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RESUMO

Objetivo: Verificar a existéncia de sintomas vocais em professores de metodologia
ativa no inicio e durante as aulas remotas emergenciais na pandemia da Covid-19.
Metodologia: Trata se de um estudo primario, analitico, 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 formulario eletrbnico os participantes
responderam sobre o uso vocal no ensino remoto. Foram aplicados no intuito de
verificar a inclusdo na amostra um questionario de anamnese e 0s seguintes
instrumentos: indice de Triagem do Disturbio de Voz (ITDV), o indice de Fadiga Vocal
(IFV) e Autopercepcao da duracdo dos sintomas da fadiga. Foram utilizados o Teste
Mann-Whitney, Teste de Chi-quadrado e Teste t- de Student. Resultados: O ITDV
ndo foi positivo para a presenca distarbios vocais nos professores, porém no inicio e
durante as aulas remotas apresentaram fadiga e limitagdo vocal, desconforto fisico
associado a voz e dificuldade na recuperacéo vocal, dominios pertencentes ao IFV.
Durante as aulas, o dominio fadiga e restri¢cdo foi prevalente. Também apresentaram
percepc¢do de maior duragéo para 0s seguintes sintomas: garganta seca, dor e tenséo
em ombros e pescoco, tosse e pigarro para limpar a garganta, além de sensacgéo de
corpo cansado no uso da voz. Conclus@o: Professores universitarios de metodologia
ativa apresentaram sintomas vocais de fadiga vocal no inicio e durante as aulas
remotas emergéncias com maior percepgdo de garganta seca, dor e tensdo em
ombros e pescoco, tosse e pigarro para limpar a garganta, além de sensacao de corpo
cansado no uso da voz.

Palavras-chave: 1. Voz. 2. Professores Universitérios. 3. Aprendizagem Baseada
em Problemas. 4. Ensino. 5. Disfonia. 6. COVID-19.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nimero de CAEE
36538020.1.0000.5546 e do Parecer n°® 4.324.426.



ABSTRACT

Purpose: Methods: Results: Conclusion:

Keywords: 1. Voice. 2. University Professors. 3. Problem-Based Learning. 4.
Teaching. 5. Dysphonia. 6. COVID-19.
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NORMAS E DEFINICOES DO ARTIGO CIENTIFICO

Esté obra seguiu as normas e orientagfes da revista CODAS para publicacdo
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 a divulgacéo de resultados de pesquisa
cientifica e devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter
necessariamente 0s seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo, método, resultados, discussao, conclusao e referéncias.

Resumo: deve conter informagdes que incentivem a leitura do artigo e, assim,
ndo conter resultados numéricos ou estatisticos.

Introducdo: deve apresentar breve revisdo de literatura que justifigue os
objetivos do estudo.

Método: deve ser descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as
informag0des relevantes para que o estudo possa ser reproduzido.

Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para
os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentagédo de tabelas,
quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas
tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam
submetidos a andlise estatistica inferencial quando pertinente.

Discussé&o: ndo deve repetir os resultados nem a introdugéo, e a concluséo
deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e
objetivamente qual € a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avanco da Ciéncia.

Referéncias: citadas (méximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas
de artigos publicados em periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira
preferencialmente nos ultimos cinco anos. Nao devem ser incluidas citacbes de
teses ou trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve
conter mais do que 30 paginas.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacao de que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo
pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuérios ou documentos de

uma instituicdo), séo obrigatérios e devem ser citados na sessdo do método. O


https://www.codas.org.br/instructions
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documento de aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema,
no momento da submisséo do artigo.

Tabelas: Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma
pagina, ao final do documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de
submissdo. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido
acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um
cabecalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a
descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacdes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacéo, devem ter tracados
horizontais separando o cabecgalho, o corpo e a conclusédo da tabela. Devem ser
abertas lateralmente. Ser&o aceitas, no maximo, cinco tabelas.

ORCID ID: Todos os autores devem ter o numero de registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor 1D, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos

cadastros no sistema ScholarOne.


http://orcid.org/)
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INTRODUCAO

As primeiras instituicdes de ensino superior surgiram no Brasil no século XIX.
Essas se localizavam em S&o Paulo, Salvador, Recife e Rio de Janeiro (1). Ao longo
dos anos o processo de ensino-aprendizagem se modificou, assumindo novas
metodologias e aperfeicoando outras.

Uma alternativa que favorece a independéncia do aluno, sédo as metodologias
ativas, que se tornaram uma opcao frequente para o ensino. As metodologias ativas
sdo 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:
0 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
séo importantes para edificar e qualificar individuos para o mercado de trabalho, dado
gue a aprendizagem proporciona novos conhecimentos e habilidades. Relacionado
aos profissionais da é&rea da saude, a literatura afirma que ser autbnomo e
compreender o processo de aprender a aprender, sdo habilidades indispenséaveis para
atuar. O uso de metodologias ativas, além de despertar a reflexdo e o senso critico
da realidade, possibilita 0 uso de conhecimentos para solu¢ao de problemas (4).

O campus universitario Professor Anténio Garcia Filho possui oito cursos na
area da saude. Os cursos dispdem de componentes curriculares baseados em
metodologias ativas, englobando principalmente a Problematizacdo 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 mudanga entre o método de ensino presencial e
0 ensino online, provocou estresse em professores universitarios (6). Além do
estresse, um estudo mostra que os docentes apontam outros aspectos que sao
capazes de desencadear piora da voz. Entre eles: ansiedade, tenséo, nervosismo,
medo e irritabilidade, fatores ambientais, como alteragdo do clima, baixa umidade
poeira, ruido, morfo e produtos de limpeza, fatores pessoais, como problemas

respiratérios, baixa hidratacéo, postura, cansago, alimentagéo inadequada e uso da
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voz enquanto esta sentado. Além das proprias aulas online, uso de tecnologia, fones
de ouvido, interacdo do aluno e uso de méscara (7).

Observa-se que as novas adaptacbes dos espagos para o home office
causadas pela pandemia, desencadearam a presencga de sintomas vocais, como por
exemplo: dor e garganta seca, pigarro, rouquidado, falhas na voz e fadiga vocal. Além
desenvolvimento de disfonia e desconforto no trato vocal (7-8). A mascara facial
também € associada a sintomas vocais, dentre eles: esforco, desconforto e fadiga
vocal (9). A literatura ndo apresenta a associa¢éo entre as caracteristicas vocais de
docentes e o ensino remoto de instituicdes que usam metodologias ativas.

E vélido ressaltar, que a qualidade de vida dos docentes é afetada
expressivamente quando ha identificacéo alteragdes organicas, como o disturbio vocal
(10). Além disso, a presenca de sintomas, como fadiga vocal, reduz a qualidade de
vida de professores, estabelecendo uma relagdo inversamente proporcional (11).
Compreender a ligagéo entre qualidade de vida e voz, contribui para o entendimento
sobre saude vocal e o proprio comportamento diante de altera¢des vocais (12).

Entende-se que a voz € imprescindivel para o exercicio da profissdo dos
docentes e que ter conhecimento subjetivo sobre a voz, facilita o entendimento sobre
qualidade vocal, restricdes e implicagdes em sala de aula (13). Além da importancia
ocupacional, por meio da voz €& possivel expressar caracteristicas fisiologicas,
interagir, transmitir emocdes e informacdes (14).

Levando em consideracgédo os aspectos debatidos e sua relevancia, indagou-se
sobre a nova configuragdo de ensino e sua influéncia sobre a voz profissional. A
literatura n&o apresenta respostas suficientes para compreender esse
questionamento. Dessa maneira, 0 objetivo desse estudo € verificar a existéncia de
sintomas vocais em professores de metodologia ativa no inicio e durante as aulas
remotas emergenciais na pandemia da Covid-19. Ainda de forma especifica pretende-
se comparar: A existéncia de sintomas da fadiga vocal, sua intensidade e duragdo da
manifestacdo destes sintomas durante as aulas remotas emergenciais da Covid-19.
A frequéncia de manifestacéo dos sintomas do distarbio vocal em professores durante
aulas remotas emergenciais da Covid-19. Os resultados obtidos durante as aulas
remotas emergenciais da Covid-19 e a existéncia de um possivel distdrbio de voz em

professores.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi primario, analitico, observacional, transversal hibrido,
com abordagem quantitativa do tipo descritiva e comparativa, cuja coleta de dados
permitiu a aplicagéo de andlise estatistica. Houve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos por meio da Plataforma Brasil, sob o nimero de CAEE
36538020.1.0000.5546 e do Parecer n°® 4.324.426 (ANEXO 2).

Populagéo estudada e recrutamento

A populacao 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: S&do Cristévao, Aracaju, Lagarto, Itabaiana, Laranjeiras
e Sertdo. No total, séo 83 Departamentos/Nucleos em toda a Universidade.

Para o calculo 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
significancia estatistica foi de 5%, com probabilidade de erro tipo Il de 20% e poder
de teste de 80%. O célculo revelou um ndmero minimo de 23 professores para compor
a amostra. O numero final da amostra foi de 39 professores, considerando a excluséo
de sete participantes, que nao responderam ao segundo formulario.

Como foi citado acima, a pesquisa foi realizada por meio de formulério
eletrénico (ANEXO 3) elaborado na plataforma Google Forms. Foram incluidos na
pesquisa professores do género e raca que se autodeclaravam, com idade entre de
25 e 65 anos, efetivos, com carga horéria de aula para graduacgéo e/ou pos-graduacéo
que envolvia o uso da voz para sua atividade laboral.

N&o foram aceitos para participar professores que assumiam possuir doengas
laringeas que comprometiam a voz, queixas de diminuicdo da acuidade auditiva, que
estavam em tratamento otorrinolaringoldgico ou reabilitacdo fonoaudiologica. N&o
foram aceitos professores remanejados da sala de aula ou que exerciam apenas
atividades administrativas no momento da coleta de dados. Também foram excluidos
os professores que n&o participaram de todas as etapas do estudo.

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

questionério de anamnese (ANEXO 4). Para verificar a existéncia de sintomas da
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fadiga vocal, duracdo e grau de intensidade dos sintomas da fadiga vocal foram
plicados os seguintes protocolos e questionario de autopercepgao:
1. Para verificar a existéncia de um provavel distdrbio de voz foi aplicado o
indice de Triagem do Disturbio de Voz — ITDV (15) (ANEXO 5).

2. Indice de Fadiga Vocal — IFV (16). Este protocolo se encontra presente no
ANEXO 6.

3. Autopercepcao da duragdo dos sintomas da fadiga vocal, presente no
ANEXO 7.

Todos esses protocolos foram aplicados nos mesmos professores que
aceitaram participar da pesquisa, no inicio (primeiro a terceiro més de ensino remoto
emergencial) e durante (de sete a um ano) as aulas remotas emergenciais causadas
pela pandemia da Covid-19. Apds a coleta, professores com alteracdo vocal foram

encaminhados para avaliagéo vocal.

Metodologia de Analise de Dados

Os mesmos instrumentos foram aplicados no inicio e durante as aulas remotas
emergenciais de professores de metodologias ativas. Os resultados foram tabulados
em planilha Excel ® e submetidos a andlise estatistica. Foi realizada a andlise
descritiva das seguintes varidveis: idade, género de identificacdo, IFV total e
subcategorias, duracdo da sintomatologia da fadiga vocal em ausente, fadiga vocal
temporaria ou cronica, ITDV positivo ou negativo para o distirbio vocal. Foram
aplicados os testes de normalidade, teste Mann-Whitney para variaveis numeéricas,
Teste de Chi-quadrado e Teste t- de Student, sendo aceitavel valor de p 0,05 para

verificar significancia estatistica.
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RESULTADOS

O presente estudo obteve a participagdo de 46 professores, esses lecionam em
metodologias ativa de ensino. Sete docentes foram excluidos, considerando que
quatro professores ndo responderam o formuldrio da segunda fase, um mudou
campus e dois sairam da instituicdo. Com as exclusdes, 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 indice de Triagem do Distarbio de Voz (ITDV), ndo
houve diferencga entre o inicio e durante as aulas remotas e os valores médios s&o
inferiores ao parametro de corte para o distarbio vocal (>5), apontando possivel
auséncia de disturbios vocais na maioria dos docentes. Ainda sobre a andlise dos
sintomas vocais, apesar do indice de Fadiga Vocal (IFV) ndo apresentar diferenca
estatistica, os fatores 1 e 3, fadiga e limitagdo vocal, desconforto fisico associado a
voz, respectivamente, apresentam valores médios acima do valor de corte nos dois
momentos avaliados. O fator 2, fadiga e restricdo, apresentou média no momento
dois, acima do valor esperado. Observa-se também que os docentes n&o 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 ultimo,em ambos os momentos, ha
presenca de fadiga vocal nos docentes, considerando que o IFV total evidencia
valores acima do esperado em ambos 0s momentos.

<<<<<<<<< INSERIR AQUI TABELA 1 >>>>>>>>

Os sintomas vocais foram analisados quanto ao periodo e frequéncia (tabela
2). Néo foi encontrado diferenca estatistica significante na percepcgdo dos sintomas
entre os momentos de avaliagdo, porém nota-se maior percepc¢ao de alguns sintomas.
Os principais séo: garganta seca, dor e tensdo em ombros e pescogo, tosse e pigarro
para limpar a garganta, além de sensagéo de corpo cansado no uso da voz. Ainda
atraveés da analise dos numeros absolutos encontrados, percebe-se que no inicio das
aulas remotas 15 professores tiveram sensacdo de garganta seca, dor e tensdo em
ombros e pesco¢o por mais de uma semana ou superior a esse periodo. Esse nimero
de professores aumentou no segundo momento investigado e manteve a duragao.
Somado a iss0,16 professores apresentaram sensacgao de corpo cansado no uso da
voz, com duracao superior ha uma semana, nos dois momentos. Enquanto isso, 0s

sintomas de tosse e pigarro para limpar a garganta ocorreram no primeiro momento
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em 13 professores, com duragdo menor que uma semana, enquanto que no momento
dois, o mesmo numero de professores apresentou 0s sintomas por mais de uma
semana.
<<<<<<<<< INSERIR AQUI TABELA 2 >>>>>>>>

Os sintomas como garganta seca e dor/ tensdo em ombros e pescogo estéo
ausentes em docentes na primeira avaliacdo, indicando que mais da metade da
amostra apresenta esses sintomas. Ja no segundo momento, houve aumento do
primeiro sintoma e diminuigéo do segundo.

Observa-se que o sintoma tosse e pigarro para limpar a garganta permaneceu
em ambos 0os momentos em mais da metade dos professores nos dois momentos.

Por fim, entre os sintomas listados, o sintoma sensagéo de corpo cansado no
uso da voz se destaca por apresentar maior percepgao, visto que esta presente no
inicio das aulas remotas em 61,5% dos professores e durante as aulas remotas em

64,1%, levando em consideragao a porcentagem de auséncia do momento um e dois.
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DISCUSSAO

Sabe-se que a pandemia causada pela COVID-19 provocou mudangas em
vérias categorias da sociedade e que a educacdo nao foi excluida desse processo.
Diante da nova configurac@o do ensino remoto emergencial, torna-se imprescindivel
a compreensao dos impactos na qualidade vocal dos educadores, a fim de identificar
0S riscos e incentivar a criagdo de futuras acdes de prevencdo e tratamento para
provaveis alteracdes vocais.

Diferente da metodologia tradicional, na metodologia ativa os alunos possuem
um papel de agente ativo na construgéo do seu ensino, enquanto que os professores
se tornam interativo e intervém de acordo com a precisdo, além de simplificar o
processo de aprendizado (17). Dessa forma, presumia-se que no ensino a distancia
essas caracteristicas da metodologia se manteriam e assim, nao refletiriam
negativamente na saude vocal dos professores, uma vez que eles utilizavam menos
a voz e possuiam menos exposi¢do vocal como agentes interativos.

Os resultados do presente estudo néo identificou diferenga estatistica do ITDV
no inicio 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 inicio das aulas
remotas, somente 4 professores mantiveram ITDV positivo, o que equivale a 10,25%.
A cerca do tema, apesar de ndo especificar a metodologia de ensino dos docentes,
um estudo realizado com professores que atuavam em diferentes niveis de ensino, de
cinco regides brasileiras revelou que no momento anterior a pandemia houve alto
indice de disturbio vocal, porém durante a pandemia alguns fatores como: lecionar em
escola publica, suspensédo de alguns habitos vocais negativos, menor intensidade e
tempo de uso vocal, cooperaram para a melhora da voz (18).

A presenca de disturbio vocal pode estar relacionada a extensa carga horaria
de trabalho, visto que a queixa € menor em professores de carga horaria reduzida
(19). Ainda ha associacdo ao nivel de ensino, visto que quando comparado aos
professores da educagéo infantil, os professores do ensino fundamental apresentam
maior numero de queixa de disturbio de voz (20). Apesar dos professores de ensino
superior também possuirem alto indice de disturbio vocal, € importante considerar que
os professores de escola e os professores universitarios possuem diferentes

exigéncias e estdo sujeitos a diversos problemas vocais (21).
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Apesar do ITDV ter revelado valores n&o indicativos de presenca de disturbio
de voz na maioria dos professores, nao se pode inferir que ndo houve percepgéo de
sintomas vocais negativos ao uso laboral da voz. Ainda é importante considerar que a
presenca de fadiga vocal pode sugerir o inicio de um disturbio de voz. Diante disso, é
possivel observar que, em ambos os momentos de avaliagdo, os dominios 1, referente
a fadiga e limitacdo vocal e o 3, relativo ao desconforto fisico associado a voz,
apresentaram valores acima do esperado para a normalidade do teste. Somado a isso,
o IFV revelou auséncia de recuperacéo da voz apés repouso vocal, indicando provavel
sobrecarga.

Esperava-se que os fatores ambientais e organizacionais do ambiente fisico de
ensino, também motivassem altera¢des na qualidade vocal dos docentes no ensino
virtual, porém de forma sutil, considerando o método de ensino e a diminuicdo da
demanda vocal. Todavia os resultados deste estudo nédo corrobora com essa hipotese.

No ensino presencial, os professores universitarios possuem dominios
prevalentes. Entre eles, fadiga e restricdo vocal e recuperagdo com repouso vocal
insuficiente, principalmente no fim do ano letivo. Comparado as pessoas com vozes
saudaveis os valores médios do fator 1, fadiga e restricdo vocal e 2, desconforto fisico
associado a voz sdo maiores. Enquanto isso, os valores médios do fator 3,
recuperagao com repouso vocal, sdo comparaveis aos de individuos 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). E
valido considerar que além de fatores ocupacionais, existe uma ligacédo entre a fadiga
vocal e fatores individuais, como alergias sazonais e quadros de refluxo (25).

Somado a esses achados, o questionario para avaliar a autopercepcgao da
duragéo dos sintomas da fadiga vocal, indicou presenca de sensacgdo de garganta
seca em ambos 0os momentos avaliados. Esse resultado corrobora com a literatura e
ainda ha associagdo entre ele e o consumo de agua, ma alimentacdo, consumo de
medicamento por conta propria, alergias, contato com poeira e material de limpeza
(7). Além desse sintoma, 0s presentes participantes apresentaram outros sintomas de
longa duracéo, levando em conta os relatos de maior percepgéo igual ou maior que

uma semana. S&o eles: sensagéo dor e tensdo em ombros e pescogo, tosse e pigarro.
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H& uma ligac&o entre dor em ombros, pescoco e adaptacbes do ambiente de
trabalho. Um estudo recente realizado com docentes de uma instituicdo federal,
revelou que durante o home office os principais riscos ergondmicos eram: estresse e
altura incorreta do monitor e mesa de trabalho. Os educadores avaliados nessa
pesquisa também apresentaram maior queixa de dor no pescoco, coluna lombar e
ombros (26). Os sintomas de tosse e pigarro podem ser motivados pela sensagao de
garganta seca e baixa hidratacéo, j& que entre os vérios sintomas ligados ao ensino a
distancia, também ha relato de irritagdo, ressecamento na laringe e necessidade
constante de pigarrear, tossir e beber 4gua (6). Esses sintomas séo referenciados no
ensino presencial, mas aliado a eles, ainda h4 mencgdes de rouquidao, dor e ardéncia
ao falar e falha na voz (27-29).

Outro sintoma observado na maioria dos profissionais nos resultados do
questiondrio usado para avaliar autopercepcao da duragédo dos sintomas da fadiga
vocal, foi a sensacgdo de corpo cansado no uso da voz por mais de uma semana.
Considerando as manifestagdes vocais dos professores desse estudo, presume-se
que esses sintomas citados ocorrem a longo prazo, ja que h& percepcgéo prevalece na
Ultima semana, no Ultimo més ou por mais de um més.

Os sintomas de fadiga vocal podem ser potencializados por fatores emocionais,
mudanca de horarios, hébitos, falta de preparacéo, fatores ambientais, dificuldades
de conexado com internet e numero elevado de exposicao 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 estéo atrelados ao aumento dos sintomas vocais durante
o ensino remoto. Ainda ha mencdes sobre a dificuldade de adaptacdo a itens
frequentemente utilizados na pandemia, como fone de ouvido e méscara (7). Além de
interferir na comunicacgado, o uso mascara implica de forma negativa na coordenagao
entre a fala e a respiracdo, feedback auditivo e na inteligibilidade de fala (9). Ainda ha
evidencias que a postura incorreta e posi¢do da tela do computador sdo aspectos
prejudiciais para a voz (8).

Vale lembrar, que alguns aspectos influenciaram na andlise e reflexdo dos
resultados do presente estudo, entre eles: o periodo de investigacdo pode ser
considerado curto para identificagéo de altera¢cdes que se desenvolvem ao longo do

tempo e auséncia de estudos que discorrem sobre as caracteristicas 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 caracteristicas vocais pos
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.

CONCLUSAO:

Professores universitarios que lecionam em metodologia ativa, apresentaram
no inicio e durante as aulas remotas fadiga e limitagdo vocal, desconforto fisico
associado a voz e dificuldade para recuperar a voz. Também foi identificado maior
percepcado de sintomas vocais na Ultima semana, no Ultimo més e por mais de um
més, tais como: sensagdo de garganta seca, dor e tensdo em ombros e pescogo,
tosse e pigarro para limpar a garganta, além de sensacéo de corpo cansado no uso

da voz.
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TABELAS

Tabela 1 — indice de Triagem do Disturbio de Voz (ITDV) e indice de Fadiga Vocal (IFV)

Metodologia Ativa

Diferenca
Parametros Momento o . momento 1 X
Média DP Min Max momento 2
1 2,66 2,15 0 8
ITDV 0,55
2 2,92 2,57 0 8
IFV1 - fadiga e 1 7,1 5,69 0 22
0,51
limitag&o vocal 2 7,56 5,89 0 23
IFV2 -fadiga e 1 3,2 3,43 0 12
0,46
restricdo 2 3,58 3,1 0 12
IFV3 - 1 3,38 4,16 0 16
desconforto 0,86
2 3,3 3,54 0 16
fisico e voz
IFV4 - 1 6,23 4,15 0 12
recuperagéo 0,96
2 6,71 4,56 0 12
vocal
IFVtotal - fadiga 1 19,46 10,17 8 46
0,76
vocal 2 19,74 10,45 2 59

indice de triagem do disturbio de voz- ITDV; Desvio padrédo- DP; Minimo- Min; Maximo-Max; Teste Mann-Whitney para variaveis

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



Tabela 2 — Andlise da frequéncia dos sintomas vocais
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Metodologia Ativa Diferenca
i i i 5 - Por momento

. 1- Somente 2- Ultimas Ultima 4- Ultimo . 1x

Sintomas Momento 0- Ausente A mais de 1
agora 24 horas Semana Més més momento
2
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (p-valor)
1 27 (69,23) 1 (2,56) 1 (2,56) 4(10,26) 3(7,69) 3(7,69)

i 0,46

Rouquidao 2 20 (74,36)  1(2,56) 1(2,56) 3(7,69) 2 (5,13) 3(7,69)

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

dev"z‘)rzna 2 36 (92,31) 0 1(2,56) 1(2,56) 0 1(2,56) 0,33
1 28 (71,79) 2 (5,13) 1 (2,56) 5(12,82) 1 (2,56) 2 (5,13)

Falhas na 0,91
voz 2 29 (74,36) 0 2 (5,13) 3(7,69) 2 (5,13) 3(7,69)

Sensacao 1 37 (94,87) 1 (2,56) 0 0 1 (2,56) 0 008
de voz '
aguda 2 37 (94,87) 0 0 1 (2,56) 1 (2,56) 0

Sensacao 1 31 (79,49) 1 (2,56) 1 (2,56) 2 (5,13) 2 (5,13) 2 (5,13) 0ss
de voz '
grave 2 32 (82,05) 0 1 (2,56) 4 (10,26) 1 (2,56) 1 (2,56)

Sensac&o 1 30 (76,92) 3 (7,69) 5(12,82) 0 1 (2,56) 0
de voz 0,79

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

garganta

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

Voz nasal 2 30(76,92)  1(2.56) 1(2,56) 2(513)  4(10,26) 2 (5,13)

1 32 (82,05) 3(7,69) 0 1 (2,56) 1 (2,56) 1 (2,56)
Voz fraca 0.77
2 33 (84,62) 2 (5,13) 0 2 (5,13) 1 (2,56) 1 (2,56)
1 17 (43,59)  5(12,82) 2 (5,13) 6 (15,38) 3(7,69) 6 (15,38)
Garganta 0,74
seca 2 18 (46,15) 2 (5,13) 3(7,69) 4 (10,26) 8(20,51) 4 (10,26)
1 23(58,97)  5(12,82) 4(10,26) 3 (7,69) 4(10,26) 0
Dor na 0,47

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

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

pag‘]!;‘lg'a' 2 24 (61,54)  1(2,56) 2(513)  4(10,26)  3(7,69)  5(12,82)

1 34 (87,18) 1 (2,56) 1 (2,56) 0 3(7,69) 0
0,2
Dor ao falar 2 33 (84,62) 0 0 1 (2,56) 1(256)  4(10,26)

Ardéncia/ 1 30 (76,92) 3 (7,69) 2 (5,13) 1 (2,56) 3(7,69) 0 o1
Queimacao '
na garganta 2 29 (74,36) 0 1 (2,56) 1 (2,56) 3(7,69) 5(12,82)

1 30 (76,92) 1 (2,56) 4 (10,26) 3 (7,69) 1 (2,56) 0
Dor ao 0,5
engolir 2 33 (84,62) 1 (2,56) 0 0 0 5(12,82)
Teste Mann-Whitney para variaveis numéricas, Teste de Chi-quadrado e Teste t- de student (continua)
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Tabela 2- Continuacédo

Metodologia Ativa Diferenga
momento
1- . - o 5 - Por
Sintomas Momento O-Ausente Somente 2 Ulimas Ultima 4-uUltimo s de 1 1x
24 horas Semana Més N momento
agora més 2
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (p-valor)
Dor/ tensio 1 17 (43,59) 4 (10,26) 3(7,69) 3(7,69) 5(12,82) 7 (17,95) 0.42
em ombros e !
Pescoco 2 15 (38,46) 1(2,56) 5(12,82) 3(7,69) 5(12,82) 10 (25,64)
1 31 (79,49) 3(7,69) 0 1(2,56) 2 (5,13) 2 (5,13)
Esforco para 0,63
falar 2 29 (74,36) 1 (2,56) 1 (2,56) 4 (10,26) 1 (2,56) 3(7,69)
Tosse/Pigarro 1 19 (48,72) 5(12,82) 5(12,82) 3(7,69) 5(12,82) 2 (5,13) 041
para limpar a '
garganta 2 19 (48,72) 2 (5,13) 5(12,82) 3(7,69) 6 (15,38) 4 (10,26)
Cansaco para 1 30 (76,92) 4 (10,26) 0 3(7,69) 2 (5,13) 2 (5,13) 088
manter a fala !
continua 2 30 (76,92) 0 2 (5,13) 4 (10,26) 1(2,56) 2 (5,13)
1 34 (87,18) 1(2,56) 1 (2,56) 1(2,56) 0 2 (5,13)
Dor na face/ 0,24
rosto 2 30 (76,92) 2 (5,13) 2 (5,13) 3(7,69) 1(2,56) 1(2,56)
Sensacéo de 1 13 (33,33) 6 (15,38) 4 (10,26) 7 (17,95) 2 (5,13) 7 (17,95)
corpo 0,98
cansado no 2 14 (35,90) 3(7,69) 6 (15,38) 4 (10,26) 4 (10,26) 8(20,51)
uso da voz

Teste Mann-Whitney para variaveis 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)

CoDAS

https:/fwww.codas.org briinstructions

(6%

Instrucgdes e Politicas

Escopo e politica

CoDAS {on-line ISSN 2317-1782) & uma revista cientifica e técnica de acesso aberto publicada
bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia (SBFa), E uma continuagao
da anterior "Revista de Atualizagdo Cientifica Pro-Fono" - 155N 0104-5687, até 2010 e "Jornal da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (|SBFa)” - ISSN 2179-6491, até 2012.

O nome da revista CoDAS foi criado com base nas areas principais de "Distlrbios de Comunicagao,

Audiologia e Degluticdo” e foi concebido para ser curto e facil de lembrar,

A miss3o da revista € contribuir para a disseminacdo de conhecimentos cientificos e técnicos no
campo das Ciéncias e Distlrbios da Comunicacao - especificamente nas dreas de Linguagem,
Audiologia, Vioz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Satide Piblica.

A CoDAS nao cobra taxas de submissio e aceita manuscritos de pesguisas produzidas no Brasil ou no
exterior por pesquisadores, académicos e profissionais nacionais ou internacionais. Os artigos

submetidos podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhaol,

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou espanhol serdo traduzidos e publicados
tanto na sua lingua original como em inglés. A traducdo correra a expensas dos autores e devera ser
conduzida por empresas designadas pela CoDAS ou empresas com experiéncia comprovada na
tradugdo de artigos cientificos na area, Os falantes nativos ou nativos do inglés podem submeter seu
manuscrito diretamente em inglés; Caso em que a publicagdo ndo sera traduzida para o portugués,
mas a versdo em inglés sera avaliada e, se necessario, sera necessaria uma revisao da lingua inglesa, a

EXpEnsas dos autores,
Politicas da revista completa podemn ser encontradas nas Instrugdes para Autores.

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais®, “Artigos de Revisao® (RevisBes
sistematicas com ou sem meta-analises e Revisdo Critica), “Comunicactes breves”, “Relatos de casos”,

*Cartas ao editor”,



ANEXO 2- Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (clique duas vezes na

imagem para acessar hiperlink do documento completo)

| UFS - UNIVERSIDADE £~ Plabaforma
@ ! @ FEDERAL DE SERGIPE §ros

| it

UFs
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDOS DO PROJETO DE PESGUISA
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Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arguive “Infermagies Basicas da Pesquisa”®
{PE_INFDRMAQEJEE_EI\ASIEAS_DD_PRDJETD_lEDEISSz.pdf} e do "Projete Detalhade / Brochura
Investigador" {ProjetoSintomasVocaisProfessoresCOVID . docx), postados em 24/08/2020 .

Introdugio:

O Brasil obteve desenvolvimento lento do ensing superior, considerando que as primeiras instituigies
surgiram, no final do século X1X (1). Ao longo dos anos o processo de ensino-aprendizagem se modificou,
assuminde novas metodologias e aperfeigoando outras. Segundo Mérice.em 1987, a metodobogia de ensing,
& a unido de processos didaticos, caracterizados por elementos singulares (2). Sendo assim, os métodos de
ensino possuem caracteristicas distintas e assumem um papel importante para edificar e qualificar
individuos para o mercado de trabalho, dado que a aprendizagem proporciona nowvos conhecimentos e
habilidades. As Metodologias Ativas s3o altemativas que proporcionam independéncia dos

alunos. Sendo, estratégias que desenvolvem o interesse e o conhecimento, a fim de nortear
posicionamentos criticos (3). Elas também, podem ser divididas em propostas diferentes, destacando
principalmente, o ensino baseado em problemas (Problem Based Learning— PBL), a
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D1DSA022 23:38 PROJETO DE PESQUISAC “Sintomas vocals 08 professones de metodaloglia atva e radiclonal durante & apds Julas remota...

PROJETO DE PESQUISA: “Sintomas vocais de
professores de metodologia ativa e tradicional
durante e apds aulas remotas emergenciais devido a
pandemia da Covid-19".

Prezado professor da Universidade Federal de Sergipe,

Esta pesguisa na qual vocé esta sendo convidado visa estudar a manifestacdo dos
sintomas vocais nos professores gue utilizam metodologias ativas e tradicionais de
ensino e, também, verificar a existéncia de mudancas durante as aulas remotas
emergéncias durante a pandemia da COVID-19 e no retormo as atividades presenciais.

Do que se trata este estudo?

E=te estudo pretende estudar o comportamento dos simtomas vocais durante as aulas
remoias no ensino emergencial e, também, apés o retorno as aulas presenciais.

0 uso prolongado da voz pode acarretar em sintomas da fadiga vocal e o professor é
um dos profissionais da voz que mais sofrem com tais sintomas. Assim, pretende-se
acompanhar o professor da Universidade Federal de Sergipe neste momento tdo delicado.

0z resultados deste wrabalho auxiliaréo a comunidade fonoaudiologica a compreender
=e ha ou ndo diferencas na intensidade e nimero de sintomatologia vocal de professores
de metodologia ativa e tradicional e, também os ajustes vocais aunomelatados durante e
apds o ensino remoto emergencial.

Quem sdo o3 pesquisadores do estudo?

1. Profa. Dra. Ariane Damasceno Pellicani, fonoaudidloga, docente do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe- Campus Lagarto

2 Foa. Ms. Aline Ferreira de Brito Mota: fonoaudidloga clinica e doutoranda em
Ciéncias Médicas pela Univerzidade de Sdo Paulo- FMRP-UISP

3. Discentes em Fonoaudiclogia da Universidade Federal de Sergipe- Campus Lagarto:
Carla Santana Carvalho e Caroline Oliveira Dos Santos

Como serdo realizados os procedimentos deste estudo?

0Os professores serdo convidados a participarem do estudo por meio de um convite feito
via e-mail enviado por meio da UFS ou por convites enviados por meio de midia social.

A coleta dos dados sera toda online, por meio de formulario eletrdnico do Google Forms &
disponivel por meio do link- hitps.//forms gle/oK97 5dW3u1DExCTed - O aceite de
participacio acontecera apos assinalar o Consentimemo Pds Informacao, no qual
constara as informacgdes: “Li e concordo participar da pesquisa’. Ao clicar neste botdo
vocE concordard em participar da pesquisa. Caso ndo concorde, havera a opgao de clicar
em “Li & ndo concordo em participar da pesquiza”, no qual vocé € orientado a fechar a
pagina do seu navegador e ndo seguir adiante nas perguntas do formulério.

Como a pesquisa sera realizada online, & importante gue vocé guarde em Seus arquives
UMA COPIA DESTE DOCUMENTO.

Para isso, AEESEE&D link

!.I.ELHJ.E.I:I:I‘.‘I no quai consta a copia com a assinatura do pesquisador respu'tsa'-ret e
rubrica em todas as paginas deste Termo de Consentimento.

Para participar do estudo ndo serd necessario sair do seu domicilio. basta responder as
pEitoCs. o0gke. COMMNMEN RECWTKESETKHNTOMVEXTgw_T4siF3ovD0_3 1Gedt 113



ANEXO 4- Protocolo de Anamnese
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1. Identificacéao:
Nome Completo: Data de nascimento: /
Cidade/ Estado: Género que se identifica: Feminino/ Masculino/ Outro
Momento da analise: durante a pandemia/ ap6s a pandemia/ retorno a metodologia
de ensino presencial.
2. Queixas:

Vocé foi infectado pela COVID-19? Sim () N&o ( )
Vocé ja teve problemas de voz anteriormente ao | Sim () Nao ( )
periodo da pandemia de COVID- 19?

Vocé acha que durante as aulas remotas/ virtuais | Sim () Nao ( )
tem usado a voz com forte intensidade?

Vocé sente cansago para falar? Sim( ) N&o ( )
Vocé tem ou ja teve algum problema na sua voz? Sim( ) Né&o ( )
Vocé ja precisou de alguma cirurgia ou Sim () N&o ( )
tratamento para recuperar a voz, antes do

periodo da pandemia de COVID- 19?

Fez algum tratamento Otorrinolaringolégico? Sim () Né&o ( )
Possui alguma doenca laringea (exemplos: nédulos, Sim () Né&o ( )
cistos, edema de Reinke, pélipo, Laringite, sinusite)?

Fez alguma reabilitacdo com Fonoaudiélogo Sim( ) Né&o ( )
direcionado a voz?

Ja foi remanejado da sala de aula por problemas na Sim () Né&o ( )
voz?

Sente dor quando falar por muito tempo? Sim( ) Né&o ( )
Sua voz apresenta mudancas durante o dia? Sim( ) Né&o ( )
Sente dor quando falar por muito tempo? Sim( ) Né&o ( )
Sua voz apresenta mudancas durante o dia? Sim () Né&o ( )
Fala habitualmente com esfor¢o? Sim( ) Né&o ( )
Possui o habito de falar alto (forte)? Sim( ) Né&o ( )
Tem alteracéo na audicdo? Sim( ) N&o ( )
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Se vocé tivesse que atribuir uma nota para sua Zero a dez
satisfacdo com sua voz, qual seria? Sendo zero a pior
voz possivel e dez (10) a melhor

3. Situagdo funcional:

Metodologia de ensino: tradicional/ ativa

1. Ha quanto tempo é docente universitario? . 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, vocé utiliza a metodologia ativa (PBL) EXCLUSIVAMENTE nas
suas aulas? Sim/ Nao

3. Qual a média de sua carga horaria 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 vocé 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. Vocé atua na rede publica, privada ou em ambas? 1. Publica; 2. Privada. 3.
Ambas



ANEXO 5- indice de Triagem do Distarbio de Voz (ITDV)

indice de Triagem de Disttrbio de Voz - ITDV

Ghirardi, Ferreira, Giannini, Latorre, 2013

62 {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 perda davoz nunca raramente | asvezes sempre
3. falha navoz nunca raramente | asvezes sempre
4 vOz grossa nunca raramente | asvezes sempre
5 pigarro nunca raramente | asvezes sempre
6. tosse seca nunca raramente | asvezes sempre
7. tosse com secrecao nunca raramente | asvezes sempre
& dor ao falar nunca raramente | asvezes sempre
9 dor ao engolir nunca raramente | asvezes sempre
10. secre¢do na garganta nunca raramente | asvezes sempre
11 garganta seca nunca raramente | asvezes sempre
12 cansago ao falar nunca raramente | asvezes sempre

Escore ITDV: (1 ponto para cada resposta as 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 6- indice de Fadiga Vocal — IFV

INDICE 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 vocé apresenta o0 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 = as vezes (sometimes)

3 = quase sempre (almost always)

4 = sempre (always)

Fator 1 — Fadiga e limita¢&o vocal
(Factor 1 —Tiredness and voice impairment)

Minha voz fica cansada quando eu falo muito.

2. (My voice feels tired when | talk more.) 0j1j2]3]4
Sinto que o esforco aumenta enquanto falo.

3. : . - . 0|1|2(3]|4
(I experience increased sense of effort with talking.)

4 Minha voz fica rouca depms que falo. ol1l213!a
(My voice gets hoarse with voice use.)
Tenho que fazer forca para produzir a voz.

5. X X 0|1|2(3]|4
(It feels like work to use my voice.)
Tenho que fazer forca para produzir a voz depois que falei um pouco mais.

9. . - : : oO|1(2(|3]4
(It is effortful to produce my voice after a period of voice use.)
Tenho dificuldade para projetar a minha voz enquanto falo.

10. AN, . | X : 0O|1(2(|3]4
(I find it difficult to project my voice with voice use.)

11 Minha voz fica fraca depois que eu falo um pouco mais. ol1l213!a

(My voice feels weak after a period of voice use.)

Fator 2 — Restri¢cdo vocal
(Factor 2 — Avoidance of voice use)

Fico sem vontade de falar depois que falei um pouco mais.

L (1 don’t feel like talking after a period of voice use.) 0j1j2]3]4

6 Procuro evitar falar depois que usei muito a voz. ol1l213!a
" | (I tend to generally limit my talking after a period of voice use.)

7 Evito situagdes sociais quando sei que vou ter que falar muito. ol1l213!a

(I avoid social situations when | know | have to talk more.)

Fator 3 — Desconforto fisico associado a 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.)

14. | Quando eu falo muito sinto dor para falar. 01|12 |3]|4




35

(My voice feels sore when | talk more.)

Quando eu falo minha garganta doi.

15. (My throat aches with voice use.) 3

16 Quando eu falo sinto desconforto no pescoco. 3
" | (I experience discomfort in my neck with voice use.)

Fator 4 — Recuperagdo com repouso vocal

(Factor 4 — Improvement of voice symptoms with rest)

17 Quando eu descanso minha voz melhora. 3
" | (My voice feels better after | have rested.)

18 Quando eu descanso faco menos forga para falar. 3
" | (The effort to produce my voice decreases with rest.)

19 Quando eu descanso minha voz fica menos rouca. 3

(The hoarseness of my voice gets better with rest.)
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ANEXO 7- Rastreio da duragéo da sintomatologia fadiga vocal - Escala brasileira de auto-

percepcédo da fadiga vocal

OrientacBes: 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 sensagao:

17. tosse e pigarro para limpar a garganta

1. ausente

2.agora

3. ultimas 24h (dia)

4. ultima semana

5. ultimo més

6. por mais que um més

1- Ausente: se vocé nao sentir o sinal/ sintoma;
2- Agora: se voceé estiver sentindo o sinal/ sintoma neste momento;
3- Ultimas 24h: se vocé estiver sentindo o sinal/ sintoma ao longo do ultimo dia;
4- Ultima semana: se vocé estiver sentindo o sinal/ sintoma ao longo da ultima semana;
5- Ultimo més: se vocé estiver sentindo o sinal/ sintoma ao longo do Gltimo més;
6- Por mais que um més: se vocé estiver sentindo o sinal/ sintoma por tempo superior a um
meés.
Sinals e sintomas Frequencia do sinal e sintoma
1 rouquiddo L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) | 4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
2.arnavoz L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) | 4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
3. falhas navoz L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
4. sensagdo de voz fina L.ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
5. sensagdo de voz grossa L ausente | 2. agora |3. ultimas 24h (di) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
6.voz "presa” na garganta L ausente | 2.agora | 3. ultimas 24h (di) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
7.voznasal (som saindo pelonariz) | ausente | 2 agora |3. ultimas 24h (dia) | 4. ultima semana 5. ultimo més| 6. por mais que um més
8.voz fraca L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
9. gargantaseca L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
10.dor na garganta L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
11 cansaqo parainiciar a fala L.ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
12.dor ao falar L ausente | 2.agora | 3. ultimas 24h (di) | 4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
13 ardéncia/ queimacdonagarganta |1 ausente | 2. agora |3. ultimas 24h (dlia) | 4. ultima semanal 5. ultimo més| 6. por mais que um més
14.dor a0 engolir L ausente | 2. agora |3. ultimas 24h (dia) |4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
15. dor/ tensdo nos ombrose pescogo |1, ausente | 2. agora |3. ultimas 24h (dlia) | 4. ultima semana/ 5. ultimo més| 6. por mais que um més
16. esforco parafalar L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) | 4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
(
(
(
(

18. cansaqo paramanter afala L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (di) | 4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
19.dor naface L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) | 4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
20. corpo cansado L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h (dia) | 4. ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
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Besume

Ohjetive: comparar 3 manifestacio da fadiga vocal em professores universitirios de metodologia ativa e wadicional
no periodo de sulas remotss devido 3 pandemis da Covid-19. Mesodos: Participaram do estado 106 professores
universitirios de uma institwicio federal de ensine, que foram agropades conforme & metodologia utilizada. O grupe
de metodologia tradicional (MT) fioi composte por 59 professores (31 homens, 28 mulheres), com média de idade de
-H-ﬂ?-l:!:‘1205111;!0dememlhlugamM}ﬁncmapur47pmfawms{20hnmms,2?mﬂnes],cm
media de idade de 42 89 =0 08 Foram utilizados os protocolos: Indice de Fadiga Vocal (TIFV), Indice de Triagem do
Distirbio de Voz (ITDV) e snanmese estruturads. A andlise emvolven 3 comparacio enire 05 FIUpos & Comparagio
entre 05 géneros de cada grapo. Resultados: O IFV ndo apresentou diferenca esmristica em nenbum dos seus fatores,
entretanto, com excegio do fator de restricio vocal, todos os outros parimetros do teste estiveram acima dos valores
de corte. O ITDWV e a carga horiria de anlas remotas tambeém ndo spresentaram diferencs estatisticaments sipnificante
entre o5 grupes. Muolheres spresentaram valores do IFV superiores @ homens, principalmente pars metodologia ativa
de ensino. Conclusio: Os professores universitarios apresentaram manifestagies de fadiga wocal limitacdo vocal,
desconforto fisico associado 20 uso da voz e dificuldsde ns recuperacio apos o repouso vocal, independentermente da
metodologia de ensino nilizsda.

Palavras—chave: Voz; Fadiga; Docente; Educagio 3 distincia; Aprendizagem baseada em problemas; Disfomnia.

Abstract

Ohpjective: o compare the msnifestation of vocal fatipme in university professors of sctive and waditonsl
methodology in the period of remote classes due to the Covid-19 pandemic. Methods: The smdy included 1046
mmiversity professors from a federal educational instintion, who were grouped according to the methodolosy nsed.
The traditional methodology group (MT) was composed of 59 teachers (31 men, 28 women), with a mean age of
44.07 = 9.12. The active methodolegy sroup (AM) was composed of 47 teachers (20 men, 27 women), with 8 mean
ape of 42,80 = 0.08. The following protocols were used: Vocal Fatigne Index (TFV), Vioice Disorder Screening Index
(ITDW) and stochmred anammesis The analysis mvobved comparison between groups snd comparison between
zenders in each zroup. Fesults: The IFV showed no statistical difference in any of its factors, bowever, with the
exception of the vocal restricion factor, sl other fest parameters were sbove the owoff values TTDW and the
workload of remote classes also did not present a statistically significant difference betwesn the zroups. Women had
higher IFV values than men especially for active teaching methodelogy. Conclusion: University professors presented
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