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Resumo

Objetivo: comparar a manifestagdo da fadiga vocal em professores universitarios de metodologia ativa e tradicional
no periodo de aulas remotas devido a pandemia da Covid-19. Métodos: Participaram do estudo 106 professores
universitarios de uma instituicdo federal de ensino, que foram agrupados conforme a metodologia utilizada. O grupo
de metodologia tradicional (MT) foi composto por 59 professores (31 homens, 28 mulheres), com média de idade de
44,07 £9,12 O grupo de metodologia ativa (MA) foi composto por 47 professores (20 homens, 27 mulheres), com
média de idade de 42,89 +9,08. Foram utilizados os protocolos: indice de Fadiga Vocal (IFV), indice de Triagem do
Distarbio de Voz (ITDV) e anamnese estruturada. A andlise envolveu a comparacdo entre 0s grupos e comparagdo
entre os géneros de cada grupo. Resultados: O IFV ndo apresentou diferenca estatistica em nenhum dos seus fatores,
entretanto, com excecdo do fator de restricdo vocal, todos os outros pardmetros do teste estiveram acima dos valores
de corte. O ITDV e a carga horéria de aulas remotas também ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante
entre os grupos. Mulheres apresentaram valores do IFV superiores a homens, principalmente para metodologia ativa
de ensino. Conclusdo: Os professores universitarios apresentaram manifestacGes de fadiga vocal, limitagdo vocal,
desconforto fisico associado ao uso da voz e dificuldade na recuperagdo apds o repouso vocal, independentemente da
metodologia de ensino utilizada.

Palavras-chave: Voz; Fadiga; Docente; Educacdo a distancia; Aprendizagem baseada em problemas; Disfonia.

Abstract

Objective: to compare the manifestation of vocal fatigue in university professors of active and traditional
methodology in the period of remote classes due to the Covid-19 pandemic. Methods: The study included 106
university professors from a federal educational institution, who were grouped according to the methodology used.
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 methodology group (AM) was composed of 47 teachers (20 men, 27 women), with a mean
age of 42.89 + 9.08. The following protocols were used: Vocal Fatigue Index (IFV), Voice Disorder Screening Index
(ITDV) and structured anamnesis The analysis involved comparison between groups and comparison between
genders in each group. Results: The IFV showed no statistical difference in any of its factors, however, with the
exception of the vocal restriction factor, all other test parameters were above the cutoff values. ITDV and the
workload of remote classes also did not present a statistically significant difference between the groups. Women had
higher IFV values than men, especially for active teaching methodology. Conclusion: University professors presented
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manifestations of vocal fatigue, vocal limitation physical discomfort associated with voice use and difficulty in
recovery after vocal rest, regardless of the teaching methodology used.
Keywords: Voice; Fatigue; University professor; Education; Distance; Problem-based learning; Dysphonia.

Resumen

Objetivo: comparar la manifestacion de fatiga vocal en profesores universitarios de metodologia activa y tradicional
en el periodo de clases a distancia por la pandemia del Covid-19. Métodos: El estudio incluy6 a 106 profesores
universitarios de una institucion educativa federal, quienes fueron agrupados segln la metodologia utilizada. EI grupo
de metodologia tradicional (MT) estuvo compuesto por 59 docentes (31 hombres, 28 mujeres), con una edad media de
44,07 + 9,12 El grupo de metodologia activa (AM) estuvo integrado por 47 docentes (20 hombres, 27 mujeres), con
una edad media de 44,07 + 9,12 afios. edad media de 42,89 + 9,08. Se utilizaron los siguientes protocolos: indice de
fatiga vocal (IFV), indice de deteccion de trastornos de la voz (ITDV) y anamnesis estructurada. El analisis implicé la
comparacion entre grupos y la comparacion entre géneros en cada grupo. Resultados: La VIF no mostrd diferencias
estadisticas en ninguno de sus factores, sin embargo, con la excepcidn del factor de restriccion vocal, todos los demas
pardmetros de la prueba estuvieron por encima de los valores de corte. La ITDV vy la carga de trabajo de las clases
remotas tampoco presentaron una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. Las mujeres tenian
valores de VIF mas altos que los hombres, especialmente para la metodologia de ensefianza activa. Conclusion: los
profesores universitarios presentaron manifestaciones de fatiga vocal, limitacion vocal, malestar fisico asociado al uso
de la voz y dificultad en la recuperacion tras el reposo vocal, independientemente de la metodologia de ensefianza
utilizada.

Palabras clave: Voz; Fatiga; Educacién a distancia; Docente; Aprendizaje basado en problemas; Disfonia.

1. Introducéo

O decreto de pandemia devido ao novo coronavirus (SARS-CoV2), também conhecido como Covid-19, promoveu no
mundo a necessidade de medidas de isolamento e distanciamento social que implicaram na mudanca na organizagdo do
trabalho de varios setores (Ministério da Saude, 2019.).

Diante disso, varios setores e instituicbes passaram a executar suas atividades de forma remota, sendo essa, uma
possibilidade de manter seu funcionamento durante a pandemia da Covid-19. O trabalho remoto (home office) surge como
alternativa emergencial (Bernardo et al., 2020). Esse contexto ndo foi diferente na Fonoaudiologia, visto que pesquisas
recentes em voz tém se dedicado a compreender o uso profissional da voz neste periodo pandémico (Nemr et al., 2021), o
impacto do uso de méscaras faciais (Ribeiro et al., 2020) e os riscos de alteracfes vocais em diferentes profissionais que
trabalham remotamente (Kenny, 2020; Siqueira et al., 2020) e os desafios da terapia vocal virtual (Cantarella et al., 2020;
Castillo-Allendes et al., 2021).

No que diz respeito aos professores, 0s exercicios de suas atividades laborais também tiveram modificagdes, suas
casas e computadores tornaram-se salas de aula, e foi preciso adaptar as praticas pedagdgicas para uma nova modalidade de
ensino, o ensino remoto. O novo cendrio foi, para muitos, apresentado sem que houvesse um treinamento prévio, gerando
estresse e ansiedade (Besser et al., 2020).

O formato presencial da metodologia tradicional proporciona aos docentes alto risco para os distdrbios de voz
relacionados ao trabalho. Essa afirmacdo pode ser confirmada visto o grande nimero de publicagdes, nacionais e
internacionais, referentes a voz do professor e a busca pela compreenséo da complexa realidade do uso vocal na docéncia, visto
que a voz é o principal instrumento de trabalho do professore e que existem multiplos fatores de risco a sadde vocal (Valente et
al., 2015).

O uso prolongado da voz do professor leva a frequentes relatos de fadiga vocal, sendo esta definida como uma
adaptagdo vocal negativa, autorrelatada pelo sujeito e derivada do uso prolongado da voz (Abou-Rafée et al., 2019; Solomon,
2008). A presenga de fadiga vocal é frequentemente caracterizada como uma sindrome global identificada por varios sintomas,
como aumento da sensacdo de esforco, desconforto laringeo, tensdo no pescoco e nos ombros, dor no pescogo ou ha garganta,
perda da flexibilidade e projecdo vocal (Abou-Rafée et al., 2019; Gotaas & Starr, 1993; Ariane Damasceno Pellicani et al.,
2015; Solomon, 2008).
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Dentre as razdes que ocasionam o desenvolvimento da fadiga vocal neste grupo, encontram-se tanto as condi¢des do
ambiente de trabalho quanto a prépria atuacéo do profissional nele. Além disso, soma-se a alta carga horéaria trabalhada, que
faz com que os docentes sejam privados do repouso vocal necessario para recuperar a voz. Verificaram (Laukkanen et al.,
2008; A.D. Pellicani et al., 2017) que a utilizagdo da voz por tempo prolongado, principalmente pelos professores, pode
ocasionar 0 aumento da frequéncia de queixas de cansaco e fadiga vocal que podem resultar no surgimento de disfonias.

As atividades de ensino podem ser desenvolvidas através da metodologia tradicional ou na metodologia ativa de
ensino. No método de ensino tradicional, o professor é o Unico responsavel por transmitir conhecimentos para os alunos e,
consequentemente, utiliza sua voz demasiadamente. Na metodologia ativa o ensino e a aprendizagem, o professor tem outra
fungdo e ganham um formato dialético; nesse formato, o aluno é ativo na sua formagdo (Paiva et al., 2016) e, assim, 0s
professores diminuem o tempo de exposi¢do vocal nas aulas.

Estudos trazem discuss@es a respeito de sintomas vocais nos professores das duas metodologias. Os sintomas vocais
mais relatados pelos professores da metodologia ativa de ensino sdo: garganta seca, falha na voz, rouquidéo e cansaco ao falar
(Bastos, 2019). Ja no método tradicional, estdo presentes os seguintes sintomas: garganta e tosse seca, pigarro e rouquidao, voz
grossa e secrecdes, falha na voz e tosse com secrecdo, perda da voz, cansago ao falar, dor ao engolir ou falar' (Santos, 2019).

Considerando na literatura existe uma lacuna quanto as influéncias dessas metodologias de ensino na produgéo vocal
do professor, o presente estudo buscou obter informacBes a respeito da manifestacdo de fadiga vocal e de um provéavel
disturbio vocal em professores universitarios de metodologia ativa de ensino e compara-los a professores de metodologia

tradicional, durante das aulas remotas emergenciais na pandemia da Covid-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo primario, analitico, observacional, transversal, com abordagem quantitativa do tipo descritiva
e comparativa, cuja coleta de dados permitiu a aplicacdo de anélise estatistica. O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos por meio da Plataforma Brasil, sob 0o nimero de CAEE XXX e do Parecer n® XXX, no qual

toda a coleta de dados ocorreu de forma eletrénica no periodo de dezembro de 2020 a margo de 2021.

Amostra

Participaram do estudo 106 docentes universitarios efetivos atuantes na metodologia ativa ou tradicional de uma
universidade federal. Foram incluidos na pesquisa professores do género e raca autodeclarada com idade entre de 25 e 65 anos,
com carga horéria de aula e uso da voz para graduacéo e/ou pés-graduacao.

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 dividida em dois grupos: 59 professores atuantes exclusivamente na metodologia tradicional (GMT) e
47 professores atuantes exclusivamente na metodologia ativa (GMA), ambos os grupos foram compostos por nimeros
semelhantes. Os professores mantiveram a mesma metodologia aplicada no ensino presencial.

Para o calculo amostra, inicialmente, foi realizada a aplicagdo dos protocolos em 15 sujeitos de cada grupo. O p-valor
considerado para significancia estatistica foi de 5%, com probabilidade de erro tipo Il de 20% e poderd e teste de 80%.
Assim, 0 nimero minimo para o GMT foi 42 e, para 0 GMA de 36. No entanto, apds 0s convites para participagcdo na pesquisa,
foi obtido um total de 59 individuos no GMT e 47 no GMA.

Procedimentos
Ap0s o aceite de participacdo, 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
3
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questionario de anamnese para conhecimento dos antecedentes pessoais, situacao funcional e ambiente de trabalho no home
office

Para verificar a existéncia de sintomas da fadiga vocal, foi aplicado o indice de Fadiga VVocal — IFV (Zambon, Moreti,
Veis Ribeiro, et al., 2020). Este protocolo investiga a presenca da fadiga vocal e sua relagdo com a restricdo vocal, limitacdo
vocal, desconforto fisico associado a voz e recuperagio vocal ap6s o repouso vocal. E um instrumento adaptado, traduzido e
validado para o portugués brasileiro (Zambon, Moreti, Ribeiro, et al., 2020). Nesta ultima versao, o protocolo é composto por
17 itens e quatro fatores de analise, sendo eles: cansaco e limitacdo vocal (IFV1) com indices de corte de 4,50, restricdo vocal
(IFV2) 3,50, desconforto e voz (IFV 3) com indice de corte de 1,50 e recuperacéo apos o repouso vocal (IFV4) com 8,50 para
corte. O valor para indicar a presenca de fadiga vocal é de 11,50 pontos (IFV total). Também foi aplicado o indice de Triagem
do Distarbio de Voz -ITDV (Ghirardi et al., 2013) com o objetivo de verificar a existéncia de um provavel distdrbio de voz na
amostra estudada.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha Excel® e distribuidos conforme os grupos, as variaveis estudadas foram: os
quatro fatores do IFV, ITDV e varidveis do questionario de anamnese. Além da andlise comparativa entre os grupos pela
metodologia, também foi analisada a influéncia do género nas respostas de cada grupo.

Para a andlise comparativa para as varidveis ITDV, IFV total e suas categorias foi aplicado o teste de Mann- Whitney.
Para a andlise das variaveis categoricas de situacao funcional e antecedentes pessoais foi aplicado o teste de Chi-quadrado. A
andlise da regressdo multipla foi aplicada para investigar o grupo de varidveis que impactaram no resultado final do IFV total.

Foi aceito valor de p <0,05

3. Resultados

O presente estudo obteve a participacdo de 106 professores universitarios, sendo 47 para metodologia ativa (GMA)
e 59 para tradicional (GMT). O grupo MA constou de 20 homens e 27 mulheres com média de idade de 42,14 anos (+ 7,4
desvio padrdo). O grupo MT constou de 31 homens e 28 mulheres com média de idade de 46,25 anos (x 10,25 desvio padrao).

Foi possivel observar que o indice de fadiga vocal (IFV) e ITDV ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante (Tabela 1). No entanto, ambos os grupos de professores apresentaram resultados de IFV acima do valor de
corte nos fatores 1, 3 e 4, referentes a fadiga e limitacdo vocal, desconforto fisico associado a voz e recuperagdo com repouso
vocal, respectivamente. De forma geral, o IFV total de ambos os grupos apresentou valores acima do indice de corte, o que
sugere a presenga da fadiga vocal nos professores universitarios.

Tabela 1: Comparativa do ITDV e indice de Fadiga Vocal (IFV) entre os grupos de metodologia ativa e tradicional.

Variaveis Valor de corte Tradicional (n=59) Ativo (n=47) p-valor
Média D.P Min Méx Média D.P Min Mé&x
ITDV 5 2,81 2,28 0 9 2,68 2,22 0 8 0,76
IFV total 11,5 17,23 7,51 3 40 19,75 10,04 8 46 0,21
IFV1 45 6,4 5,28 0 20 7,51 571 0 22 0,29
IFV2 35 2,54 2,26 0 9 3,14 34 0 12 0,81
IFV3 15 2,23 3,45 0 16 3,36 4,17 0 16 0,18
IFV4 8,5 5,94 4,53 0 12 6,25 4,27 0 12 0,79

*Teste Mann-Whitney, p<0,05. ITDV= Indice de Triagem do Disturbio de Voz. IFV total = fadiga vocal. IFV1= fadiga e limitagio vocal.
IFV2 = restri¢do vocal. IFV3= desconforto fisico associado a voz. IFV4= recuperagdo com repouso vocal. Fonte: Autores.
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Foi realizada a analise comparativa entre 0os géneros dentro de cada grupo (Tabela 2 e 3). No GMT ambos o0s
géneros apresentaram valores acima do estabelecido pelo teste, sem diferenga estatisticamente significante. No entanto, o

género feminino apresentou valores absolutos superiores os do género masculino.

Tabela 2: Comparativa entre os géneros para o ITDV e indice de Fadiga Vocal (IFV) entre os grupos de metodologia

tradicional.
Homens=31 Mulheres=28
Variaveis Valor normalidade p-valor
Média D.P Min Méx Média D.P Min Méx

ITDV 5 241 1,85 0 6 3,25 2,64 0 9 0,25

IFV total 115 16,25 6,45 7 31 18,32 8,25 3 40 0,25
IFV1 45 6,19 5,09 0 19 6,64 5,57 0 20 0,88
IFV2 35 2,38 2,33 0 9 2,71 2,22 0 7 0,42
IFV3 15 1,64 2,12 0 10 2,82 4,41 0 16 0,74
IFV4 8,5 5,96 4,56 0 12 5,92 4,57 0 12 0,87

*Teste Mann-Whitney, p<0,05. ITDV= indice de Triagem do Distlrbio de Voz. IFV total = fadiga vocal. IFV1= fadiga e limitagio vocal.
IFV2 = restri¢do vocal. IFV3= desconforto fisico associado a voz. IFV4= recuperacdo com repouso vocal. Fonte: Autores.

A Tabela 3 apresenta os resultados na comparacdo de género na metodologia ativa. As mulheres apresentaram
diferenca estatisticamente significante para o IFV total (p=0,03) e desconforto fisico associado a voz (p=0,02).

Tabela 3: Comparativa entre os géneros para o ITDV e indice de Fadiga Vocal (IFV) entre os grupos de metodologia ativa.

Homens=20 Mulheres=27

Variaveis Valor normalidade p-valor
Média D.P Min Max Média D.P Min Méax
ITDV 5 2,25 2,02 0 6 3 2,35 0 8 0,3
IFV total 11,5 16,15 6,45 8 37 22,44 11,42 9 46 0,03*
IFV1 45 5,75 4,47 0 17 8,81 6,25 0 22 0,09
IFV2 35 2,65 2,47 0 8 3,51 3,96 0 12 0,84
IFV3 15 1,85 2,88 0 11 4,48 4,66 0 16 0,02*
IFV4 8,5 6,1 4,55 0 12 6,37 4,13 0 12 0,93

*Teste Mann-Whitney, p<0,05. ITDV= Indice de Triagem do Disturbio de Voz. IFV total = fadiga vocal. IFV1= fadiga e limitagio vocal.
IFV2 = restri¢do vocal. IFV3= desconforto fisico associado a voz. IFV4= recuperagdo com repouso vocal. Fonte: Autores.

Na Tabela 4, é possivel observar a descri¢do do historico de salde e situagdo funcional dos professores de ambas as
metodologias.
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Tabela 4: Comparativa do histdrico de salde e situagdo funcional de professores universitarios de metodologia tradicional e

ativa.
Tradicional (n=59) Ativo (n=47)
Variaveis p-valor
N (%) N (%)
. Mulheres 28 (47,46) 27 (57,45)
Género 0,3
Homens 31 (52,54) 20 (42,55)
) Néo 35 (59,32) 31 (65,96)
Queixa vocal . 0,48
Sim 24 (40,68) 16 (34,04)
. Néao 49 (83,05) 31 (65,94)
Covid 19 . 0,04*
Sim 10 (16,95) 16 (34,04)
. Néao 33(55,93) 34 (72,34)
Problemas de voz anterior . 0,08
Sim 26 (44,07) 13 (27,66)
. . Nao 31 (52,54) 23 (48,94)
Voz forte intensidade ] 0,71
Sim 28 (47,46) 24 (51,06)
Nao 36 (61,02) 34 (72,34)
Cansago vocal . 0,22
Sim 23(38,98) 13 (27,66)
Nao 54 (91,53) 45 (95,74)
Problemas na voz . 0,38
Sim 5 (8,57) 2 (4,26)
o . Nao 57 (96,61) 44 (93,62)
Cirurgia laringea prévia . 0,47
Sim 2(3,39) 3(6,38)
. . . L Nao 51 (86,44) 38(80,85)
Diagnostico Otorrinolaringolégico . 0,43
Sim 8 (13,56) 9 (19,15)
o NE 45 (76,27) 40 (85,11)
Leséo laringea . 0,25
Sim 14 (23,73) 7 (14,89)
Terapia fonoaudiolégica Nao 51 (86,44) 46 (97,87) 003"
prévia Sim 8 (13,56) 1(2,13) '
. Nao 55 (93,22) 45 (95,74)
Remanejamento . 0,57
Sim 4(6,78) 2 (4,76)
. » Nao 52 (88,14) 42 (89,36)
Queixa auditiva . 0,84
Sim 7 (11,86) 5 (10,64)

*Teste Chi-quadrado, p<0,05. Fonte: Autores.

A regressdo multipla possibilitou observar que queixa, cansago vocal, histdrico de cirurgia, tratamento atual com

ORL e metodologia ativa contribuiram para 0 aumento da percep¢do da fadiga vocal, demonstrado pelo resultado do IFV total

(Tabela 5).

Tabela 5: Regressdo multipla para varidveis género, queixa, cansago vocal, historico de cirurgia, tratamento atual com ORL e

metodologia em relagdo ao IFV total.

Variaveis Coeficiente Erro padréo p-valor 1C 95%
Género -2,31 1,41 0,1 -5,12 0,49
Queixa 8,14 1,48 <0,0001* 5,19 11,09

Cansago vocal 9,72 2,82 0,001* 4,11 15,33
Histérico de cirurgia 9,63 3,35 0,005* 2,97 16,28
Tratamento ORL atual -4,55 1,93 0,021* -8,4 -0,7
Metodologia 3,59 1,4 0,012* 0,8 6,38

*Regressdo Mltipla, R2=0,35, p<0,05. Fonte: Autores.
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4. Discussao

Dentre a classe conhecida como profissionais da voz, a profissdo do professor se enquadra como a mais vulneravel
para a ocorréncia da disfonia, sujeitos a sobrecarga fonatéria e ajustes vocais inadequados (Giannini et al., 2013). O uso
prolongado da voz é um dos principais fatores para o aumento do esfor¢o fonatério e, consequentemente, surgimento dos
sintomas da fadiga vocal (McCabe & Titze, 2002), tais como a rouquiddo, soprosidade, perda da poténcia vocal e extenséo
fonatdria, dificuldade para realizar sons agudos, dor e ardor ao falar, odinofagia, secura na laringe e faringe, pigarro e tosse,
sendo que tais sintomas tendem a melhorar com o repouso vocal (Nanjundeswaran et al., 2015, 2017; Pellicani et al., 2015).

A analise de regressdo deste trabalho possibilitou a observacdo de que a existéncia de queixa vocal, associado a
percepcdo de cansaco vocal, histérico de cirurgia, tratamento com otorrinolaringologista no momento atual e a metodologia
ativa sdo fatores que impactam na percepc¢do da fadiga vocal. Com excecdo da variavel “metodologia ativa™, esperava-se que
0s outros fatores apresentassem rela¢do direta com o aumento da fadiga vocal, visto que a presenca de uma leséo laringea ou
mesmo uma disfonia com base comportamental pode levar ao aumento da percepcéao da fadiga vocal.

Uma das hipdteses do presente estudo era que professores de metodologia tradicional apresentariam maiores queixas
quanto a fadiga vocal, visto a necessidade de maior uso vocal nas aulas expositivas. No entanto, ambos 0s grupos apresentaram
resultados superiores aos valores de corte, indicando a fadiga vocal também nos professores de metodologia ativa.

Um estudo (Bastos, 2019) avaliou a sintomatologia vocal de professores universitarios de metodologia ativa que
atuavam presencialmente, pré pandemia, e observaram queixa de garganta seca, falha na voz, rouquiddo e cansaco ao falar.
Essas queixas estariam relacionadas a atividades de habilidades, praticas de ensino na comunidade, estagios e seminarios, mas
ndo nas atividades de tutorias.

Estudos anteriores ao periodo pandémico observaram presenca de fadiga e limitacdo vocal em professores de ensino
tradicional, quando avaliados no inicio e término do ano letivo (Cercal et al., 2019). Valores elevados para desconforto fisico
associado a voz também sdo relatados na classe de professores de metodologia tradicional (Cercal et al., 2019; Porto et al.,
2021)

Apesar da manifestagdo da fadiga vocal, a aplicagdo do IFV permitiu observar que os ambos 0S grupos conseguem
obter recuperacgao vocal ap6s o repouso, 0 que é condizente ao relatado na literatura (Cercal et al., 2019; Porto et al., 2021;
Zambon, Moreti, Ribeiro, et al., 2020). Um fator importante a ser ressaltado é que ambos os grupos obtiveram médias abaixo
ao valor de corte para o indice de Triagem do Distdrbio de Voz (ITDV), o que sugere a auséncia da instala¢do do distarbio
vocal nesses professores.

No entanto, diferentemente de professores de ensino infantil e médio da rede municipal e estadual, os professores aqui
estudados atuavam no ensino universitario, federal, em regime de dedicacdo exclusiva, com carga horaria méxima de sala de
aula de 12h/semanais, 0 que 0s permite ter um periodo para descanso do uso prolongado da voz.

A ocorréncia da fadiga vocal tende a ser maior em mulheres, devido a configuracdo anatomofuncional das pregas
vocais e laringe feminina. O presente estudo também analisou a manifestacdo da fadiga vocal de acordo com o género dos
professores de cada grupo, no qual foi observado valores superiores para o IFV total (p=0,03) e desconforto fisico associado a
voz (p=0,02), para o género feminino, com diferenca estatisticamente significante para o grupo de metodologia ativa.

A necessidade do ensino remoto trouxe uma nova realidade para os professores de metodologia ativa, com
necessidade de gravacOes de videos e atividades para o estudo assincrono e, provavelmente, maior uso vocal. Outro fator que
pode ter afetado ambos o0s grupos, € a mudanga na rotina e situagdo ambiental para o provimento de suas aulas, como a
necessidade do uso de telas, fones de ouvido, falar com postura ergonomicamente incorreta, sentado em poltronas, além de

toda a tecnologia que pode ndo ter sido de facil utilizacdo a todos os professores.
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Configurados no “homeoffice”, professores do género feminino podem sentir-se ainda mais sobrecarregadas. Um
estudo indica (Bridi et al., 2020) que o indice de mulheres que trabalhavam sete dias antes da pandemia, aumentou 15,96% do
trabalho durante a pandemia e que mulheres com filhos tém chance de trabalhar mais vezes na semana. Os autores ainda
relatam que, de forma geral, o trabalho remoto realizado por homens e mulheres é desigual, uma vez que as mulheres cuidam
dos filhos e assumem atividades domésticas em maior escala, quando comparado aos homens.

Assim, as professoras de metodologia ativa podem ter sentido a sobrecarga geral desse momento de pandemia e
demonstrarem maiores queixas de fadiga por meio da voz, visto que as mulheres apresentam maior ocorréncia de sintomas
vocais, bem como maiores chances de virem a desenvolver maiores queixas de fadiga vocal e presenga de alteracfes vocais
(Smith et al., 1998).

Outro fator que ndo pode ser desconsiderado é que o uso intenso de telas e fones de ouvido podem impactar
negativamente no individuo. Essa pode ser considerada uma limitagdo do presente estudo, visto que ndo foi solicitado ao
participante a percep¢do dessas variaveis na sua nova rotina e, assim, avaliar uma possivel influéncia no resultado da fadiga
vocal.

Professores da metodologia ativa apresentaram maior nimero de casos de Covid-19, o que também pode ter
impactado no resultado final. Um estudo realizado por (Lechien et al., 2020) analisou a relagdo da Covid-19 e a disfonia,
encontraram a presenca da disfonia em 26,8% dos sujeitos com estado leve a moderado de Covid-19, sendo esse, um sintoma
presente na lista de sintomas do novo coronavirus (2019). Ja o estado grave da doenca, pode ocasionar afonia em 3,7% dos
pacientes.

5. Concluséao

Professores de metodologia ativa e tradicional apresentam fadiga vocal com manifestacdo de limitacdo vocal,
desconforto fisico associado ao uso da voz com recuperagdo apds o repouso vocal. Mulheres de metodologia ativa
apresentaram maiores indices quanto comparado a homens. No presente estudo, a presen¢a de queixa vocal, cansago vocal,

histérico de cirurgia, tratamento atual com ORL e a metodologia ativa aumentaram a percepcao da fadiga vocal.
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