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RESUMO

Objetivo: Verificar a existéncia de sintomas vocais em professores de metodologia
tradicional no inicio e durante as aulas remotas emergenciais na pandemia da Covid-
19. Método: Trata se de um estudo primario, analitico, observacional, transversal,
com abordagem quantitativa do tipo descritiva e comparativa. Participaram 52
professores de uma universidade publica federal, pertencentes a campus com uso
exclusivo de metodologia tradicional. Foram aplicados os instrumentos: questionério
de anamnese, indice de Triagem de Distrbio de VOZ —ITDV, o IFV- indice de Fadiga
Vocal, e Autopercepc¢ao da duragéo dos Sintomas Vocais. Resultados: No ITDV, néo
apresentaram diferenca estatisticamente significante para distirbio de voz. O
resultado do IFV apresentou acima do valor de corte nos fatores 1, 3, referentes a
fadiga e limita¢&o vocal, desconforto fisico e voz, respectivamente. O IFV total também
apresentou valores acima do valor de corte propondo fadiga vocal em professores
universitarios de metodologia tradicional. Na autopercepc¢éo da duragéo dos sintomas
vocais, apresentou diferenga estatisticamente significante nos sintomas de rouquidao
(p-valor 0,01) e sensacao de voz presa na garganta (p-valor 0,03). Concluséo: No
inicio e durante as aulas remotas emergenciais devido a COVID-19, professores
universitarios de metodologia tradicional apresentaram fadiga vocal com
manifestacdes de limitagdo vocal, desconforto fisico associado ao uso da voz. Os
sintomas de rouquid@o e sensacdo de voz presa ha garganta mostrou associagao a
autopercepcgéao da duracdo dos sintomas por tempo superior a uma semana.

Descritores: Voz, Professor universitario, Educacéo a distancia, Disfonia, COVID-19.



SUMMARY

Objective: To verify the existence of vocal symptoms in teachers of traditional
methodology at the beginning and during emergency remote classes in the Covid-19
pandemic. Method: This is a primary, analytical, observational, cross-sectional study
with a quantitative, descriptive and comparative approach. Fifty-two professors from a
federal public university, belonging to a campus with exclusive use of traditional
methodology, participated. The following instruments were applied: anamnesis
questionnaire, the Voice Disorder Screening Index -ITDV, the IFV- Vocal Fatigue
Index, and Self-perception of the duration of Vocal Symptoms. Results: In ITDV, there
was no statistically significant difference for voice disorders. The IFV result was above
the cut-off value in factors 1, 3, referring to fatigue and vocal limitation, physical
discomfort and voice, respectively. The total VFI also presented values above the cut-
off value proposing vocal fatigue in university professors of traditional methodology. In
the self-perception of the duration of vocal symptoms, there was a statistically
significant difference in the symptoms of hoarseness (p-value 0.01) and feeling of voice
stuck in the throat (p-value 0.03). Conclusion: At the beginning and during remote
emergency classes due to COVID-19, university professors of traditional methodology
presented vocal fatigue with manifestations of vocal limitation, physical discomfort
associated with the use of voice. The symptoms of hoarseness and feeling of voice
stuck in the throat showed an association with the self-perception of the duration of
symptoms for more than one week.

KEYWORDS: Voice, University Professors, Education, Distance, Dysphonia, COVID-
19.
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NORMAS E DEFINICOES DO ARTIGO CIENTIFICO

O presente trabalho foi elaborado seguindo as normas para publicagdo na

revista CODAS, presente no site https://www.codas.org.br/instructions presente no

anexo 1 e consultado na data (09/05/2022). Desta forma, este artigo se enquadra nas

seguintes normas da respectiva revista:

Artigo original: artigos destinados a divulgacdo 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,

introdugdo, método, resultados, discussao, concluséo e referéncias.

O resumo deve conter informagdes que incentivem a leitura do artigo e, assim,
ndo conter resultados numéricos ou estatisticos. Introdugdo deve apresentar breve
revisdo de literatura que justifique os objetivos do estudo. Método deve ser descrito
com o detalhamento necessario e incluir apenas as informacdes relevantes para que
0 estudo possa ser reproduzido. Resultados devem ser interpretados, indicando a
relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera
apresentacao de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto nao
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.
Discussao nao deve repetir os resultados nem a introdugéo, e a conclusdo deve
responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente
qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o avanco da
Ciéncia. Referéncias citadas (méaximo 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 citagdes 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
afirmacéo 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 prontuarios ou documentos de
uma instituicdo), sdo obrigatorios e devem ser citados na secdo do método. O

documento de aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
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https://www.codas.org.br/instructions

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

no momento da submissao 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 espago duplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas deverao 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 ndmero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a
descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacgdes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacéo, devem ter tragados
horizontais separando o cabegalho, o corpo e a concluséo da tabela. Devem ser

abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

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

cadastros no sistema ScholarOne.


http://orcid.org/)

INTRODUCAO:

A metodologia tradicional tem como ponto principal a memorizagéo e a
anotagdo, em que o professor é responsavel pelo gerenciamento do processo de
aprendizagem, pela exploracdo dos assuntos, exposi¢do do contetido e pela garantia

da concentracdo do discente. Todavia, o papel do aluno se torna passivo/receptivo
(1).

No fim do ano de 2019, tornou-se publico o aparecimento de um novo tipo de
coronavirus, o0 SARS-COV-2, causador da Covid-19. Uma infeccéo respiratoria aguda
e potencialmente grave, com transmissdo rapida, tornando-se pandémica.
Eventualmente, no Brasil, a organizagdo social foi readaptada e as atividades
escolares e académicas foram temporariamente suspensas. Mediante aisso, medidas
emergenciais foram aplicadas em relagdo ao uso de tecnologias e do acesso a
internet, com a pretenséo de preservar o ano letivo (2). Diversos setores e instituicoes
adotaram o trabalho remoto (home office) com adaptagbes para atuar em suas
atividades (3).

Nesse contexto, um estudo recente buscou compreender o impacto da voz e
0 seu uso profissional pelos professores na pandemia (4). Um dos sintomas de
ocorréncia comum é o de garganta seca, que pode ser decorrente de ma hidratacgéo,
alergias, alimentagéo inadequada, exposicdo a poeira e aos cheiros de produtos de
limpeza (4). Esse mesmo estudo ressaltou que entre os professores que se
contaminaram com Covid-19, foram relatadas queixas de piora na voz, sendo
necessario o acompanhamento para reabilitacdo de sequelas respiratérias ou de

alteracdes desconhecidas que impactam negativamente na voz (4).

Diversas alterages vocais foram observadas nas aulas online, como: esforgo
vocal, rouquidéo, cansaco vocal, dificuldade em usar fones de ouvido e o uso de
mascara (4). O impacto da mascara facial ocasiona dificuldades na coordenacéo da
respiracao, na inteligibilidade da fala, no feedback auditivo e na articulacéo visual,
reduzindo a intensidade vocal e a projecdo do som no ambiente, o que ocasiona o

esforgo vocal compensatério (5).

Além disso, os professores ndo estavam preparados e condicionados

vocalmente para utilizar a voz por um longo periodo e no formato remoto, sem
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nenhuma orienta¢do ou treinamento diante as cAmeras e de recursos para expressoes
vocais, gestuais e faciais (6-7). O ambiente de trabalho no home office foi produzido
rapidamente, com assentos inapropriados, além do posicionamento mesas e de
notebooks com ajustes errdneos, capazes de ocasionar tensdo dos musculos
respiratorios e vocais (6-7).

Mas também, niveis elevados de sintomas vocais foram observados na
transicdo entre as modalidades de ensino, além de estresse e ansiedade. Enquanto
6,1% possuiam estresse no ensino presencial, no decorrer do ensino remoto esse
ndamero aumentou para 30,4 % (8).

Diante disso, € comum o docente relatar fadiga vocal, conceituada como
alteracdes vocais que ocorrem por decorréncia do uso prolongado da voz (9). No
entanto, ndo envolvendo apenas um fator, mas também a juncdo dos fatores
biomecanicos, aerodindmicos e acusticos, que incluem o nivel glético, como também
o0 comportamento das cavidades ressonantais e articulatorias (9-10).

A presenca de fadiga vocal € identificada por varios sintomas, como: garganta
seca e dor, cansaco e esforco vocal, desconforto ao falar, voz monétona e
instabilidade na voz. Visto que a profissdo de professor envolve horas continuas em
sala de aula, com minimo repouso vocal necessario para recuperacéo da voz (11-12),
é frequente o relato da fadiga vocal. Um estudo (11) observou que a sensacgédo de
fadiga vocal é maior para os professores com queixa vocal e que buscam tratamento
em relacdo aqueles que ndo procuram.

O presente estudo buscou verificar a existéncia de sintomas vocais em
professores de metodologia tradicional no inicio e durante as aulas remotas

emergenciais na pandemia da Covid-19.
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METODO:

O presente projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos por meio da Plataforma Brasil, sob nimero CAAE
36538020.1.0000.5546, processo n° 4.324.426. A presente pesquisa respeitou 0s
preceitos da Resolu¢cdo de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (466/2012), do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), garantindo sigilo das informacdes

e todos os cuidados relacionados aos aspectos éticos e bioéticos (ANEXO 2).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi aplicado para os participantes
do estudo apenas apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Devido a
pandemia da Covid-19 e a impossibilidade de encontro presencial para a assinatura
do TCLE e aplicagdo da coleta de dados optou-se pelo envio por e-mail do formulario
online do Google Forms para os participantes (ANEXO 3).

Trata se de um estudo primario, analitico, observacional, transversal, com
abordagem quantitativa do tipo descritiva e comparativa, cuja coleta de dados permitiu

a aplicagcdo de analise estatistica.

Amostra

O publico alvo da pesquisa s&o docentes universitarios atuantes na
metodologia tradicional, de uma Universidade Federal.

Foram incluidos na pesquisa professores do género e raga que se
autodeclararem, com idade entre de 25 e 65 anos, efetivos, com carga horaria de aula
para graduacdo e/ou pos-graduacgdo que envolvesse o uso da voz para sua atividade
laboral.

Nao foram aceitos a participarem professores que possuissem doencas
laringeas que comprometam a voz, queixas de diminuicdo da acuidade auditiva, que
estivessem em tratamento otorrinolaringolégico ou reabilitagdo fonoaudioldgica.
Também n&o foram aceitos professores remanejados da sala de aula ou que exerciam
apenas atividades administrativas no momento da coleta de dados.

A amostra foi contida por um grupo de professores atuantes exclusivamente na

metodologia tradicional com dois momentos de aplicagdo dos instrumentos: logo no
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inicio das aulas remotas (um a trés meses) e apds sete meses a um ano de aulas
emergenciais.

Para o calculo amostral, inicialmente, foi realizado um projeto piloto no qual
foram analisados os dados de 15 professores de metodologia tradicional. O p-valor a
ser considerado para significancia estatistica sera de 5%, com probabilidade de erro
tipo Il de 20% e poder de teste de 80%. O namero minimo de participantes foi de 23

professores.

Procedimentos:

ApOs o aceite de participagdo, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os professores foram submetidos a coleta
de dados.

Primeiramente, no intuito de verificar a inclusdo na amostra foi aplicado um
questionéario de anamnese (ANEXO 4).

Para verificar a existéncia de sintomas da fadiga vocal, duragdo e grau de
intensidade dos sintomas da fadiga vocal foram aplicados os seguintes protocolos de
auto percepgao:

1. Para verificar a existéncia de um provavel disturbio de voz foi aplicado o
indice de Triagem de Distarbio de VOZ -ITDV (ANEXO 5). E um instrumento validado,
de alta sensibilidade para mapear os distirbios vocais em professores, por meio da
autorreferéncia de 12 sintomas vocais. Para sua andlise, contabiliza-se um ponto para
cada sintoma referido como “as vezes” e “sempre”, caso a somatéria seja igual ou
maior a cinco indica-se alta possibilidade de existir um distarbio vocal, sendo
necessario o encaminhamento do participante para a avaliagdo otorrinolaringologica

e fonoaudiol6gica (14).

2. indice de Fadiga Vocal — IFV. Este protocolo se encontra presente no
anexo 6. Este protocolo investiga a presenca da fadiga vocal e sua relagdo com a
restricdo vocal, desconforto fisico associado a voz e recuperacdo vocal apos o
repouso vocal. E um instrumento validado para a populacdo brasileira (13). Nesta
ltima verséo, o protocolo é composto por 17 itens e quatro fatores, com indices de
corte de 4,50 para cansacgo e restricdo vocal, 3,50 para limitagdo vocal, 1,50 para
desconforto e voz e 8,50 para recuperagéo vocal apés o repouso vocal. O valor para

indicar a presenca de fadiga vocal € de 11,50 pontos.
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3. Autopercepcdo da duracdo dos sintomas da fadiga vocal (ANEXO 7),
um adendo a Escala de auto percepcao da Fadiga Vocal, no qual propuseram a etapa
de rastreio da duragdo dos sinais e sintomas da fadiga vocal proposta pela EAFV.
Nela séo apresentados os sinais e sintomas sem o seu referencial de afirmativas e é
solicitado ao participante que assinale a frequéncia da duragéo dos sinais/sintomas:
0- ausente, 1- apenas agora, 2- Ultimas 24h, 3- dltima semana, 4- Ultimo més, 5- por
mais de um més.

Os resultados foram tabulados em planilha Excel ® e submetidos a andlise
estatistica. Foi realizada a andlise descritiva das seguintes variaveis: idade, género
de identificagéo, IFV total e subcategorias, duracdo da sintomatologia da fadiga vocal
em ausente, fadiga vocal temporaria ou cronica, ITDV positivo ou negativo para o
distarbio vocal. Foram aplicados os testes de normalidade, teste Mann-Whitney para
variaveis numéricas, 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 participagéo de 60 professores de metodologia
tradicional (MT). Foram excluidos 8 participantes por ndo obter respostas no segundo
momento de coleta, obtendo um namero final de 52 participantes. Amostra € composta
por 21 sexo feminino e 31 do sexo masculino, com média de idade de 44,71 anos (+
9,14 desvio padréo). Os resultados da pesquisa foram levantados a partir dos
protocolos: indice de Triagem de Distlrbio de Voz (ITDV), indice de Fadiga Vocal
(IFV), e um Rastreio da duracdo dos sintomas da fadiga vocal.

A Tabela 1 apresenta os resultados do protocolo do indice de Triagem de
Desvantagem Vocal (ITDV), nos formularios 1 (momento inicial das aulas remotas) e
2 (momento durante as aulas remotas) ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significante para um provéavel distdrbio de voz. O IFV apresentou resultado acima do
valor de corte nos fatores 1, 3, referentes a fadiga e limitag&o vocal, desconforto fisico
e voz, respectivamente. O IFV total também apresentou resultados acima do valor de
corte, o que sugere fadiga vocal em professores universitarios de metodologia

tradicional (Tabela 1).
<<<<<<<<< INSERIR AQUI TABELA 1 >>>>>>>>

Na andlise da autopercepgdo da duracdo dos sintomas vocais, foi possivel
observar diferenca estatisticamente significante nos sintomas de rouquidao (p-valor
0,01) e sensacgao de voz presa na garganta (p-valor 0,03). No entanto, alguns achados
chamaram atengé&o entre os momentos de avaliagdo, como: dor/tensdo em ombros e
pescoco, tosse/pigarro para limpar a garganta, sensacéo de corpo cansado no uso da
voz (Tabela 2).

<<<g<<<<< INSERIR AQUI TABELA 2 >>>>>>>>
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DISCUSSAO:

No que se refere ao uso prolongado da voz na classe dos profissionais que
utilizam a voz para o trabalho, em comparacdo com outras categorias, o professor é
0 que apresenta maiores desgastes e mais chances de desenvolver um distarbio de
voz, pois sdo expostos a diversas tarefas que causam cansaco fisico, vocal e mental
(15).

Um fator importante do presente estudo, que no indice de Triagem de
Disturbio de Voz (ITDV) em ambos momentos da pesquisa apresentaram p-, valor ndo
significante, e assim ndo houve manifestagcéo de provavel distdrbio de voz em ambos
instantes da avaliacdo. Nesta pesquisa, a carga horéria dos professores avaliados era
de até 12 horas semanais, o que difere da grande maioria dessa classe profissional.

Todavia, existe uma diferenca entre os professores da educacgéo basica das
redes municipais e estaduais, que tem uma carga horaria excessiva, uma baixa
remuneracgao e a necessidade financeira de prestar servico a varias escolas, quando
comparados aos professores que trabalham em universidades com regime de
dedicacdo exclusiva e carga horaria maxima de 12h semanais, possibilitando um
periodo de descanso vocal (16). Dessa forma, as diferencas também sédo associadas
a situacdo do ambiente, a organizacdo do trabalho e vocais (16).

Imaginava-se que no presente estudo, os professores de metodologia
tradicional apresentariam queixas de fadiga vocal, visto que a metodologia de ensino
exige a exposicao de conteudo sem repouso vocal e foram realizadas adaptacdes
errbneas durante o ensino remoto. Os dominios do indice de Fadiga Vocal (IFV)
apresentaram-se alterados em: fadiga e limitacao, desconforto fisico e voz, e fadiga
vocal total.

A fadiga vocal pode evidenciar a presenca de esforco fonatério e o
desconforto no trato vocal, ocasionando o risco para evolucdo da disfonia nos
professores (17,18). Estudos anteriores ao periodo pandémico demonstraram a
presenca de fadiga e de limitacdo vocal em professores no método tradicional, no
inicio e no término do ano letivo, como também no dominio relacionado ao desconforto
fisico e voz (19, 17). Durante a pandemia, estudos observaram relatos de fadiga vocal
por parte dos professores, no entanto, ndo fizeram uso do instrumento IFV (8, 4, 7).

Ademais, esse resultado pode estar associado ao uso prolongado da voz e a uma
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hidratacdo insuficiente, o que pode aumentar a viscosidade do tecido, o limiar de
presséo fonatéria, o esforco vocal e, consequentemente, favorecer o surgimento da

fadiga vocal (17).

No que se refere a autopercepgéo da duragdo dos sintomas, foi possivel
observar diferenca estatisticamente significante nos sintomas de rouquiddo e
sensacao de voz presa na garganta. Os sintomas podem relacionar-se a algumas
patologias, como: alergia respiratoria, infec¢des nas vias areas superiores e refluxo
gastroesofagico (20). A ocorréncia de sensagdo de garganta seca pode ser
explicando pela falta de hidratacéo, o uso excessivo da voz, a tenséo ao falar e a
exposicdo a ambiente desfavoravel (21). No entanto, no ensino remoto, durante a
pandemia, estudos enfatizaram a presenca de diversos sintomas e de habitos, tais
como: rouquidéo, esforgo para produzir a voz, dor ou dor na garganta, irritagdo ou
secura na laringe, enfraquecimento da voz e a necessidade frequente de pigarrear ou
tossir (8,4).

Uma das hipdteses deste estudo é a mé adaptacdo ao ambiente de trabalho,
uma vez que os profissionais passaram de uma sala de aula com muitos alunos para
um ambiente pequeno, como um cémodo residencial, com ruidos competitivos de
filhos e companheiros também trabalhando em home office em decorréncia da
pandemia. Em um estudo (7) com participantes, foi observado relatos de dor em
regides do pescogo, dos ombros, das costas e na regido temporal durante o trabalho
em casa, mantendo a posicao fisica do corpo de forma errbnea. Em uma outra
situacdo, os professores diagnosticados com Covid-19, demonstraram sentir

alteragcbes na voz e problemas respiratorios apos a doenca (4).

Outra hipétese, € o despreparo diante da nova modalidade de ensino, como
por exemplo o uso de recursos inadequados para estar em frente a tela, a falta da
utilizagéo de fones para feedback auditivo e de mesa e cadeira que possibilitem uma
postura adequada, a falta do retorno visual dos alunos, por nem sempre poderem ligar
a camera, a ansiedade/estresse por falta de dominio das ferramentas digitais e a

criagéo de novos recursos para o ensino e a avaliagéo.

Com a necessidade do ensino remoto, os espacos de trabalho foram
produzidos de forma rapida, envolvendo assentos, mesas e notebooks mal

posicionados, capazes de ocasionar tensdo dos musculos da respira¢do ou da voz,
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além do esfor¢o vocal durante as chamadas de video (6). Ademais, os docentes
precisavam de uma demanda maior de concentracdo durante a transmisséo, o que
pode ter ocasionado implica¢des auditivas, sem o uso do fone de ouvido, além de
dificuldades visuais e vocais, ou até a sobrecarga mental pelo fato de a comunicagéo
online exigir fungdes simultaneas (7). Um outro estudo acrescenta algumas condigbes
que pioram a voz, como o esforgo vocal, a baixa umidade do ar, os problemas
respiratorios, a falta de feedback visual e interagdo do aluno, a poeira, o uso de
mascara, 0 estresse/ansiedade, o barulho, a postura e tensdo e a alimentacéo
inadequada (4). A transicdo para o home office, aumentou os niveis de estresse

psicoldgico, influenciando na sintomatologia vocal (8).

Embora esta pesquisa forneca informagfes para compreensdo sobre os
sintomas vocais dos professores universitarios de metodologia tradicional no inicio e
durante as aulas remotas emergenciais por conta da Covid-19, vale ressaltar suas
limitagdes. Uma delas foi a andlise das vozes desses professores apds 0 ensino
remoto, ou seja, N0 momento presencial; restricbes em comparar os participantes que
tiveram Covid-19 e os sintomas vocais decorrentes, a delimitagcdo em analise acustica
e perceptiva da voz dos participantes e a restricdo da amostra. Esses sdo caracteres

importantes que devem ser desenvolvidos em estudos futuros.
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CONCLUSAO:

No inicio e durante as aulas remotas emergenciais devido a COVID-19,
professores universitarios de metodologia tradicional apresentaram fadiga vocal com
manifestacbes de limitagdo vocal, desconforto fisico associado ao uso da voz. Os
sintomas de rouquiddo e sensacgdo de voz presa na garganta mostrou associacéo a

autopercepcao da duragdo dos sintomas por tempo superior a uma semana.
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TABELA:

Tabela 1: indice de Triagem do Distlrbio de voz (ITDV) indice de Fadiga Vocal (IFV) na metodologia tradicional.

Metodologia Tradicional

Diferenca x
Parametros Momento
Média DP Min Max momentos

1 2,41 1,96 0 6

ITDV 0,52
2 2,69 2,33 0 10
1 6,32 5,09 0 20

IFV1 - fadiga e limitag&o vocal 0,4
2 6,71 5,18 0 20
1 2,53 2,26 0 9

IFV2 -fadiga e restricdo 0,18
2 2,96 2,85 0 9
1 1,86 2,72 0 14

IFV3 - desconforto fisico e voz 0,5
2 1,92 3,29 0 15
1 5,94 451 0 12

IFV4 - recuperagéo vocal 0,36
2 6,63 45 0 12
1 16,78 6,77 3 35

IFVtotal - fadiga vocal 0,91
2 16,92 7,93 4 44

indice de triagem do distarbio de voz- ITDV; Desvio padrdo- DP; Minimo- Min; Maximo-Max; Teste Mann-W hitney para variaveis

numéricas, Teste de Chi-quadrado e Teste t- de student
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Tabela 2: Autopercepcéo da duragdo dos sintomas da fadiga vocal em professores de metodologia tradicional.

Metodologia Tradicional

0- ausente soml;ente 2- Ultimas  3-Ultima  4- Ultimo m5ai-spdoer 1 )
. 24horas  Semana Més A Diferenca x
Sintomas Momento agora mes momentos
(p-valor)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1 34 (65,38) 3(5,77) 4 (7,69) 3(5,77) 3(5,77) 5(9,62)
Rouquidao 001
2 41 (78,85) 2(3,85) 3(5,77) 2(3,85) 3(5,77) 1(1,92
de ar na 0,64
voz 2 48 (92,31) 0 1(1,92) 1(1,92) 0 2 (3,85)
1 42 (80,77) 0 1(1,92) 3(5,77) 3(5,77) 3(5,77)
Falhas na 0.34
voz ’
2 37 (71,15) 0 3(5,77) 6 (11,54) 4 (7,69) 2(3,85)
Sensagdo 1 49 (94,23) 0 1(1,92) 1(1,92) 1(1,92) 0
de voz 0,99
aguda 2 50 (96,15) 0 0 1(1,92) 0 1(1,92)
de voz 0,66
grave 2 41 (78,85) 0 2(385)  5(9.62)  1(1,92)  3(5.77)
Sensagéo 1 47(90,38)  1(1,92) 1(1,92) 2(3,85) 1(1,92) 0
de voz 003
presa na '
garganta 2 43 (82,69) 0 1(1,92) 5(9,62) 0 3(5,77)
1 45(86,54)  1(1,92) 2(3,85) 0 2(3,85) 2(3,85)
Voz nasal 0,66
2 43 (82,69) 0 0 3(5,77) 3(5,77) 3(5,77)
1 46 (88,46) 0 2(3,85) 2(3,85) 1(1,92) 1(1,92)
Voz fraca 0,58
2 46 (88,46) 0 2(3,85) 2(3,85) 0 2(3,85)
1 28 (53,85) 4 (7,69) 3(5,77) 7 (13,46) 4 (7,69) 6 (11,54)
Garganta 0.56
seca '
2 27 (51,92) 2(3,85) 5(9,62) 6(11,54) 6(11,54)  6(11,54)
1 39(75,00)  2(3,85) 0 4(7,69) 6 (11,54) 1(1,92)
Dor na 035
garganta ;
2 43(82,69)  3(5,77) 1(1,92) 2(3,85) 1(1,92) 2(3,85)
Cansaco 1 43 (82,69) 0 2(3,85) 3(5,77) 3(5,77) 1(1,92)
para 036
iniciar a !
fala 2 41(78,85)  1(1,92) 3(5,77) 1(1,92) 1(1,92) 5(9,62)
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Tabela 2: Continuacdo

Metodologia Tradicional

Diferenca x
Sintomas 1- . . . 5- Por momentos
0- ausente  somente 22' 4U'I1t(|)rrnaass ?’S-eLrJr:t;rr?aa a ﬁlgsmo mais de1  (p-valor)
agora més
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
47 (90,38) 1(1,92) 0 1(1,92) 2(3,85) 1(1,92)
Dor ao falar 0,95
47 (90,38) 1(1,92) 2(3,85) 1(1,92) 0 1(1,92)
Ardéncia/
41 (78,85 3 (5,77 4 (7,69 0 2(3,85 0
Queimag&o (78,85) .77) (7.69) (3.85) 0,34
na garganta 44 (84,62) 3(5,77) 1(1,92) 0 2(3,85) 2(3,85)
48 (92,31) 1(1,92) 1(1,92) 0 0 5(9,62)
Dor ao 097
engolir !
49 (94,23) 1(1,92) 0 0 1(1,92) 1(1,92)
Dor/ tensao 21(40,38)  3(5,77) 6(11,54) 8(15,38) 3(5,77) 11 (21,15)
em ombros e 0,29
pescogo 27(51,92)  4(769)  2(385)  6(1154)  4(769)  9(17.31)
43 (82,69) 0 3(5,77) 0 3(5,77) 3(5,77)
Esforgo para 0.2
falar !
39 (75,00) 3(5,77) 2(3,85) 1(1,92) 4 (7,69) 3(5,77)
para limpar a 0,44
garganta 28(53,85) 3(577)  5(962) 3(577)  3(577) 10(19.23)
Cansago 38 (73,08) 1(1,92) 4 (7,69) 3(5,77) 4 (7,69) 2 (3,85)
para manter 06
afala !
continua 40 (76,92) 0 1(1,92) 2(3,85) 4 (7,69) 5(9,62)
47 (90,38) 0 0 1(1,92) 0 4 (7,69)
Dor na face/
rosto 037
45 (86,54) 1(1,92) 0 2 (3.,85) 1(1,92) 3(5,77)
Sensagéo de 19(36,54) 8(1538)  5(9,62) 5(9,62) 5(9,62)  10(19,23)
corpo 071
cansado no !
uso da voz 24 (46,15)  3(5,77) 4 (7,69) 5(9,62) 7(13,46)  9(17,31)

Teste Mann-Whitney para variaveis numéricas, Teste de Chi-quadrado e Teste t- de student
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ANEXO 1- Normas e defini¢cdes do artigo cientifico.

Observacéao: Clique duas vezes no hiperlink da imagem, e acesse o material completo.

CoDAS

hittpes:/Avww, codas, org briinstructions

(LS

Instrugdes e Politicas

Escopo e politica

CoDAS {on-ine IS5N 2317-1782) é umna revista cientifica e técnica de acesso aberto publicada
bimestralmente pela Socledade Brasileira de Audiologia & Fonoaudiologia (SBFa). E uma continuag o
da anterior "Revista de Atualizacdo Cientifica Pro-Fono® - ISSM 0104-5687, até 2010 & "lornal da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia {|SBFa)" - ISSN 2179-6491, até 2012,

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

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

A missdo da revista & contribulr para a disseminacdo de conhecimentos cientificos e técnicos no
campodas Ciéndas e Distirbios da Comunicagio - especificamente nas dreas de Linguagem,
Audiologia, Vioz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Salde Publica.

A CoDAS ndo cobra taxas de submiss3o e aceita manuscritos de pesquisas produzidas no Brasil ou no
exterior por pesquisadores, académicos e profissionais nacionais ou internacionais, Os artigos

submetidos podem ser escritos emn portugués, inglés ou espanhol.

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

EXpensas dos autores.

Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instructes para Autores,

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais®, “Artigos de Revisgo” (Revisbes

sisternaticas com ou sem meta-analises e Revisao Critica), "“Comunicacbes breves®, "Relatos de casos”,
“Cartas ao editor”,

25



ANEXO 2- Parecer consubstanciado do CEP.

Observacéao: Clique duas vezes no hiperlink da imagem, e acesse o material completo.

. : I@ UFS - UNIVERSIDADE Ny PlotoPorma
| | FEDERAL DE SERGIPE ; asil
urs | =%

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINTOMAS VOCAIS DE PROFESSORES DE METODOLOGIA ATIVA E
TRADICIONAL DURANTE E APOS AULAS REMOTAS EMERGEMNCIAIS DEVIDO A
FPANDEMIA DA COVID-18.

Pesquisador: Ariane Damasceno Pellicani

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 38538020.1.0000.5548

Instituig3o Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER

MNimero do Parecer: 4.324.428

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Objetive da Pesquisa” e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arguive “Informagies Basicas da Pesquisa®
{PE_INFDRMA(}EJEB_EI\ASICAS_DG_PRDJETB_1609332.pdf} e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador” (ProjetoSintomasVocaisProfessoresCOVID docx), postados em 24/08/2020 .

Introdugdo:

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

Endarego:  Rua Claudio Batista sin®

Balimo:  Sanatorio CEP: 45.060-110
UF: SE Municipio:  ARACAIL
Telefone: (79)3194-7208 E-mall: cephisufs.br

Prigra 01 2 15
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ANEXO 3- Formulario do Google Forms utilizado. Observacgéao: Clique duas vezes no
hiperlink da imagem, e acesse o material completo.

ZAMSA22 12:03 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".

"FORMULARIC- 2° ETAPA *

Prezado professor da Universidade Federal de Sergipe, agradecemos a sua participacdo
inicial, na pesquisal

Esta pesguisa na qual voce foi convidado visa estudar a manifestacdo dos sintomas
vocais nos professores que utilizam metodologias ativas e radicionais de ensino. Na
primeira etapa verificamos a existéncia de mudangas durante as aulas remotas
emergéncias durante a pandemia da COVID-19. Nessa segunda etapa analisaremos as
modificagies no término do semestre letivo realizado remotamente. Ainda havera uma
nova aplicacéo do protocolo no retorno as aulas presenciais.

Do que se trata este estudo?

Este estudo pretende estudar o comportamento dos simtomas vocais durante as aulas
rematas no ensino emergencial , também, apos 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.

0s resultados deste rabalho auxiliardo a comunidade fonoaudiologica a compreender
se ha ou ndo diferencas na intensidade e nimero de sintomatologia vocal de professores
de metodologia ativa e tradicional e, também os ajustes vocais automelatados durante e
apds 0 ensino remoto emergencial.

Quem sdo os pesquisadores do estudo?

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

2 Fga. Ms. Aline Ferreira de Brito Mota: fonoaudicloga clinica e doutoranda em
Ciéncias Médicas pela Universidade de 530 Paulo- FMRP-LISP

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

*Obrigatorio
Mesta segiio serio coletados alguns dados para melhor detalhamento do estuda. E
Entrevista necessano gue voos insira um e-mail gue realmente acesse, pois serd por meio dele
! que entraremos em contato para seu acompanhamento apos o retorno &s atividades
Imicial presenciais.
hips.idocs. google comTMmMEA | Sax-dMinmgLUzZoF V2 G ShiGRSFRESMAANL QAR et TiE=-602 16303 m

27



ANEXO 4 - Questionario de Anamnese.

1. Identificagéo:

Nome Completo:

Cidade/ Estado:

Data de nascimento:

/

Género que se identifica: Feminino/ Masculino/ Outro

Momento da analise: durante a pandemia/ apés a pandemia/ retorno a metodologia

de ensino presencial.

2. Queixas:

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

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

Vocé sente cansago para falar? Sim () Né&o ( )
Vocé tem ou j4 teve algum problema na sua voz? Sim () Né&o ( )
Vocé ja precisou de alguma cirurgia ou tratamento Sim () N&o ( )
para recuperar a voz, antes do periodo da pandemia

de COVID- 19?

Fez algum tratamento Otorrinolaringolégico? Sim () Né&o ( )
Possui alguma doenga laringea (exemplos: nédulos, |Sim ( ) |[N&o ( )
cistos, edema de Reinke, pdlipo, Laringite, sinusite)?

Fez alguma reabilitacdo com Fonoaudi6logo Sim( ) |[Nao( )
direcionado a voz?

Jé foi remanejado da sala de aula por problemasna |Sim( ) |Nao ( )
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
satisfagdo com sua voz, qual seria? Sendo zero a
pior voz possivel e dez (10) a melhor

3. Situagéao funcional

Metodologia de ensino: tradicional/ ativa

1. H& 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
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ANEXO 5- indice Triagem Disturbio de Voz.

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 secre¢ao 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.



ANEXO 6- indice de Fadiga Vocal — IFV.

As frases abaixo apresentam alguns sintomas frequentemente associados a problemas de voz. Assinale a
resposta que indica 0 quanto vocé 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 = as vezes (sometimes) 3 = quase sempre (almost always)
4 = sempre (always)

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

Minha voz fica cansada quando eu falo muito.

2. (My voice feels tired when | talk more.) 01123 4
3 Sinto que o esfor¢co aumenta enquanto falo. ol1l213l4
" | (I experience increased sense of effort with talking.)
4 Minha voz fica rouca depois que falo. ol1l213l4
" | (My voice gets hoarse with voice use.)
Tenho que fazer forga para produzir a voz.
5. . ; 0l1]|]2]|3 |4
(It feels like work to use my voice.)
Tenho que fazer forga para produzir a voz depois que falei um pouco mais.
9. . X ; ; 0l1]]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. e e | ) . - ol1]12131]4
(I find it difficult to project my voice with voice use.)
11 Minha voz fica fraca depois que eu falo um pouco mais. ol1l213l4

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

Fator 2 — Restrigdo vocal
(Factor 2 — Avoidance of voice use)

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

L (I don’t feel like talking after a period of voice use.) 0j1)2]3 4

6 Procuro evitar falar depois que usei muito a voz. ol1l213!4
" | (I tend to generally limit my talking after a period of voice use.)

7 Evito situagbes sociais quando sei que vou ter que falar muito. ol1l213la4

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

Fator 3 — Desconforto fisico associado a voz
(Factor 3 — Physical discomfort)

Fico com dor na garganta ao final do dia quando uso a voz.

13. (I experience throat pain at the end of the day with voice use.) 0j1]2)3)4
14, Quand_o eu falo muito sinto dor para falar. ol1l213!4
(My voice feels sore when | talk more.)
Quando eu falo minha garganta déi.
15. (My throat aches with voice use.) 011234
16. Quando eu falo sinto desconforto no pescogo. ol1l213l4

(I experience discomfort in my neck with voice use.)

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

Quando eu descanso minha voz melhora.

17. (My voice feels better after | have rested.) 011234

18 Quando eu descanso fago menos forga para falar. ol1l213!4
" | (The effort to produce my voice decreases with rest.)

19 Quando eu descanso minha voz fica menos rouca. ol1l213l4

(The hoarseness of my voice gets better with rest.)
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ANEXO 7- Autopercepcédo da Duracéo da Sintomatologia Fadiga Vocal.
Escala Brasileira de Autopercepc¢éo da Fadiga Vocal.

OrientagOes: 0 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

sensacao:

1- Ausente: se vocé ndo 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 dltimo més;
6- Por mais que um més: se vocé estiver sentindo o sinal/ sintoma por tempo
superior a um més.
Sinais e sintomas Frequencia do sinal e sintoma

1. rouguicdo Lausente | 2.agora |3, ultimas 24h {dia)| 4 ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que ummés
2.arnavor Lausente | 2.agora | 3. ultimas 24h {dia) | 4 ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
3. falhas na vor Lausente [ 2.agora 3. ultimas 24h (dia) |4 ultima semana 5. ultimo més| 6. por mais que um més
4, sensacdo de vot fina Lausente | 2.agora | 3. ultimas 24h {dia)| 4 ultima semana| 5, ultimo més| 6. por mais que um més
5. sensagao de voz grossa Lausente | 2.agora | 3.ultimas 24h {dia)| & ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que ummés
6. vor "presa’ na garganta L. ausente | 2.agora | 3. ultimas 24h (dia) | 4 ultima semana|5. ultimo més| 6. por mais que um més
7. voz nasal {som saindo pelo nariz) Lausente | 2.agora | 3. ultimas 24h {dia)| 4 ultima semana| 5, ultimo més| 6. por mais que um més
8.vozfraca Lausente | 2.agora | 3. ultimas 24h {dia)| & ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
9. sarganta seca Lausente [ 2.agora 3. ultimas 24h {dia) |4 ultima semana 5. ultime 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, cansago parainiciar a fala Lausente | 2.agota |3, ultimas 24h {dia) | 4 ultima semana| 5, ultimo més| 6. por mais que um més
12. dor ao falar Lausente [ 2.agora 3. ultimas 24h (dia) |4 ultima semana5. ultimo més| 6. por mais que um més
13, ardéncia/ queimagionagarganta |L ausente | 2.agora |3, ultimas 24h {dia) | 4 ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
14, dor a0 engolir Lausente | 2.agora |3, ultimas 24h {dia) | 4 ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que ummés
15. dor/ tersdo nos ombros e pescogo |1 ausente [ 2.agora | 3, ultimas 24h (dia)| 4. ultima semana) 5. ultimo més| 6. por mais que um més
16. esforco para falar L ausente | 2.agora |3, ultimas 24h (dia)| 4 ultima semana|5. ultime més| 6. por mais que um més
17. tosse & pigarro paralimpar a garganta| L ausente | 2. agora | 3. ultimas 24h [dia)| 4 ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
18. cansago paramanter afala L ausente | 2.agora | 3. ultimas 24h (dia) | 4 ultima semana|5. ultimo més| 6. por mais que um més
1¢. dorna face L ausente | 2.agora | 3. ultimas 24h (dia)| 4 ultima semana|5. ultimo més| 6. por mais que um més
20. corpo cansado Lausente | 2.agora |3, ultimas 24h {dia) | 4 ultima semana| 5. ultimo més| 6. por mais que um més
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Fesamo

Dbjetivo: comparar a manifestacio da fadiga vocal em professores universitarios de metodologia ativa e tradicional
oo periodo de sulas remotas devide a pandemis da Cowid-19. Meétodos: Participaram do estado 106 professores
universitirios de wma instituigio federal de ensine, que foram agrupados conforme a metodologis utilizada. O grupe
de metodologia tradicional (MT) fioi composto por 59 professores (31 homens, 28 mulherss), com média de idade de
-HﬂT:I:DIZOgmpuutmemdologmamra(;MA}ﬁncuum4Tpmfﬁsums{20humm5,2Tmlha'echm
media de idade de 42 89 =0, 08, Foram utilizados os protocolos: Indice de Fadiga Vocal (IFV), Indice de Triagem do
Distirbio de Voz (ITDV) e ananmese estruturads. A anilise envolven 3 comparagio enire 05 STUPOS & COMPAaTagio
entre 05 géneros de cada grape. Resultados: O IFV nio apresentou diferenca estatistica em nenbum dos seus fatores,
entretanto, com excegio do fator de restrigio vocal, todos os ouiros parmetros do teste estiveram acima dos valores
de corte. O TTDV e a carga horaria de aulas remotas tambeém ndo spresentaram diferenca estatisticamente significante
entre os grupes. Mulberes apresentaram valores do IFW superiores 3 homens, principalmente para mefodologia ativa
de ensino. Conclusio: Os professores universitarios apresentsram manifestagdes de fadipa vocal limitacio vocal,
desconforto fisico associado a0 nso da voz e dificuldade na recuperacio apos o repouso vocal, independenternente da

Abstract

Chyjective: to compare the manifestation of vocal fatippe in wniversity professors of active and traditional
methodology in the period of remote classes due to the Cowid-19 pandemic. Methods: The study incloded 106
mmiversity professors from a federal educationsl instimtion. who were grouped according to the methodology nsed.
The tradifional methodology sroup (MT) was composed of 59 teachers (31 men 28 women), with a mean age of
4407 =9.12. The active methodology group (AM) was composed of 47 teachers (20 men 27 women), with 2 mean
ape of 4280 = 0.08. The following protecols were used: Vocal Fatizue Index (IFV), Voice Disorder Screening Index
(ITDW) and struchured ansmmesis The amalysis mwolved comparison between groups and comparison between
zenders in each group. Fesults: The IFV showed no statistical difference in any of its factors, bowever, with the
exception of the vocal restriction factor, sll other test parameters were sbove the owoff values. ITDW and the
worklead of remote classes also did not present a statistically significant difference berwesn the sroups. Women had
higher IFV valwes than men especially for active teaching methodology. Conclusion: University professors presented
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