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RESUMO 
 

 
Objetivo: Verificar a existência de sintomas vocais em professores de metodologia 
ativa no início e durante as aulas remotas emergenciais na pandemia da Covid-19. 
Metodologia: Trata se de um estudo primário, analítico, observacional, transversal, 
com abordagem quantitativa do tipo descritiva e comparativa. Participaram 39 
professores de uma universidade federal, pertencentes a campis com uso exclusivo 
de metodologia ativa. Através de um formulário eletrônico os participantes 
responderam sobre o uso vocal no ensino remoto. Foram aplicados no intuito de 
verificar a inclusão na amostra um questionário de anamnese e os seguintes 
instrumentos: Índice de Triagem do Distúrbio de Voz (ITDV), o Índice de Fadiga Vocal 
(IFV) e Autopercepção da duração dos sintomas da fadiga. Foram utilizados o Teste 
Mann-Whitney, Teste de Chi-quadrado e Teste t- de Student. Resultados: O ITDV 
não foi positivo para a presença distúrbios vocais nos professores, porém no início e 
durante as aulas remotas apresentaram fadiga e limitação vocal, desconforto físico 
associado à voz e dificuldade na recuperação vocal, domínios pertencentes ao IFV. 
Durante as aulas, o domínio fadiga e restrição foi prevalente. Também apresentaram 
percepção de maior duração para os seguintes sintomas: garganta seca, dor e tensão 
em ombros e pescoço, tosse e pigarro para limpar a garganta, além de sensação de 
corpo cansado no uso da voz. Conclusão: Professores universitários de metodologia 
ativa apresentaram sintomas vocais de fadiga vocal no início e durante as aulas 
remotas emergências com maior percepção de garganta seca, dor e tensão em 
ombros e pescoço, tosse e pigarro para limpar a garganta, além de sensação de corpo 
cansado no uso da voz.  
 
Palavras-chave: 1. Voz. 2. Professores Universitários. 3. Aprendizagem Baseada 
em Problemas. 4. Ensino. 5. Disfonia. 6. COVID-19. 

Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), número de CAEE 
36538020.1.0000.5546 e do Parecer nº 4.324.426.  
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NORMAS E DEFINIÇÕES DO ARTIGO CIENTÍFICO 

Está obra seguiu as normas e orientações da revista CODAS para publicação 

presente no site https://www.codas.org.br/instructions (ANEXO1), com consulta 

realizada dia 02/05/2022. A seguir, encontra-se as normas da respectiva revista: 

Artigo Original: Artigos destinados à divulgação de resultados de pesquisa 

científica e devem ser originais e inéditos. Sua estrutura deverá conter 

necessariamente os seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords, 

introdução, método, resultados, discussão, conclusão e referências. 

Resumo: deve conter informações que incentivem a leitura do artigo e, assim, 

não conter resultados numéricos ou estatísticos.  

Introdução: deve apresentar breve revisão de literatura que justifique os 

objetivos do estudo.  

Método: deve ser descrito com o detalhamento necessário e incluir apenas as 

informações relevantes para que o estudo possa ser reproduzido.  

Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevância estatística para 

os dados encontrados, não devendo, portanto, ser mera apresentação de tabelas, 

quadros e figuras. Os dados apresentados no texto não devem ser duplicados nas 

tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam 

submetidos a análise estatística inferencial quando pertinente.  

Discussão: não deve repetir os resultados nem a introdução, e a conclusão 

deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e 

objetivamente qual é a relevância do estudo apresentado e sua contribuição para o 

avanço da Ciência.  

Referências: citadas (máximo 30), pelo menos 90% deverão ser constituídas 

de artigos publicados em periódicos indexados da literatura nacional e estrangeira 

preferencialmente nos últimos cinco anos. Não devem ser incluídas citações de 

teses ou trabalhos apresentados em congressos científicos. O arquivo não deve 

conter mais do que 30 páginas. 

O número de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, bem como a 

afirmação de que todos os indivíduos envolvidos (ou seus responsáveis) assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo 

pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuários ou documentos de 

uma instituição), são obrigatórios e devem ser citados na sessão do método. O 

https://www.codas.org.br/instructions
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documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa bem como o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, 

no momento da submissão do artigo. 

Tabelas: Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma 

página, ao final do documento e apresentá-las também em anexo, no sistema de 

submissão. As tabelas devem ser digitadas com espaço duplo e fonte Arial 8, 

numeradas sequencialmente, em algarismos arábicos, na ordem em que foram 

citadas no texto. Todas as tabelas deverão ter título reduzido, autoexplicativo, inserido 

acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um 

cabeçalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes 

estatísticos utilizados. O número de tabelas deve ser apenas o suficiente para a 

descrição dos dados de maneira concisa, e não devem repetir informações 

apresentadas no corpo do texto. Quanto à forma de apresentação, devem ter traçados 

horizontais separando o cabeçalho, o corpo e a conclusão da tabela. Devem ser 

abertas lateralmente. Serão aceitas, no máximo, cinco tabelas. 
ORCID ID: Todos os autores devem ter o número de registro no ORCID (Open 

Researcher and Contributor ID, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos 

cadastros no sistema ScholarOne. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://orcid.org/)


12 
 

 
 
 

INTRODUÇÃO 
 

As primeiras instituições de ensino superior surgiram no Brasil no século XIX. 

Essas se localizavam em São Paulo, Salvador, Recife e Rio de Janeiro (1). Ao longo 

dos anos o processo de ensino-aprendizagem se modificou, assumindo novas 

metodologias e aperfeiçoando outras.  
Uma alternativa que favorece a independência do aluno, são as metodologias 

ativas, que se tornaram uma opção frequente para o ensino. As metodologias ativas 

são ferramentas que os docentes utilizam no processo de aprendizagem de futuros 

profissionais, para despertar a criticidade, além de proporcionar a autonomia dos 

alunos (2).  Elas podem ser executadas em propostas diferentes, como por exemplo: 

o ensino baseado em problemas (ProblemBasedLearning  PBL), a aprendizagem 

baseada em equipe (TeamBased Learning  TBL), Arco de Marguerez e 

Aprendizagem Baseada em Projetos-APP (3).  

Considerando esses fatores, compreende-se que diferentes métodos de ensino 

são importantes para edificar e qualificar indivíduos para o mercado de trabalho, dado 

que a aprendizagem proporciona novos conhecimentos e habilidades. Relacionado 

aos profissionais da área da saúde, a literatura afirma que ser autônomo e 

compreender o processo de aprender a aprender, são habilidades indispensáveis para 

atuar.  O uso de metodologias ativas, além de despertar a reflexão e o senso crítico 

da realidade, possibilita o uso de conhecimentos para solução de problemas (4). 

O campus universitário Professor Antônio Garcia Filho possui oito cursos na 

área da saúde. Os cursos dispõem de componentes curriculares baseados em 

metodologias ativas, englobando principalmente a Problematização e a Aprendizagem 

Baseada em problemas (ABP). Durante a pandemia causada pelo COVID-19, as aulas 

do campus ocorreram de forma remota a partir de outubro de 2020 (5).  

Diante dos novos desafios, a mudança entre o método de ensino presencial e 

o ensino online, provocou estresse em professores universitários (6). Além do 

estresse, um estudo mostra que os docentes apontam outros aspectos que são 

capazes de desencadear piora da voz. Entre eles: ansiedade, tensão, nervosismo, 

medo e irritabilidade, fatores ambientais, como alteração do clima, baixa umidade 

poeira, ruído, morfo e produtos de limpeza, fatores pessoais, como problemas 

respiratórios, baixa hidratação, postura, cansaço, alimentação inadequada e uso da 
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voz enquanto está sentado. Além das próprias aulas online, uso de tecnologia, fones 

de ouvido, interação do aluno e uso de máscara (7).  

Observa-se que as novas adaptações dos espaços para o home office 

causadas pela pandemia, desencadearam a presença de sintomas vocais, como por 

exemplo: dor e garganta seca, pigarro, rouquidão, falhas na voz e fadiga vocal. Além 

desenvolvimento de disfonia e desconforto no trato vocal (7-8). A máscara facial 

também é associada à sintomas vocais, dentre eles: esforço, desconforto e fadiga 

vocal (9). A literatura não apresenta a associação entre as características vocais de 

docentes e o ensino remoto de instituições que usam metodologias ativas.   

É válido ressaltar, que a qualidade de vida dos docentes é afetada 

expressivamente quando há identificação alterações orgânicas, como o distúrbio vocal 

(10). Além disso, a presença de sintomas, como fadiga vocal, reduz a qualidade de 

vida de professores, estabelecendo uma relação inversamente proporcional (11). 

Compreender a ligação entre qualidade de vida e voz, contribui para o entendimento 

sobre saúde vocal e o próprio comportamento diante de alterações vocais (12).  

Entende-se que a voz é imprescindível para o exercício da profissão dos 

docentes e que ter conhecimento subjetivo sobre a voz, facilita o entendimento sobre 

qualidade vocal, restrições e implicações em sala de aula (13). Além da importância 

ocupacional, por meio da voz é possível expressar características fisiológicas, 

interagir, transmitir emoções e informações (14).  

Levando em consideração os aspectos debatidos e sua relevância, indagou-se 

sobre a nova configuração de ensino e sua influência sobre a voz profissional. A 

literatura não apresenta respostas suficientes para compreender esse 

questionamento. Dessa maneira, o objetivo desse estudo é verificar a existência de 

sintomas vocais em professores de metodologia ativa no início e durante as aulas 

remotas emergenciais na pandemia da Covid-19.  Ainda de forma específica pretende-

se comparar: A existência de sintomas da fadiga vocal, sua intensidade e duração da 

manifestação destes sintomas durante as aulas remotas emergenciais da Covid-19. 

A frequência de manifestação dos sintomas do distúrbio vocal em professores durante 

aulas remotas emergenciais da Covid-19. Os resultados obtidos durante as aulas 

remotas emergenciais da Covid-19 e a existência de um possível distúrbio de voz em 

professores.  
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MATERIAIS E MÉTODOS  
O presente estudo foi primário, analítico, observacional, transversal híbrido, 

com abordagem quantitativa do tipo descritiva e comparativa, cuja coleta de dados 

permitiu a aplicação de análise estatística. Houve aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres humanos por meio da Plataforma Brasil, sob o número de CAEE 

36538020.1.0000.5546 e do Parecer nº 4.324.426 (ANEXO 2).  

 

População estudada e recrutamento 
A população estudada pelo presente projeto foi a de professores pertencentes 

ao quadro de docentes efetivos do magistério superior de uma Universidade Federal. 

Foram convidados a participar os professores que lecionavam exclusivamente em 

metodologia ativa, dos campi: São Cristóvão, Aracaju, Lagarto, Itabaiana, Laranjeiras 

e Sertão. No total, são 83 Departamentos/Núcleos em toda a Universidade.  

Para o cálculo amostral, foi realizado um projeto piloto no qual foram analisados 

os dados de 15 professores de metodologia ativa. O p-valor a ser considerado para 

significância estatística foi de 5%, com probabilidade de erro tipo II de 20% e poder 

de teste de 80%. O cálculo revelou um número mínimo de 23 professores para compor 

a amostra. O número final da amostra foi de 39 professores, considerando a exclusão 

de sete participantes, que não responderam ao segundo formulário.  

Como foi citado acima, a pesquisa foi realizada por meio de formulário 

eletrônico (ANEXO 3) elaborado na plataforma Google Forms. Foram incluídos na 

pesquisa professores do gênero e raça que se autodeclaravam, com idade entre de 

25 e 65 anos, efetivos, com carga horária de aula para graduação e/ou pós-graduação 

que envolvia o uso da voz para sua atividade laboral. 

Não foram aceitos para participar professores que assumiam possuir doenças 

laríngeas que comprometiam a voz, queixas de diminuição da acuidade auditiva, que 

estavam em tratamento otorrinolaringológico ou reabilitação fonoaudiológica. Não 

foram aceitos professores remanejados da sala de aula ou que exerciam apenas 

atividades administrativas no momento da coleta de dados. Também foram excluídos 

os professores que não participaram de todas as etapas do estudo. 

Primeiramente, no intuito de verificar a inclusão na amostra foi aplicado um 

questionário de anamnese (ANEXO 4). Para verificar a existência de sintomas da 
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fadiga vocal, duração e grau de intensidade dos sintomas da fadiga vocal foram 

plicados os seguintes protocolos e questionário de autopercepção:  

1. Para verificar a existência de um provável distúrbio de voz foi aplicado o 

Índice de Triagem do Distúrbio de Voz  ITDV (15) (ANEXO 5).  

2. Índice de Fadiga Vocal  IFV (16). Este protocolo se encontra presente no 

ANEXO 6.  

3. Autopercepção da duração dos sintomas da fadiga vocal, presente no 

ANEXO 7.  

Todos esses protocolos foram aplicados nos mesmos professores que 

aceitaram participar da pesquisa, no início (primeiro a terceiro mês de ensino remoto 

emergencial) e durante (de sete a um ano) as aulas remotas emergenciais causadas 

pela pandemia da Covid-19. Após a coleta, professores com alteração vocal foram 

encaminhados para avaliação vocal.  

 

Metodologia de Análise de Dados 

Os mesmos instrumentos foram aplicados no início e durante as aulas remotas 

emergenciais de professores de metodologias ativas. Os resultados foram tabulados 

em planilha Excel ® e submetidos a análise estatística.  Foi realizada a análise 

descritiva das seguintes variáveis: idade, gênero de identificação, IFV total e 

subcategorias, duração da sintomatologia da fadiga vocal em ausente, fadiga vocal 

temporária ou crônica, ITDV positivo ou negativo para o distúrbio vocal. Foram 

aplicados os testes de normalidade, teste Mann-Whitney para variáveis numéricas, 

Teste de Chi-quadrado e Teste t- de Student, sendo aceitável valor de p 0,05 para 

verificar significância estatística. 
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RESULTADOS  
O presente estudo obteve a participação de 46 professores, esses lecionam em 

metodologias ativa de ensino. Sete docentes foram excluídos, considerando que 

quatro professores não responderam o formulário da segunda fase, um mudou 

campus e dois saíram da instituição. Com as exclusões, a amostra obteve um total de 

39 professores. A idade média dos docentes é 43,71 (±9,15), sendo 18 do sexo 

masculino e 21 do sexo feminino.   

Na tabela 1, a respeito do Índice de Triagem do Distúrbio de Voz (ITDV), não 

houve diferença entre o início e durante as aulas remotas e os valores médios são 

inferiores ao parâmetro de corte para o distúrbio vocal (>5), apontando possível 

ausência de distúrbios vocais na maioria dos docentes. Ainda sobre a análise dos 

sintomas vocais, apesar do Índice de Fadiga Vocal (IFV) não apresentar diferença 

estatística, os fatores 1 e 3, fadiga e limitação vocal, desconforto físico associado à 

voz, respectivamente, apresentam valores médios acima do valor de corte nos dois 

momentos avaliados. O fator 2, fadiga e restrição, apresentou média no momento 

dois, acima do valor esperado. Observa-se também que os docentes não recuperam 

a voz, uma vez que o fator 4, indica valor médio no primeiro e no segundo momento 

menor que o valor de normalidade (8,5). O por último,em ambos os momentos, há 

presença de fadiga vocal nos docentes, considerando que o  IFV total evidencia 

valores acima do esperado em ambos os momentos. 

<<<<<<<<<  INSERIR AQUI TABELA 1 >>>>>>>> 
 Os sintomas vocais foram analisados quanto ao período e frequência (tabela 

2). Não foi encontrado diferença estatística significante na percepção dos sintomas 

entre os momentos de avaliação, porém nota-se maior percepção de alguns sintomas. 

Os principais são: garganta seca, dor e tensão em ombros e pescoço, tosse e pigarro 

para limpar a garganta, além de sensação de corpo cansado no uso da voz. Ainda 

através da análise dos números absolutos encontrados, percebe-se que no início das 

aulas remotas 15 professores tiveram sensação de garganta seca, dor e tensão em 

ombros e pescoço por mais de uma semana ou superior a esse período. Esse número 

de professores aumentou no segundo momento investigado e manteve a duração. 

Somado a isso,16 professores apresentaram sensação de corpo cansado no uso da 

voz, com duração superior há uma semana, nos dois momentos. Enquanto isso, os 

sintomas de tosse e pigarro para limpar a garganta ocorreram no primeiro momento 
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em 13 professores, com duração menor que uma semana, enquanto que no momento 

dois, o mesmo número de professores apresentou os sintomas por mais de uma 

semana. 

<<<<<<<<< INSERIR AQUI TABELA 2 >>>>>>>> 

Os sintomas como garganta seca e dor/ tensão em ombros e pescoço estão 

ausentes em docentes na primeira avaliação, indicando que mais da metade da 

amostra apresenta esses sintomas. Já no segundo momento, houve aumento do 

primeiro sintoma e diminuição do segundo. 

Observa-se que o sintoma tosse e pigarro para limpar a garganta permaneceu 

em ambos os momentos em mais da metade dos professores nos dois momentos. 

Por fim, entre os sintomas listados, o sintoma sensação de corpo cansado no 

uso da voz se destaca por apresentar maior percepção, visto que está presente no 

início das aulas remotas em 61,5% dos professores e durante as aulas remotas em 

64,1%, levando em consideração a porcentagem de ausência do momento um e dois.  
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DISCUSSÃO 
Sabe-se que a pandemia causada pela COVID-19 provocou mudanças em 

várias categorias da sociedade e que a educação não foi excluída desse processo. 

Diante da nova configuração do ensino remoto emergencial, torna-se imprescindível 

a compreensão dos impactos na qualidade vocal dos educadores, a fim de identificar 

os riscos e incentivar a criação de futuras ações de prevenção e tratamento para 

prováveis alterações vocais.  

Diferente da metodologia tradicional, na metodologia ativa os alunos possuem 

um papel de agente ativo na construção do seu ensino, enquanto que os professores 

se tornam interativo e intervém de acordo com a precisão, além de simplificar o 

processo de aprendizado (17).  Dessa forma, presumia-se que no ensino a distância 

essas características da metodologia se manteriam e assim, não refletiriam 

negativamente na saúde vocal dos professores, uma vez que eles utilizavam menos 

a voz e possuíam menos exposição vocal como agentes interativos.  

Os resultados do presente estudo não identificou diferença estatística do ITDV 

no início e durante as aulas remotas emergenciais causadas pela pandemia da Covid-

19. Porém a partir dos dados tabulados, percebe-se que 13 docentes apresentaram 

IDTV positivo em algum dos dois momentos e que comparado ao início das aulas 

remotas, somente 4 professores mantiveram ITDV positivo, o que equivale a 10,25%. 

A cerca do tema, apesar de não especificar a metodologia de ensino dos docentes, 

um estudo realizado com professores que atuavam em diferentes níveis de ensino, de 

cinco regiões brasileiras revelou que no momento anterior a pandemia houve alto 

índice de distúrbio vocal, porém durante a pandemia alguns fatores como: lecionar em 

escola pública, suspensão de alguns hábitos vocais negativos, menor intensidade e 

tempo de uso vocal, cooperaram para a melhora da voz (18). 

A presença de distúrbio vocal pode estar relacionada a extensa carga horária 

de trabalho, visto que a queixa é menor em professores de carga horária reduzida 

(19). Ainda há associação ao nível de ensino, visto que quando comparado aos 

professores da educação infantil, os professores do ensino fundamental apresentam 

maior número de queixa de distúrbio de voz (20). Apesar dos professores de ensino 

superior também possuírem alto índice de distúrbio vocal, é importante considerar que 

os professores de escola e os professores universitários possuem diferentes 

exigências e estão sujeitos a diversos problemas vocais (21). 
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Apesar do ITDV ter revelado valores não indicativos de presença de distúrbio 

de voz na maioria dos professores, não se pode inferir que não houve percepção de 

sintomas vocais negativos ao uso laboral da voz. Ainda é importante considerar que a 

presença de fadiga vocal pode sugerir o início de um distúrbio de voz. Diante disso, é 

possível observar que, em ambos os momentos de avaliação, os domínios 1, referente 

a fadiga e limitação vocal e o 3, relativo ao desconforto físico associado a voz, 

apresentaram valores acima do esperado para a normalidade do teste. Somado a isso, 

o IFV revelou ausência de recuperação da voz após repouso vocal, indicando provável 

sobrecarga.  

Esperava-se que os fatores ambientais e organizacionais do ambiente físico de 

ensino, também motivassem alterações na qualidade vocal dos docentes no ensino 

virtual, porém de forma sutil, considerando o método de ensino e a diminuição da 

demanda vocal. Todavia os resultados deste estudo não corrobora com essa hipótese.  

No ensino presencial, os professores universitários possuem domínios 

prevalentes. Entre eles, fadiga e restrição vocal e recuperação com repouso vocal 

insuficiente, principalmente no fim do ano letivo. Comparado às pessoas com vozes 

saudáveis os valores médios do fator 1, fadiga e restrição vocal e 2, desconforto físico 

associado à voz são maiores. Enquanto isso, os valores médios do fator 3, 

recuperação com repouso vocal, são comparáveis aos de indivíduos com disfonia (22- 

23).  

No presente estudo, nos dois momentos abordados o IFV total também revelou 

valores acima do esperado, o que também foi observado em outros estudos (24). É 

válido considerar que além de fatores ocupacionais, existe uma ligação entre a fadiga 

vocal e fatores individuais, como alergias sazonais e quadros de refluxo (25). 

Somado a esses achados, o questionário para avaliar a autopercepção da 

duração dos sintomas da fadiga vocal, indicou presença de sensação de garganta 

seca em ambos os momentos avaliados. Esse resultado corrobora com a literatura e 

ainda há associação entre ele e o consumo de água, má alimentação, consumo de 

medicamento por conta própria, alergias, contato com poeira e material de limpeza 

(7). Além desse sintoma, os presentes participantes apresentaram outros sintomas de 

longa duração, levando em conta os relatos de maior percepção igual ou maior que 

uma semana. São eles: sensação dor e tensão em ombros e pescoço, tosse e pigarro. 
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Há uma ligação entre dor em ombros, pescoço e adaptações do ambiente de 

trabalho. Um estudo recente realizado com docentes de uma instituição federal, 

revelou que durante o home office os principais riscos ergonômicos eram: estresse e 

altura incorreta do monitor e mesa de trabalho. Os educadores avaliados nessa 

pesquisa também apresentaram maior queixa de dor no pescoço, coluna lombar e 

ombros (26). Os sintomas de tosse e pigarro podem ser motivados pela sensação de 

garganta seca e baixa hidratação, já que entre os vários sintomas ligados ao ensino à 

distância, também há relato de irritação, ressecamento na laringe e necessidade 

constante de pigarrear, tossir e beber água (6). Esses sintomas são referenciados no 

ensino presencial, mas aliado a eles, ainda há menções de rouquidão, dor e ardência 

ao falar e falha na voz (27-29).  

Outro sintoma observado na maioria dos profissionais nos resultados do 

questionário usado para avaliar autopercepção da duração dos sintomas da fadiga 

vocal, foi a sensação de corpo cansado no uso da voz por mais de uma semana. 

Considerando as manifestações vocais dos professores desse estudo, presume-se 

que esses sintomas citados ocorrem a longo prazo, já que há percepção prevalece na 

última semana, no último mês ou por mais de um mês.  

Os sintomas de fadiga vocal podem ser potencializados por fatores emocionais, 

mudança de horários, hábitos, falta de preparação, fatores ambientais, dificuldades 

de conexão com internet e número elevado de exposição a telas. Durante a pandemia 

os profissionais que trabalhavam em home office apresentaram aumento dos 

sintomas de fadiga vocal (30). Além disso, um estudo revela que fatores ambientais, 

ocupacionais e emocionais estão atrelados ao aumento dos sintomas vocais durante 

o ensino remoto. Ainda há menções sobre a dificuldade de adaptação à itens 

frequentemente utilizados na pandemia, como fone de ouvido e máscara (7). Além de 

interferir na comunicação, o uso máscara implica de forma negativa na coordenação 

entre a fala e a respiração, feedback auditivo e na inteligibilidade de fala (9). Ainda há 

evidencias que a postura incorreta e posição da tela do computador são aspectos 

prejudiciais para a voz (8).  

Vale lembrar, que alguns aspectos influenciaram na análise e reflexão dos 

resultados do presente estudo, entre eles: o período de investigação pode ser 

considerado curto para identificação de alterações que se desenvolvem ao longo do 

tempo e ausência de estudos que discorrem sobre as características vocais de 
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professores de metodologia ativa durante o ensino presencial e remoto. Considerando 

isso, sugere-se que os futuros estudos avaliem as características vocais pós 

pandemia para analisar os efeitos do ensino remoto a longo prazo, além de analisar a 

qualidade vocal dos docentes de metodologia ativa no ensino presencial por um 

intervalo de tempo maior. 

 

 

CONCLUSÃO:  
Professores universitários que lecionam em metodologia ativa, apresentaram 

no início e durante as aulas remotas fadiga e limitação vocal, desconforto físico 

associado à voz e dificuldade para recuperar a voz. Também foi identificado maior 

percepção de sintomas vocais na última semana, no último mês e por mais de um 

mês, tais como: sensação de garganta seca, dor e tensão em ombros e pescoço, 

tosse e pigarro para limpar a garganta, além de sensação de corpo cansado no uso 

da voz. 
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TABELAS 

Tabela 1  Índice de Triagem do Distúrbio de Voz (ITDV) e Índice de Fadiga Vocal (IFV) 

Parâmetros Momento  

Metodologia Ativa 
Diferença 

momento 1 x 
momento 2 Média DP  Min Max 

ITDV  
1 2,66 2,15 0 8 

0,55 
2 2,92 2,57 0 8 

IFV1 - fadiga e 

limitação vocal 

1 7,1 5,69 0 22 
0,51 

2 7,56 5,89 0 23 

IFV2 -fadiga e 

restrição 

1 3,2 3,43 0 12 
0,46 

2 3,58 3,1 0 12 

IFV3 - 

desconforto 

físico e voz 

1 3,38 4,16 0 16 

0,86 
2 3,3 3,54 0 16 

IFV4 - 

recuperação 

vocal 

1 6,23 4,15 0 12 

0,96 
2 6,71 4,56 0 12 

IFVtotal - fadiga 

vocal 

1 19,46 10,17 8 46 
0,76 

2 19,74 10,45 2 59 

Índice de triagem do distúrbio de voz- ITDV; Desvio padrão- DP; Mínimo- Mín; Máximo-Máx; Teste Mann-Whitney para variáveis 

numéricas, Teste de Chi-quadrado e Teste t- de student 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 
 
 

Tabela 2  Análise da frequência dos sintomas vocais 

Sintomas Momento  

Metodologia Ativa Diferença 
momento 

1 x 
momento 

2 
 (p-valor) 

0- Ausente 1- Somente 
agora 

2- Últimas 
24 horas 

Última 
Semana 

4- Último 
Mês 

5 - Por 
mais de 1 

mês 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Rouquidão 

1 27 (69,23) 1 (2,56) 1 (2,56) 4 (10,26) 3 (7,69) 3 (7,69) 
0,46 

2 29 (74,36) 1 (2,56) 1 (2,56) 3 (7,69) 2 (5,13) 3 (7,69) 

Sensação 
de ar na 

voz 

1 37 (94,87) 0 0 1 (2,56) 0 1 (2,56) 

0,33 2 36 (92,31) 0 1 (2,56) 1 (2,56) 0 1 (2,56) 

Falhas na 
voz 

1 28 (71,79) 2 (5,13) 1 (2,56) 5 (12,82) 1 (2,56) 2 (5,13) 
0,91 

2 29 (74,36) 0 2 (5,13) 3 (7,69) 2 (5,13) 3 (7,69) 

Sensação 
de voz 
aguda 

1 37 (94,87) 1 (2,56) 0 0 1 (2,56) 0 
0,98 

2 37 (94,87) 0 0 1 (2,56) 1 (2,56) 0 

Sensação 
de voz 
grave 

1 31 (79,49) 1 (2,56) 1 (2,56) 2 (5,13) 2 (5,13) 2 (5,13) 
0,55 

2 32 (82,05) 0 1 (2,56) 4 (10,26) 1 (2,56) 1 (2,56) 

Sensação 
de voz 

presa na 
garganta 

1 30 (76,92) 3 (7,69) 5 (12,82) 0 1 (2,56) 0 
0,79 

2 32 (80,05) 1 (2,56) 1 (2,56) 2 (5,13) 1 (2,56) 2 (5,13) 

Voz nasal  

1 32 (82,05) 1 (2,56) 1 (2,56) 3 (7,69) 0 2 (5,13) 
0,28 

2 30 (76,92) 1 (2,56) 1 (2,56) 2 (5,13) 4 (10,26) 2 (5,13) 

Voz fraca 
1 32 (82,05) 3 (7,69) 0 1 (2,56) 1 (2,56) 1 (2,56) 

0,77 
2 33 (84,62) 2 (5,13) 0 2 (5,13) 1 (2,56) 1 (2,56) 

Garganta 
seca 

1 17 (43,59) 5 (12,82) 2 (5,13) 6 (15,38) 3 (7,69) 6 (15,38) 
0,74 

2 18 (46,15) 2 (5,13) 3 (7,69) 4 (10,26) 8 (20,51) 4 (10,26) 

Dor na 
garganta 

1 23 (58,97) 5 (12,82) 4 (10,26) 3 (7,69) 4 (10,26) 0 
0,47 

2 25 (64,10) 1 (2,56) 2 (5,13) 3 (7,69) 2 (5,13) 6 (15,38) 

Cansaço 
para iniciar 

a fala 

1 28 (71,79) 3 (7,69) 3 (7,69) 1 (2,56) 3 (7,69) 1 (2,56) 
0,2 

2 24 (61,54) 1 (2,56) 2 (5,13) 4 (10,26) 3 (7,69) 5 (12,82) 

Dor ao falar 

1 34 (87,18) 1 (2,56) 1 (2,56) 0 3 (7,69) 0 
0,2 

2 33 (84,62) 0 0 1 (2,56) 1 (2,56) 4 (10,26) 

Ardência/ 
Queimação 
na garganta 

1 30 (76,92) 3 (7,69) 2 (5,13) 1 (2,56) 3 (7,69) 0 
0,13 

2 29 (74,36) 0 1 (2,56) 1 (2,56) 3 (7,69) 5 (12,82) 

Dor ao 
engolir 

1 30 (76,92) 1 (2,56) 4 (10,26) 3 (7,69) 1 (2,56) 0 
0,5 

2 33 (84,62) 1 (2,56) 0 0 0 5 (12,82) 

Teste Mann-Whitney para variáveis numéricas, Teste de Chi-quadrado e Teste t- de student                                        (continua) 
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Tabela 2- Continuação  

Sintomas Momento  

Metodologia Ativa Diferença 
momento 

1 x 
momento 

2  
(p-valor) 

0- Ausente 
1- 

Somente 
agora 

2- Últimas 
24 horas 

Última 
Semana 

4- Último 
Mês 

5 - Por 
mais de 1 

mês 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Dor/ tensão 
em ombros e 

pescoço 

1 17 (43,59) 4 (10,26) 3 (7,69) 3 (7,69) 5 (12,82) 7 (17,95) 
0,42 

2 15 (38,46) 1 (2,56) 5 (12,82) 3 (7,69) 5 (12,82) 10 (25,64) 

Esforço para 
falar 

1 31 (79,49) 3 (7,69) 0 1 (2,56) 2 (5,13) 2 (5,13) 
0,63 

2 29 (74,36) 1 (2,56) 1 (2,56) 4 (10,26) 1 (2,56) 3 (7,69) 

Tosse/Pigarro 
para limpar a 

garganta 

1 19 (48,72) 5 (12,82) 5 (12,82) 3 (7,69) 5 (12,82) 2 (5,13) 
0,41 

2 19 (48,72) 2 (5,13) 5 (12,82) 3 (7,69) 6 (15,38) 4 (10,26) 

Cansaço para 
manter a fala 

contínua 

1 30 (76,92) 4 (10,26) 0 3 (7,69) 2 (5,13) 2 (5,13) 
0,88 

2 30 (76,92) 0 2 (5,13) 4 (10,26) 1 (2,56) 2 (5,13) 

Dor na face/ 
rosto 

1 34 (87,18) 1 (2,56) 1 (2,56) 1 (2,56) 0 2 (5,13) 
0,24 

2 30 (76,92) 2 (5,13) 2 (5,13) 3 (7,69) 1 (2,56) 1 (2,56) 

Sensação de 
corpo 

cansado no 
uso da voz 

1 13 (33,33) 6 (15,38) 4 (10,26) 7 (17,95) 2 (5,13) 7 (17,95) 
0,98 

2 14 (35,90) 3 (7,69) 6 (15,38) 4 (10,26) 4 (10,26) 8 (20,51) 

Teste Mann-Whitney para variáveis numéricas, Teste de Chi-quadrado e Teste t- de student 
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ANEXO 1- Normas da revista CODAS (clique duas vezes na imagem para acessar 

hiperlink do documento completo) 
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ANEXO 2- Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (clique duas vezes na 

imagem para acessar hiperlink do documento completo)
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ANEXO 3- Formulário eletrônico (clique duas vezes na imagem para acessar 
hiperlink do documento completo) 
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ANEXO 4- Protocolo de Anamnese 
 

1. Identificação: 

Nome Completo:  ____________________ Data de nascimento: __/____/_____ 

Cidade/ Estado: _________ Gênero que se identifica: Feminino/ Masculino/ Outro 

Momento da análise: durante a pandemia/ após a pandemia/ retorno a metodologia 

de ensino presencial.  

2. Queixas:  

Você foi infectado pela COVID-19?  Sim (   ) Não (   ) 

Você já teve problemas de voz anteriormente ao 

período da pandemia de COVID- 19?  

Sim (   ) Não (   ) 

Você acha que durante as aulas remotas/ virtuais 
tem usado a voz com forte intensidade? 

Sim (   ) Não (   ) 

Você sente cansaço para falar? Sim (   ) Não (   ) 

Você tem ou já teve algum problema na sua voz?  Sim (   ) Não (   ) 

Você já precisou de alguma cirurgia ou 
tratamento para recuperar a voz, antes do 
período da pandemia de COVID- 19? 

Sim (   ) Não (   ) 

Fez algum tratamento Otorrinolaringológico?   Sim (   ) Não (   ) 

Possui alguma doença laríngea (exemplos: nódulos, 
cistos, edema de Reinke, pólipo, Laringite, sinusite)? 

Sim (   ) Não (   ) 

Fez alguma reabilitação com Fonoaudiólogo 
direcionado a voz? 

Sim (   ) Não (   ) 

Já foi remanejado da sala de aula por problemas na 
voz?    

Sim (   ) Não (   ) 

Sente dor quando falar por muito tempo? Sim (   ) Não (   ) 

Sua voz apresenta mudanças durante o dia? Sim (   ) Não (   ) 

Sente dor quando falar por muito tempo? Sim (   ) Não (   ) 

Sua voz apresenta mudanças durante o dia? Sim (   ) Não (   ) 

Fala habitualmente com esforço? Sim (   ) Não (   ) 

Possui o hábito de falar alto (forte)? Sim (   ) Não (   ) 

Tem alteração na audição? 
 

Sim (   ) Não (   ) 
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Se você tivesse que atribuir uma nota para sua 
satisfação com sua voz, qual seria? Sendo zero a pior 
voz possível e dez (10) a melhor 

Zero a dez 

 

3. Situação funcional: 

Metodologia de ensino: tradicional/ ativa 

1. Há quanto tempo é docente universitário? . De 1 a 5 anos, 2. De 6 a 10 anos. 
3. De 11 a 15 anos. 4. De 16 a 20 anos. 5. Mais de 21 anos. 
2. Atualmente, você utiliza a metodologia ativa (PBL) EXCLUSIVAMENTE nas 
suas aulas? Sim/ Não 
3. Qual a média de sua carga horária semanal de sala de aula nas atividades 
PRESENCIAIS? 1. Até 10h/ semana; 2. De 11 a 20h/ semana; 3. De 21 a 30h/ semana; 
4- De 31 a 40 horas/semana; 5. Mais de 41 horas/semana.  
4. Quantas horas de sala de aula VIRTUAL/ REMOTA você tem trabalhado? 1. 
Até 10h/ semana; 2. De 11 a 20h/ semana; 3. De 21 a 30h/ semana; 4- De 31 a 40 
horas/semana; 5. Mais de 41 horas/semana.  
5. Você atua na rede pública, privada ou em ambas? 1. Pública; 2. Privada. 3. 
Ambas 
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ANEXO 5- Índice de Triagem do Distúrbio de Voz (ITDV)
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ANEXO 6- Índice de Fadiga Vocal  IFV 

 

ÍNDICE DE FADIGA VOCAL  IFV 

(ZAMBON et al., 2020) 

 

As frases abaixo apresentam alguns sintomas frequentemente associados a problemas de voz. Assinale a 
resposta que indica o quanto você apresenta o mesmo sintoma.  

(The phrases below show some symptoms often associated with voice problems. Tick the answer that indicates 
how much you have the same symptom.) 

 

0 = nunca (never) 

1 = quase nunca (almost never) 

2 = às vezes (sometimes) 

3 = quase sempre (almost always) 

4 = sempre (always) 

 
Fator 1  Fadiga e limitação vocal 
(Factor 1  Tiredness and voice impairment) 

2. Minha voz fica cansada quando eu falo muito. 
(My voice feels tired when I talk more.) 0 1 2 3 4 

3. Sinto que o esforço aumenta enquanto falo. 
(I experience increased sense of effort with talking.) 0 1 2 3 4 

4. Minha voz fica rouca depois que falo. 
(My voice gets hoarse with voice use.) 0 1 2 3 4 

5. Tenho que fazer força para produzir a voz. 
(It feels like work to use my voice.) 0 1 2 3 4 

9. Tenho que fazer força para produzir a voz depois que falei um pouco mais. 
(It is effortful to produce my voice after a period of voice use.) 0 1 2 3 4 

10. Tenho dificuldade para projetar a minha voz enquanto falo. 
(I find it difficult to project my voice with voice use.) 0 1 2 3 4 

11. Minha voz fica fraca depois que eu falo um pouco mais. 
(My voice feels weak after a period of voice use.) 0 1 2 3 4 

Fator 2  Restrição vocal 
(Factor 2  Avoidance of voice use) 

1. Fico sem vontade de falar depois que falei um pouco mais. 
use.) 0 1 2 3 4 

6. Procuro evitar falar depois que usei muito a voz. 
(I tend to generally limit my talking after a period of voice use.) 0 1 2 3 4 

7. Evito situações sociais quando sei que vou ter que falar muito. 
(I avoid social situations when I know I have to talk more.) 0 1 2 3 4 

Fator 3  Desconforto físico associado à voz 
(Factor 3  Physical discomfort) 

13. Fico com dor na garganta ao final do dia quando uso a voz. 
(I experience throat pain at the end of the day with voice use.) 0 1 2 3 4 

14. Quando eu falo muito sinto dor para falar. 0 1 2 3 4 
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(My voice feels sore when I talk more.) 

15. Quando eu falo minha garganta dói. 
(My throat aches with voice use.) 0 1 2 3 4 

16. Quando eu falo sinto desconforto no pescoço. 
(I experience discomfort in my neck with voice use.) 0 1 2 3 4 

Fator 4  Recuperação com repouso vocal 
(Factor 4  Improvement of voice symptoms with rest) 

17. Quando eu descanso minha voz melhora. 
(My voice feels better after I have rested.) 0 1 2 3 4 

18. Quando eu descanso faço menos força para falar. 
(The effort to produce my voice decreases with rest.) 0 1 2 3 4 

19. Quando eu descanso minha voz fica menos rouca. 
(The hoarseness of my voice gets better with rest.) 0 1 2 3 4 
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ANEXO 7- Rastreio da duração da sintomatologia fadiga vocal - Escala brasileira de auto-

percepção da fadiga vocal 

 

Orientações: o quadro abaixo apresenta uma lista de 20 sinais e sintomas do uso 

prolongado da voz/ fadiga vocal. Assinale a coluna que mais se relaciona com a sua sensação: 

 

1- Ausente: se você não sentir o sinal/ sintoma; 
2- Agora: se você estiver sentindo o sinal/ sintoma neste momento; 
3- Ultimas 24h: se você estiver sentindo o sinal/ sintoma ao longo do último dia; 
4- Última semana: se você estiver sentindo o sinal/ sintoma ao longo da última semana; 
5- Último mês: se você estiver sentindo o sinal/ sintoma ao longo do último mês; 
6- Por mais que um mês: se você estiver sentindo o sinal/ sintoma por tempo superior a um 

mês.  

 

 

 

 

Sinais e sintomas
1. rouquidão 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
2. ar na voz 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
3. falhas na voz 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
4. sensação de voz fina 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
5. sensação de voz grossa 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
6. voz "presa" na garganta 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
7. voz nasal (som saindo pelo nariz) 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
8. voz fraca 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
9. garganta seca 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
10. dor na garganta 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
11. cansaço para iniciar a fala 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
12. dor ao falar 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
13. ardência/ queimação na garganta 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
14. dor ao engolir 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
15. dor/ tensão nos ombros e pescoço 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
16. esforço para falar 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
17. tosse e pigarro para limpar a garganta 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
18. cansaço para manter a fala 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
19. dor na face 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês
20. corpo cansado 1. ausente 2. agora 3. ultimas 24h (dia) 4. ultima semana 5. ultimo mês 6. por mais que um mês

Frequencia do sinal e sintoma
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ANEXO 8- Artigo publicado, proveniente da linha de pesquisa com o mesmo grupo (clique 
duas vezes na imagem para acessar hiperlink do documento completo) 

 


