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RESUMO

A pandemia do coronavirus ¢ a consequente politica de quarentena provocaram alteragdes na
dinamica do trabalho para diversas categorias. Nesse sentido, institui¢des de ensino de todos os
niveis utilizaram das aulas a distancia para seguir com suas atividades anteriormente
presenciais. Compreendeu-se que a configuracdo dos dois modelos de aprendizado conta com
instrumentos, espacos ¢ dificuldades diferentes. Diante disso, o presente trabalho — na forma de
estudo transversal e descritivo — questionou o impacto dos modelos de educagdo presencial e
remoto na satde vocal de professores do ensino bésico no estado do Para. A resposta de tal
davida deu-se através de um questionario virtual auto avaliativo com o publico-alvo da
pesquisa, no qual foram coletadas informagdes de identificagdo social, aspectos
comportamentais e parametros de saude dos docentes tanto no método tradicional quanto no a
distancia. A amostra obtida foi de 64 formularios, dos quais trés foram excluidos devido a erro
de preenchimento. Além disso, os critérios de exclusdo foram idade inferior a 18 anos ou
participante que ndo tenha atuado na metodologia a distdncia. Assim, a configuracdo da
amostragem deu-se pelo restante de 61 professores de género autodeclarado, com idade minima
de 18 anos e atuantes no ensino basico do estado do Pard; verificou-se, em seguida, que 44 dos
voluntarios apresentavam ao menos uma queixa vocal. Continuamente, os dados foram
submetidos a testes estatisticos — teste exato de Fisher, qui quadrado e teste G — de validagdo de
sua significancia. Ao final conclui-se que, apesar da troca de método, a grande maioria dos
voluntarios manteve a existéncia de desordens vocais. Além disso, o estudo encontrou
limitagdes — recorte temporal, tamanho da amostra, subjetividade da avaliacdo vocal — que
demarcaram pontos nos quais futuros trabalhos possam melhorar para a produgdo de um

resultado cientifico mais adequado.

Palavras-chave: otorrinolaringologia; medicina do trabalho; educa¢do em satde; pandemia;

disfonia; saude do trabalhador.



ABSTRACT

The coronavirus pandemic and the consequent quarantine policy caused changes in the work
dynamics for several categories. In this sense, educational institutions of all levels used distance
classes to continue with their previously face-to-face activities. It was understood that the
configuration of the two learning models has different instruments, spaces and difficulties.
Therefore, the present work - in the form of a cross-sectional and descriptive study - questioned
the impact of face-to-face and remote education models on the vocal health of elementary
school teachers in the state of Para. The answer to this question was given through a self-
evaluative virtual questionnaire with the target audience of the research, in which social
identification information, behavioral aspects and health parameters of teachers were collected
both in the traditional and distance methods. The sample obtained consisted of 64 forms, of
which three were excluded due to filling errors. In addition, the exclusion criteria were age
below 18 years or a participant who had not worked in the method of remote schooling. Thus,
the configuration of the sample was given by the remaining 61 teachers of self-declared gender,
with a minimum age of 18 years and working in basic education in the state of Par4; it was then
verified that 44 of the volunteers had at least one vocal complaint. The data were continuously
submitted to statistical tests — Fisher's exact test, chi square test and G test — to validate their
significance. In the end, it is concluded that, despite the change of method, the vast majority of
volunteers maintained the existence of vocal disorders. In addition, the study found limitations
— time frame, sample size, subjectivity of the vocal assessment — that marked points in which

future studies can improve in order to produce a more adequate scientific result.

Keywords: otorhinolaringology; occupational health; health education; pandemic; disphony;

workers health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SUS — Sistema Unico de Saude
SARS-Cov-2 — Coronavirus tipo 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave

COVID-19 —Doenca do Coronavirus

IVAS — Infecgdes das Vias Aéreas Superiores
DRGE — Doenca do Refluxo Gastroesofagico
QVP — Queixa vocal positiva

QVN — Queixa vocal negativa

EDTV — Escala de Desconforto do Trato Vocal
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1. INTRODUCAO

1.1. TRABALHO E SAUDE

A satde, em sua constru¢ao historica, foi por muito tempo um interesse particular, pelo
que competia a cada individuo a responsabilidade do seu bem-estar; ndo havia, até o século
XVIII, o entendimento na area médica ocidental do coletivo como um pilar da homeostase
humana. Foram somente nos anos setecentistas, que alinhamentos filos6ficos e cientificos

culminariam na medicina social, da qual Foucault (1978, p. 80) fala:

[...] o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século X VIII ¢ inicio do século XIX,
socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto for¢a de producdo, forca de
trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos nédo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico,
no somatico, no corporal, que antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo
¢ uma realidade biopolitica.

Entretanto, o corpo da forca de trabalho — pelo menos naquele momento — nao era o do
operario, mas sim o esqueleto da cadeia de produtividade industrial. Dessa forma, o proletario
receberia assisténcia em saiude apenas por meados do século XIX (FOUCAULT, 1978, p. 80).

No contexto Brasileiro, os trabalhadores seriam contemplados — em sua totalidade — com
o surgimento do Sistema Unico de Satude (SUS) em 1988. Contudo, somente através da Portaria
n°® 1.125 de 6 de julho de 2005, implementar-se-iam diretrizes nacionais mais especificas para
esses individuos, tais como: aten¢do integral a saude dos trabalhadores; articulacdo intra e
intersetoriais; estruturacdo de rede de informagdes em satde do trabalhador; apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas; desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos;
participagdo da comunidade na gestdo das a¢cdes em saude do trabalhador (BRASIL, 2006).

Em suma, as politicas brasileiras de medicina ocupacional surgem com o objetivo de
diminuir a exposi¢ao aos riscos envolvendo o trabalho, visando mitigar o problema apresentado

por Ganime et al. (2010, p. 2):

A exposicao aos riscos ocupacionais pode trazer perda na qualidade de desempenho
do trabalho do empregado, que resulta, inclusive, no comprometimento da sua
qualidade de vida e saude, incluindo-se os acometimentos por adoecimentos e
acidentes de trabalho.

No que se refere aos diversos riscos ocupacionais, os danos da saude vocal sdo os mais
prevalentes aquelas profissdes com grande utilizacdo da fala. Dentre tais labores, destacam-se

os professores, cuja configuracdo biopsicossocial — majoritaria — os coloca sobre extensa
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jornada de trabalho em ambientes que podem ou ndo contar com as condi¢des e os aparatos
necessarios para a realizacdo do magistério (BARBOSA, 2012, p. 394).

Ja existem estudos que investiguem a condigao de satde desses trabalhadores sob a Otica
da otorrinolaringologia, avaliando sinais € sintomas vocais que possam Vir a aparecer, como
apontado por Palheta-Neto et al. (2018, p. 37): “Em trabalhos desenvolvidos no Brasil € no
mundo, os sintomas mais relatados se concentraram em voz rouca, fadiga vocal, dor ou irritagdo
e pigarro, sendo a rouquidao o sintoma mais frequente.”

E importante destacar que, de modo geral, as queixas vocais podem ser agrupadas sob a
denominacdo de disfonias, caracterizadas por qualquer impedimento na producao da voz, por
esforgo excessivo a emissdo, por variagdes na sua frequéncia e intensidade ou por falhas na sua
projecdo (PALHETA-NETO et al., 2008a, p. 247).

Elas correlacionam-se principalmente com a existéncia de ruido ambiental dentro e fora
das salas de aula, ocasionando que os professores realizem maior esfor¢o vocal para alcangar
seus alunos, produzindo um estresse cronico, que somados a outros fatores laborais inadequados
resultam em prejuizo vocal (PALHETA-NETO et al., 2008b, p. 232).

Ha de se relatar que grandes alteragdes na metodologia desses e de outros trabalhadores
ocorreram devido a pandemia do SARS-CoV-2 (Coronavirus tipo 2 da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave) — iniciada no Brasil por volta de mar¢o do ano de 2020. A busca pela diminui¢ao
do numero de casos da COVID-19 (Doenga do Coronavirus) levou a implantagdo de politicas
de isolamento social na forma de quarentena.

Nesse sentido, para mitigar os atrasos decorrentes das interrupgdes no conteudo
programatico, instituicdes de educacao de todos os niveis utilizaram das aulas a distdncia para
seguir com suas atividades. Compreende-se, entdo, que houve mudanca dos fatores laborais,
ambientais e tecnologicos no que tange o processo de fala e de escuta nas salas de aula de todo
o0 Brasil.

Dado que a configuracdo dos dois modelos de aprendizado conta com instrumentos,
espacos e dificuldades diferentes; questiona-se, entdo, como a mudanca de aula presencial para
ensino remoto — devido a pandemia do coronavirus — pode ter afetado a satide vocal dos
docentes do ensino basico.

Diante disso, a hipotese mais sugestiva corresponde a possibilidade de atenuagdo nos
fatores de risco que prejudicam a saude vocal dos professores, dado o fato de que a aula
presencial conta com multiplas formas de organizagao logistica e espacial — tamanho da sala,

nimero de alunos, equipamento, entre outros — nem sempre favoraveis ao trabalho do
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professorado; enquanto o ensino remoto, possivelmente, homogeneiza o ambiente de aula a

partir das ferramentas digitais e tecnologicas, como microfones.

1.2. ANATOMIA E FISIOLOGIA VOCAL

E importante destacar ainda sobre a anatomia e fisiologia da produgdo do som, processo
denominado de fonagdo, o qual envolve diferentes estruturas cervicais. A principal delas ¢ a
laringe, 6rgao composto por cartilagens e musculos, presente na por¢ao anterior do pescogo e
superiormente a traqueia, responsavel pela comunicagdo, além da respiracdo e alimentagdo
(MINITL, BENTO; BUTUGAN, 2000, p. 287; CAMPOS e COSTA, 2002, p. 973,975).

A respeito de sua composi¢do cartilaginosa, a laringe apresenta ao todo nove estruturas,
as quais dividem-se em individuais - sendo elas as cartilagens cricoide, tireoide e epiglote - e
pares — as cartilagens aritenoides, corniculadas e cuneiformes.

Sobre os musculos presentes nesse 6rgao, dividem-se em intrinsecos e extrinsecos. Os
primeiros apresentam origem e inser¢do na propria laringe, tendo como fungdo principal
auxiliar na fonagdo. Sao eles: cricoaritenoideos laterais, cricoaritenoideos posteriores,
interaritenoideo, tireoaritenoideos (cuja por¢do medial é denominada de musculo vocal) e
cricotireoideo. Os musculos cricoaritenoideos laterais, interaritenoideo e tireoaritenoideos sao
responsaveis pela adugdo das cordas vocais enquanto os que realizam a abduc¢do sdo os
cricoaritenoideos posteriores. Além disso, os cricotireoideos agem aumentando a tensdo das
pregas vocais (MINITI; BENTO; BUTUGAN, 2000, p. 288; CAMPOS e COSTA, 2002, p.
982-985).

Ja os ultimos originam-se em estruturas proximas e inserem-se na laringe, atuando de
maneira acessoria na eleva¢ao ou depressdo do 6rgao, mantendo sua posi¢do (SATALOFF,
HEMAN-ACKAH, HAWSHAW, 2007, p. 918). Subdividem-se em suprahioideos, infra-
hioideos e musculos da faringe.

A laringe, para melhor compreensdo de suas agdes ¢ anatomicamente dividida em trés
regides chamadas de supraglote (entre a borda superior da epiglote e a por¢do superior das
pregas vocais, correspondendo a localizagdo do vestibulo laringeo), glote (regido entre as
porgdes superior e inferior das pregas vocais, em que se localiza o ventriculo laringeo) e
infraglote (regido abaixo das pregas vocais) (MINITI; BENTO; BUTUGAN, 2000, p. 288-289;
CAMPOS e COSTA, 2002, p. 986-987).
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Sobre o processo de fonacao, este ¢ considerado um evento adaptativo gerado durante a
evolucdo do homem, uma vez que as fungdes classificadas como essenciais da laringe sdo a
respiracdo e a protecao das vias aéreas inferiores pela epiglote durante a degluticao.

O som em si ¢ produzido por estruturas chamadas pregas vocais, as quais sao
constituidas por duas porgdes, denominadas de cobertura e corpo. O primeiro corresponde a
mucosa, a qual encontra-se tenuamente aderida ao musculo vocal, resultando em sua capacidade
vibratéria devido a sua grande mobilidade e elasticidade, originando assim propriamente o som.
O ultimo corresponde ao ligamento e musculo vocal, que respondem a tensao produzida pelos
musculos intrinsecos da laringe, responsaveis pela aducdo e abdugdo das pregas vocais,
controlando caracteristicas como massa, tensdo e amortecimento dessas, os quais influenciardo
nas propriedades do som produzido (MINITL; BENTO; BUTUGAN, 2000, p. 289; CAMPOS
e COSTA, 2002, p. 998).

O som ¢ produzido por meio da passagem de ar decorrente do processo de respiragdo na
fase expiratoria, resultando na vibragdo das pregas vocais. As etapas para que isso ocorra
envolvem trés caracteristicas fundamentais: a posi¢cdo das pregas vocais na linha mediana, a
mobilidade de sua mucosa e a passagem de ar exalatorio. Primeiramente um ciclo respiratdrio
¢ iniciado, inalando-se ar até os pulmdes. Em seguida, de maneira involuntaria, as pregas vocais
sao aduzidas (aproximadas) até¢ a linha mediana na glote, gerando uma regido de resisténcia
pela tensao produzida pelos musculos vocais. No momento respiratdrio seguinte - a expiracao
- o fluxo exalado encontra dificuldades para continuar seu trajeto, produzindo uma pressao
subglotica. Quando essa pressdo vence a resisténcia instaurada, o ar ¢ eliminado em alta
velocidade, afastando lateralmente as pregas vocais, resultando em uma onda na mucosa que
gerara som (NOORDZI1J, OSSOFF, 2006, p. 7).

Além disso, devido a presenca de fibras eldsticas nas pregas vocais, quando estas sao
afastadas pela pressao produzida pelo ar exalado, origina-se uma for¢a que promove o retorno
dessas estruturas a sua posicao inicial, interrompendo a passagem do fluxo aéreo e reiniciando
0 processo de resisténcia a passagem do ar, seguido de aumento da pressao subglotica e
producdo do som com o vencimento desta (MINITI; BENTO; BUTUGAN, 2000, p. 293).
Portanto, a fonagdo ¢ o resultado de um mecanismo ciclico ¢ alternante de momentos de
rarefacao e condensacgdo do ar nas pregas vocais (CAMPOS e COSTA, 2002, p. 998).

Contudo, este som produzido ainda ndo € considerado a voz final do individuo. Somente
apos eventos de amplificacdo de intensidade, resultantes do aumento do esfor¢o expiratorio e

fechamento intenso da epiglote, aliado a mecanismos de ressonancia produzidos pela lingua,
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labios e palato durante o trajeto do ar na cavidade oral, se originara seu resultado definitivo
(MINITI; BENTO; BUTUGAN, 2000, p. 293; CAMPOS ¢ COSTA, 2002, p. 998; SATALOFF,
HEMAN-ACKAH, HAWSHAW, 2007, p. 919).

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

e Avaliar o impacto das dinamicas de aula presencial e de ensino remoto na satide vocal

dos docentes do ensino basico das redes publica e privada no estado do Para.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Fazer o levantamento de caracteristicas profissionais dos professores;

e C(Caracterizar o ambiente escolar presencial (antes da pandemia) e virtual (durante a
pandemia);

o Comparar a existéncia de queixas vocais nas aulas presenciais com as virtuais;

e Investigar o surgimento, melhora, estagnacdo, piora ou desaparecimento das queixas

vocais no ensino remoto em compara¢ao com o presencial.

2. REVISAO DE LITERATURA

As queixas vocais surgem de diferentes mecanismos que impactam a voz, devido a
alteragdes anatomicas e fisioldgicas no processo de fonagdo, gerando alteragdes no timbre,
volume e outras qualidades desta, resultantes do funcionamento incorreto das pregas vocais e
mecanismos associados.

Uma revisao sistematica de 16 estudos realizada por Byeon (2019, p. 6-7) evidenciou
os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de queixas vocais em professores, sendo
os mais relevantes os seguintes: o género feminino - a qual € explicada pela configuragdo glotica
das mulheres, predispondo ao desenvolvimento de injurias (DASSIE-LEITE et al., 2020, p. 3);
os estados civis solteiro, separado ou viavo; a idade entre 40 - 49 anos; o consumo de alcool
e/ou cafeina; o sono didrio menor que seis horas; o sedentarismo; o consumo de 4gua inferior a

quatro copos; as comorbidades como depressdo, ansiedade, IVAS (laringite, resfriado,
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laringofaringite, gastrite, doenga tireoidiana, doenca do refluxo gastroesofagico - DRGE);
tempo de profissao maior que 15 anos e sala ou ambiente proximo ruidoso.

O pesquisador frisa que a identificagao desses fatores € importante para que se previna
o surgimento das desordens vocais, bem como sua recorréncia (BYEON, 2019, p. 14).

Devido ao surgimento do SARS-COV-2, o qual culminou na pandemia do COVID-19,
mudangas no cotidiano se fizeram necessarias, sendo uma das mais impactantes a mudanga do
ensino presencial para remoto. Diante disso, pesquisadores ao redor do mundo procuraram
abordar os efeitos que esta alteracao possa ter gerado nas rotinas e queixas, especialmente de
professores.

No Brasil, o intervalo de uso dos métodos de aprendizado a distancia deu-se —
principalmente — de 11 de marg¢o de 2020, quando a primeira unidade federativa (Distrito
Federal) suspendeu as aulas da rede publica, até dezembro de 2021, més com menor média
movel de obitos até aquele momento da pandemia, onde entidades do ensino publico — na esfera
basica e superior — ja tratavam o retorno das aulas (BRASIL..., 2021; CORONAVIRUS...,
2020).

Zurek; Jasak; Rzepakowska (2022, p. 35-37), em uma pesquisa com 128 professores
poloneses, analisaram como isto impactou na severidade das queixas relatadas pelos docentes.
Nela, encontraram que nao houve mudangas significativas nas queixas vocais, com a severidade
das queixas existentes no ensino presencial se mantendo também no periodo remoto. Contudo,
um dado que frisaram, foi que aqueles individuos que lecionavam a > 6 meses no ensino remoto
e com > 20 aulas diérias apresentavam mais queixas severas que os demais participantes.

Além disso, em uma andlise subjetiva dos professores, perceberam uma menor
porcentagem de relato de queixas durante o periodo remoto. A respeito delas, as mais relatadas
foram, durante o periodo presencial, sensacao de garganta apertada, secre¢do retida na garganta
e perda de voz, enquanto que no periodo remoto caracterizou-se por falha na voz, necessidade
de expectorar secrecdo da garganta e voz mais aspera.

Ja Nemr, et al (2021, p. 2-3) estudou os impactos em 1.253 professores universitarios
brasileiros ¢ buscou identificar suas necessidades, sinais e sintomas vocais ¢ mudangas no estilo
de vida que possam ter interferido na voz. Neste estudo, encontraram que os docentes
informaram melhora de suas queixas vocais comparado ao periodo pré-pandémico.

A respeito das queixas, as mais comuns foram garganta seca, estresse e sensacdo de

cansaco, associadas a outras dificuldades como rouquiddo, dor de garganta, pigarro; e
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informaram aumento da ingesta de 4gua. Contudo, metade dos professores informaram que
apresentaram maior esfor¢o vocal durante as aulas remotas.

Em Siqueira, et al (2020, p. 1-6) investigou a autopercepcao dos sintomas de fadiga
vocal e musculoesquelética relacionada ao trabalho remoto em 514 voluntarios, frisando que os
trabalhadores que adotaram este novo modo de trabalho ndo receberam treinamento ou
orientacdo sobre como usar sua voz nessa nova realidade, bem como ndo apresentavam
equipamentos, infraestrutura ou condi¢des ergonomicas para o adequado trabalho em home
office, culminando no desenvolvimento de queixas.

Neste estudo, as queixas vocais foram investigadas sob a categoria de “fadiga vocal”, a
qual ¢ definida como sensagdo autopercebida de esforgo fonatério decorrente de um aumento
na carga vocal que culmina em sintomas de desconforto vocal e fisico, especialmente
musculoesquelético.

Assim, ¢ destacado que os fatores anteriormente citados aliados ao possivel incremento
do ruido ambiental, da perda do feedback nao verbal da comunicacdo — exemplificado como a
linguagem corporal, o contato visual e a interacdo interpessoal —, importante ferramenta do
professor na aula presencial, e de dificuldades tecnologicas — como distor¢des e interrupgdes
de audio e/ou video, falhas de conexdes e interferéncias de equipamentos — podem contribuir
para o incremento do esfor¢o fonatorio, o qual realizado por extenso periodo culmina em

prejuizo vocal.

3. CASUISTICA E METODO

3.1. TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa corresponde estudo transversal e descritivo, cujo publico-alvo sdo
professores do ensino basico no estado do Para que tenham atuado tanto no ensino presencial
como no ensino remoto. O projeto coloca-se em conformidade aos preceitos bioéticos
estabelecidos pelas resolucdes n® 196/96, 466/12, 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde, bem como todas as orientagdes da Carta Circular N°

1/2021/CONEP/SECNS/MS.



18

3.2. AMOSTRA

Neste estudo, coletaram-se 64 formularios, dos quais trés foram excluidos devido a erro
de preenchimento. Assim, a configura¢ao da amostragem deu-se pelo restante dos formularios,
que correspondem a participagdo de 61 professores de género autodeclarado, com idade minima
de 18 anos e atuantes no ensino basico do estado do Pard. Dentre os critérios de exclusio,
constam: pacientes com idade inferior a 18 anos e/ou que nao tenham atuado em metodologia
presencial e remota. Além disso, a mostra foi classificada da seguinte forma: educadores com
sintomas vocais — nomeados como o grupo queixa vocal positiva (QVP) — e educadores sem

sintomatologia na voz — cuja denominagao de grupo foi queixa vocal negativa (QVN).

3.3. COLETA DE DADOS

O recrutamento do estudo foi feito por meio de convite (apéndice A) compartilhado em
midias sociais, enderecado — por e-mail — a entidades educacionais e divulgado presencialmente
a professores. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (apéndice B) antecede o
aceso a pesquisa e informa aos participantes dos seus direitos em relacdo ao projeto, bem como
caracteristicas gerais deste. Por fim, a coleta de dados ocorreu de forma eletronica no periodo
de julho de 2022, através do preenchimento do questionario virtual (apéndice C) de carater auto

avaliativo na plataforma Formularios Google (Google Forms).

3.4. ANALISE ESTATISTICA

As informacdes coletadas foram acrescentadas em planilha do Microsoft Office Excel,
sendo, subsequentemente, utilizadas nos programas Epiinfo 3.5.1 e Biostat 5.0 para realizar a
estatistica descritiva e analitica através de parametros como. frequéncias absolutas e relativas e
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda). Ademais, os dados qualitativos do
trabalho foram submetidos ao teste exato de Fisher, Qui () quadrado e teste G, para analise da
significancia. Utilizaram-se para discussdo da pesquisa os dados com intervalo de confianga de

p < 0,05.
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4. RESULTADOS

O presente estudo teve a amostragem de 61 formularios respondidos por educadores do
ensino basico, dos quais 44 (72,13%) relataram ao menos uma queixa vocal, enquanto os outros
17 voluntéarios negaram qualquer alteracdo de performance ou bem-estar relacionada a voz.

A respeito da identificacdo social, 38 participantes eram do sexo feminino,
compreendendo a maioria do grupo analisado (62,29%); a idade, por sua vez, foi categorizada
em faixas de 18 a 30 anos (31,15%), 31 a 50 anos (50,82%) e mais de 50 anos (18,03%). Em
relagdo ao estado civil, eram 55,74% solteiros, 39,34% casados ¢ 4,92% divorciados.
Apresentavam tempo de profissdo que variou de sete (7) meses a 37 anos, com média de 14,3

(£ 10,03) anos, ministrando aula em 1,78 (£ 1,04) escolas.

Tabela 01 — Dados gerais da amostra, Belém-PA, 2022.

VARIAVEL N° (%)
IDENTIFICACAO
18-30 19 (31,15%)
Idade 31-50 31 (50,82%)
> 50 anos 11 (18,03%)
Género Feminino 38 (62,29%)
Masculino 23 (37,7%)
Solteiro(a) 34 (55,74%)
. . Casado(a) 24 (39,34%)
Estado civil Divorciado(a) 3 (4.92%)
Viavo(a) - -
Até 1 ano 2 (3,28%)
1 - 5 anos 16 (26,23%)
Tempo de profissao 6 - 10 anos 10 (16,39%)
11 -15 anos 8 (13,11%)
> 15 anos 25 (40,98%)
1 29 (47,54%)
21 (34,43%)
N° instituicoes 3 4 (6,56%)
>4 5 (8,20%)
Nao responderam 2 (3,28%)
Publica° 40 (65,57%)
Rede da instituicao Particular 15 (24,59%)

Publica + Particular” 6 (9,84%)
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(continuagio)
- Regido metropolitana 37 (60,65%)
Municipio Interior 24 (39,34%)
< 10h 12 (19,67%)
11-20h 18 (29,51%)
t le‘;l”‘/s de 21-30h 4 (6,56%)
rabaiho/semana 31-40h 14 (22,95%)
40h 13 (21,31%)
o <30 alunos 36 (59,01%)
N* alunos/sala > 30 alunos 25 (40,98%)
Nunca bebeu 13 (21,31%)
Alcool Ja bebeu 15 (24,59%)
Bebe 33 (54,10%)
Nunca fumou 50 (81,97%)
Fumo Ja fumou 9 (14,75%)
Fuma 2 (3,28%)

. ~ Sim 11 (18,03%)
Orientac¢io vocal Nio 50 (81,97%)
ENSINO PRESENCIAL

. Sim 37 (60,65%)

Sala ruidosa Nio 24 (39.34%)

Sim 44  (72,13%)

Esforco vocal Niio 17 (27.87%)

. Sim 48 (78,69%)

Beber agua Nio 13 (21,31%)

Queixa vocal Sim 44 (72,13%)

uena voe Nio 17 (27,87%)

ENSINO REMOTO

Aula gravada 28 (45,9%)

Forma de aula remota Aula sincrona 19 (31,15%)

Aulas gravada + sincrona 14 (22,95%)

Um aparelho” 25 (40,98%)

Aparelho utilizado Dois aparelhos” 31 (50,82%)
Trés aparelhos* 5 (8,20%)

~ Microfone do proprio aparelho 39 (63,93%)

Forma de f)z;ptag:ao da Microfone do fone de ouvido 18 (29,51%)
v Microfone externo isolado 3 (4,92%)
Microfone do proprio aparelho + I (1,64%)

do fone de ouvido
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Tabela 01 — Dados gerais da amostra, Belém-PA, 2022.

(continuagio)
Sim 26 (42,62%)
Esfor¢o vocal Niio 35 (57.38%)
. Sim 49 (80,33%)
Beber agua Nio 12 (19,67%)
Desapareceu 8 (13,11%)
Mudanea na queixa Melhorou 15 (24,59%)
u 3ocal quenx Manteve igual 15 (24,59%)
Piorou 6 (9,84%)
Sem queixa prévia 17 (27,86%)
Nova queixa vocal Sim > (8,20%)
1 Nio 56 (91,80%)

Fonte: pesquisa dos autores.

Legenda: - = dado numérico igual a 0; Regido metropolitana — Belém, Ananindeua, Benevides; Interior —
Cachoeira do Arari, Maracana, Moju, Vigia de Nazaré, Santo Antonio do Taud; o — Municipal, Estadual, Federal,
Estadual + Municipal; = - Estadual + Particular, Federal + Particular; * - Celular ou Notebook ou computador de
mesa ou tablet; # - Celular + tablet, celular + notebook, notebook + tablet, celular + computador de mesa, notebook
+ computador de mesa; ¢ - Celular + notebook + computador de mesa, celular + notebook + tablet.

Na andlise individual dos grupos QVN e QVP, observou-se que o primeiro foi composto
por seis homens e 11 mulheres, tendo a seguinte distribuicdo etaria: 29,41% dos participantes
possuiam de 18 a 30 anos; 58,82% estavam no intervalo de 31 a 50 anos e 11,76% encontravam-
se com mais de 50 anos. Em relagdo a divisdo por estado civil, a classe QVN era formada por
64,70% de solteiros e 35,29% de casados. Continuamente, o periodo de trabalho variou de dois
(2) a 30 anos, sendo a média de 15,1 (£ 11,31) anos, atuando em 1,88 (£ 0,99) escolas.

Ja no segundo grupo, constaram 17 homens e 27 mulheres, cuja classificacdao por idade
foi: 18 a 30 anos (31,81%); 31 a 50 anos (47,72%) e 50 anos (20,45%). A respeito da declaragdo
do estado civil, os participantes com queixa configuraram-se em 52,27% de solteiros e 40,9%
de casados e de 6,81% de divorciados. Continuamente, o periodo de trabalho variou de dois (2)

a 30 anos, sendo a média de 14,02 (£ 9,57) anos, atuando em 1,73 (= 1,06) escolas.

Tabela 02 — Descritivo de dados pelas variaveis divididos pela existéncia de queixa vocal no ensino presencial,
Belém-PA, 2022.

QUEIXA VOCAL TOTAL

VARIAVEL Sim Nio N° p
N° (%) N° (%) (%)
Feminino 27 1 38
0 o 0
Género (44,26%)  (18,03%)  (62,29%) 0.9576"
) 17 6 23
Masculino

(27,87%)  (9,84%)  (37,7%)
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Tabela 02 — Descritivo de dados pelas varidveis divididos pela existéncia de queixa vocal no ensino presencial,
Belém-PA, 2022.

(continuagdo)
14 5 19
18-30an0s 25 950y (82%)  (31,15%)
21 10 31 ,
Idade 3504005 3o 630w (o2 0039
> 50 anos ? 2 1
(14,75%)  (3,28%)  (18,03%)
. 23 1 34
Solteiro(a) 377000 (18,03%)  (55.74%)
. . Casado(a) 18 6 24
Estado civil (2951%)  (9,84%)  (39,34%) p#
o 3 3
Divorciado(a) (4.92%) - (4.92%)
Viuvo(a) - - -
, 2 2
Atelano 3 g0 - (3.28%)
1 - 5 anos 9 / 16
(14,75%)  (11,47%)  (26,23%)
Tempo de 10 10 "
profissdo 6-10anos ¢ 390y - (1639%) 00055
8 8
H-15anos 5 110y - (13.11%)
> 15 anos 150 100 250
(24,59%)  (16,39%)  (40,98%)
8 4 12
< 10h (13.11%)  (6,56%)  (19,67%)
14 4 18
H-20b 00 9506)  (6,56%)  (29.51%)
Horas de 3 1 4 4
trabalho/semana 21-30h (4,92%) (1,64%) (6,56%) 0,9149
9 5 14
3AOh 47500 82%)  (22.95%)
10 3 13
40h (1639%)  (4,92%)  (21,31%)
24 12 36
<30 alunos o 0 o
N° alunos/sala (39’2351 0) (19’27 /) (59%2 /) 0,3845°*
>30alunos 3 2900 (82%)  (40,98%)
. 35 13 48
Sim (5738%)  (2131%)  (78,69%)
Beber agua ’ ’ ’ 0,9995°¢
Nio 9 4 13

(14,75%)  (6,56%)  (21,31%)
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Tabela 02 — Descritivo de dados pelas variaveis divididos pela existéncia de queixa vocal no ensino presencial,

Belém-PA, 2022.

(continuagdo)
. 4 7 11
Sim 6,56%)  (11.47%)  (18,03%)
Orientacio vocal ’ ’ y 0,0071*
Nio 40 10 50
(65,57%)  (16,39%)  (81,97%)
Nunca fumou 36 14 >0
(59,02%)  (22,95%)  (81,97%)
, 6 3 9 ,
Fumo Ja fumou (9.84%) (4.92%) (14,75%) 0,5507
Fum 2 i 2
uma (3,28%) (3,28%)
10 3 13
Nuncabebeu ¢ 3900 (4929%)  (21,31%)
, , 14 1 15 )
Alcool Ja bebeu (22,95%) (1,64%) (24,59%) 0,0446
Bebe 20 13 33
(32,79%)  (21,31%)  (54,1%)
. . 31 6 37
Sala ruidosa Sim (50.82%) (9,84%) (60.65%) )
0,0259
Nio 13 11 24
(2131%)  (18,03%)  (39,34%)
Sim 38 6 44
0 0 0
Esforco vocal (62’29 %) (9’?411 %) (72’1173 %) 0,0002"
Ndo (9,84%)  (18,03%)  (27.87%)

Fonte: pesquisa dos autores.

Legenda: - = dado numérico igual a 0; * - Teste Qui-quadrado; # _Teste G; * - Teste exato de Fisher.

No que diz respeito as queixas vocais relatadas, apresentaram-se como mais

prevalentes: dor na garganta (20,45%), rouquiddo (84,09%) e perda vocal (40,90%). Tais

sintomas eram descritos isoladamente ou em concomitancia aos outros; a disposicao deles,

entdo, foi elaborada abaixo (ilustragdo 01) na forma de conjuntos numéricos — diagrama de

Veen — para ilustrar uma ou multiplas afeccdes.
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Ilustracdo 01 — Diagrama de Veen representando as queixas vocais dos participantes no ensino presencial, Belém-
PA, 2022.

Fonte: pesquisa dos autores.

Além da clinica mais prevalente no estudo, alguns outros sintomas foram dignos de
nota, tendo um relato cada: dor no pescogo, irritacdo na garganta, polipos nas cordas vocais,
tosse. Apesar das literaturas demonstrarem que estas sdo queixas importantes, a sua baixa
frequéncia nao determinou significancia estatistica.

Posteriormente, comparando o ensino presencial com remoto, perceberam-se mudancas
nas variaveis. No que tange a fatores qualitativos, relacionou-se a melhora ou a piora dos
sintomas com a alteragdo do estilo de vida — esfor¢o vocal e ingesta de dgua durante as aulas.
Entretanto, as provas estatisticas ndo evidenciaram relagdo significativa, como tabelado abaixo

(tabelas 03, 04 e 06).

Tabela 03 — Dados comparativos de mudangas na queixa vocal e na ingesta de dgua, Belém-PA, 2022.

MUDANCA NA QUEIXA VOCAL

{ Manteve TOTAL
VARIAVEL Desapareceu Melhorou ioual Piorou N° p
N® (%) N® (%) Eg% ) N (%) (%)
Manteve 4 9 12 4 29
presente (9,09%) (20,45%) (27,27%) (9,09%) (65,91%)
Habito Melhorou 1 3 i 1 5
de (2,27%) (6,82%) (2,27%) (11,36%) 0.6716"
ingerir Piorou 2 2 1 1 6 ’
agua (4,54%) (5,54%)  (2,27%) (2,27%) (13,64%)
Manteve 1 1 2 4
ausente (2,27%) (2,27) (4,54%) ] (9,09%)

Fonte: pesquisa dos autores.
Legenda: - = dado numérico igual a 0; * - Teste G.
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Tabela 04 — Dados comparativos de mudangas na queixa vocal e no esforco da voz, Belém-PA, 2022.

MUDANCA NA QUEIXA VOCAL TOTAL

VARIAVEL Desapareceu Melhorou M.anteve Piorou F p
igual (%)
Ausente - 1 3 i 4
(2,27%)  (6,82%) (9,09%)
Manuten¢io Melhorou 6 9 3 1 19
0 0 0 0 o
do esforco (13.64%)  (045%) (682%) 227%) (3.18%) 45
vocal Piorou - Q27%)  (2.27%) } 4.54%)
2 4 8 5 19

Presente (4.54%) (9,09%) (18,2%) (11,36%) (43,18%)

Fonte: pesquisa dos autores.
Legenda: - = dado numérico igual a 0.

Tabela 05 — Dados comparativos de queixas vocais no ensino presencial e remoto, Belém-PA, 2022.

REMOTO
PRESENCIAL Mudanc¢a na queixa Nova queixa
Desapareceu Melhorou Igual Piorou
. 5
G 8 15 15 6 Sim - @ 50
. (72,13%)  (13,11%)  (24,59%) (24,59%) (9,84%) ~ 39
Queixa Nao o
vocal . (50,81%)
17 17 Sim -
Nao - 7 8704 - T 187%) © Nio 7
’ ’ (27,87%)

Fonte: pesquisa dos autores.
Legenda: - = dado numérico igual a 0.

Em relagdo a aspectos quantitativos, o grupo QVP — de 44 integrantes — que
correspondia a 72,13% da amostra foi reduzido para 59,01%, devido desaparecimento total das
queixas em 8 voluntarios, trocando sua classificagdo para QVN; neste ultimo grupo, ainda, ndo
houve relato do aparecimento de qualquer alteragdo vocal.

Ademais, foi atrelado o aparecimento de novas queixas a mudancas de habitos — esforco
vocal e hidratagdo em sala de aula. No entanto, os testes estatisticos ndo apontaram impacto de

tais comportamentos no surgimento de novas afec¢des, como sintetizado abaixo (tabela 06).

Tabela 06 - Descritivo de dados por variaveis divididos por nova queixa vocal no ensino remoto, Belém-PA, 2022.

NOVA QUEIXA VOCAL TOTAL

VARIAVEL Sim Nio N° P
N° (%) N° (%) (%)
Sim 2 24 26
0 0 0
Esforco vocal (3,28%) (39,34%) (42,62%) 1,000
Nio 3 32 35

(4,92%) (52,45%)  (57,38%)
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Tabela 06 - Descritivo de dados por variaveis divididos por nova queixa vocal no ensino remoto, Belém-PA, 2022.

(continuagdo)
Sim 4 45 49
0 0 V)
Beber agua (6’516 %) (73’17 17 %) (80’13 23 %) 0,9523¢
Nao (1,64%) (18,03%)  (19,67%)

Fonte: pesquisa dos autores.
Legenda: *- Teste exato de Fisher.

Tratando-se das queixas vocais no ensino remoto, a prevaléncia foi: dor na garganta
(22,22%), rouquidao (86,11%) e perda vocal (47,20%). A sintomatologia foi inserida abaixo
(ilustragdo 02) novamente sob a forma de diagrama de Veen.

Ilustragdo 02 — Diagrama de Veen representando as queixas vocais dos participantes no ensino remoto, Belém-
PA, 2022.

Fonte: pesquisa dos autores.

Embora a quantidade de participantes queixosos tenha diminuido, houve relato de novas
afeccdes dentre os remanescentes: um relato de dor na garganta, um de tosse e dois de garganta
seca. Salvo o primeiro sintoma, tais novas queixas nao alcangaram relevancia estatistica devido

a pouca quantidade.
5. DISCUSSAO

A priori, o presente trabalho visava a comparagdo do bem-estar vocal dos educadores
nos ensinos presencial e remoto. Tal determinacdo surgiu da insercdo for¢ada do segundo
método de aprendizado pela pandemia da COVID-19, a qual foi causa da politica de quarentena.
Ao momento, ainda que persistam os casos de coronavirus no Brasil, as medidas de isolamento
foram reduzidas; com isso, consequentemente, o aprendizado a distancia teve seu uso diminuido

— porém nao finalizado. (BRASIL..., 2021; CORONAVIRUS..., 2020).
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Diante disso, encontrou-se uma limitagdo na pesquisa, ja que a coleta de dados desta
abrangeu o periodo apds a quarentena no pais e, subsequentemente, de diminuigdo no uso dos
métodos digitais para aulas. Comparativamente, outros estudos brasileiros, nos quais as janelas
de elaboracao acompanharam o ensino remoto, possivelmente apresentaram melhor percepcao
dos impactos na satde vocal — positivos ou negativos — tanto pelos participantes quanto por
seus pesquisadores.

Ademais, considerou-se como limitante a amplitude das variaveis a serem analisadas
por esta obra; dentre, pois, todos os determinantes avaliados, nao apresentaram significancia
estatistica com a existéncia de queixas vocais, 0s seguintes: género, idade, estado civil, horas
de trabalho/semana, n® alunos por sala, habito de beber agua durante as aulas e fumo.

Algumas delas exibiram resultado compativel com outros estudos, a exemplo da revisao
sistemdtica e meta-analise desenvolvida por Byeon (2019, p. 7-9) a qual evidenciou que horas
de trabalho/semana, n°® alunos por sala e tabagismo nao sao estatisticamente significantes para
o desenvolvimento de queixas vocais, fato em que o presente trabalho esta concordante.

Adiante, em nossa casuistica, a idade, o tempo de profissdo, o consumo de alcool, o
trabalho em sala ruidosa e o esfor¢o vocal mostraram ser estatisticamente significantes como
fatores de risco no ensino presencial, concordando com os achados de Byeon; o autor,
entretanto, demonstrou em seus estudos que género, estado civil e ingesta de 4gua possuem
relevancia estatistica, o que discorda dos dados desta pesquisa. Por fim, a orienta¢do vocal ndo
foi um critério avaliado na revisdo sistematica analisada, tendo relevancia no presente estudo.

Tal analise ¢ justificada por estes agentes atuarem principalmente no uso excessivo da
voz, uma vez que um ambiente ruidoso gera a necessidade de o individuo imprimir maior
poténcia para ser ouvido pelos demais, culminando em uma agdo que se prolongada (como no
extenso tempo de profissdo) e sem o auxilio correto de técnicas vocais (as quais sdo
exemplificadas por meio das orientacdes), culmina nas desordens da voz.

No ensino remoto, Nemr e colaboradores (2021, p.3), bem como Zurek, Jasak,
Rzepakowska (2022, p. 38) advogam esta ideia em suas pesquisas, sinalizando que os seus
participantes relataram ocorrer piora da voz por condigdes como uso prolongado desta, esforgo
vocal e auséncia de exercicios vocais, evidenciando que apesar da mudanca de método de aula
e o desaparecimento de certos fatores de risco, outros se mantiveram ou mesmo surgiram.

A respeito de novas queixas, nosso estudo ndo apresentou significancia estatistica
quando comparado a manutencdo de esforco vocal, o que corrobora os achados dos autores

anteriormente citados, os quais evidenciaram que apesar dos participantes relatarem piora do
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esfor¢o vocal — quando perguntados sobre suas queixas, apresentaram melhora das queixas
(NEMR et al., 2021, p. 3-4; ZUREK, JASAK, RZEPAKOWSKA, 2022, p. 37-38).

Em sintese ao exposto, foi plausivel concluir que as diferengas de significancia tinham
importante correlagdo com o tamanho da amostra. O presente estudo teve o menor #z (amostra)
dentre os em epigrafe, o que configurou uma limitagdo em se tratando de estatistica inferencial,
pois os testes utilizados — teste exato de Fisher, qui (x) quadrado e teste G — facilmente
apontaram baixa significancia na amostragem.

Embora o valor absoluto de voluntarios tenha sido pouco expressivo, a propor¢ao de
participantes com queixas foi consideravel: 72,13% no ensino presencial e 59,01% na
metodologia remota. Ao exemplo do que Zurek, Jasak, Rzepakowska (2022, p. 38, tradugao
nossa) descreveram sobre o seu proprio trabalho:

Comparado a outros estudos, a porcentagem de professores relatando problemas
vocais foi bem alta na avaliacdo conduzida independente do modo de trabalho
(89,21% para o presencial e 55,88% para o remoto). Estudos prévios t¢ém demonstrado
que 68,7% dos professores na Polonia relataram experienciar desordens da voz pelo
menos uma vez na vida. Ao redor do mundo, essa porcentagem ¢: de 70,5% na
Coldmbia; de 63% no Brasil; de 17,4% na India; 62,7% na Espanha; 54,8% e 59,2%

na Holanda para o primeiro e segundo nivel educacional respectivamente; e 57,7%
nos Estados Unidos da América.

Portanto, tomou-se pelo citado que as literaturas ndo demonstraram porcentagens
elevadas de voluntérios sintomaticos; foi necessario, entretanto, dar ciéncia ao fato de que os
dados dos estudos relatados pelos autores acima ndo experienciavam o contexto de pandemia
da COVID-19, de forma que sua pauta foi — unicamente — o ensino presencial.

Outrossim, a comparagao com os estudos de base evidenciou uma nova fragilidade;
enquanto, pois, este trabalho limitou-se a avaliacao das queixas dos participantes sob a dtica da
melhora, piora ou manutencdo, foi visto em Zurek, Jasak, Rzepakowska (2022, p. 35), a
aplicacdo da Escala de Desconforto do Trato Vocal (EDTV)! e a escala de dor?, os quais
levantam um olhar menos subjetivo sobre os sintomas relatados.

Continuamente, ¢ importante destacar que apesar da grande maioria dos queixosos
manter suas desordens, oito individuos sinalizaram desaparecimento delas, enquanto quatro

informaram surgimento de novas; alinhado a isto, o grupo de ndo queixosos se manteve sem

! Formulério autoaplicavel da percepgio de desconforto no trato vocal, escalando a frequéncia — em valores de
zero nunca a seis sempre — de oito sintomas: aperto na garganta, bola na garganta, coceira na garganta, garganta
dolorida, garganta irritada, garganta seca, garganta sensivel, queimagdo na garganta.

2 Formulario numérico autoaplicavel de classificagdo da dor, escalando esta de zero auséncia de dor a 10 pior dor
imaginavel.
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queixas. Tais dados, apesar de ndo apresentarem nenhuma correlagdo com as variaveis
analisadas, podem representar aspectos ndo mesurados e/ou identificados na pesquisa,
relacionados ao método empregado.

Por fim, ¢ adequado expor um fator ndo considerado durante a coleta de dados deste
trabalho: as flutuabilidade da linguagem nao verbal nos meios digitais. Nesse contexto, o ensino
remoto ndo necessariamente aumenta ou reduz a comunicacao, mas restringe as habilidades
utilizadas pelo professor, de um campo tripartite (vocal, visual e corporal) no presencial para
um eminentemente vocal no remoto; deve-se, entretanto, entender que o uso dos recursos
audiovisuais — disponibilizados nas plataformas digitais e em diapositivos — depende ainda da
capacitagdo do docente. Nesse sentido, assim como ha educadores que a partir de tais
ferramentas aprimoram suas aulas, existem aqueles que ndo as dominam; ficando, entdo,
limitados ao uso da voz e de estratégias ndo verbalizadas mais simples.

Conforme o evidenciado por Siqueira, ef al (2020, p. 6), a auséncia de orientacdes para
o uso vocal nas novas tecnologias, a provavel infraestrutura deficitaria para a realizac¢ao de aulas
a distancia no ambiente domiciliar e as falhas tecnologicas gera a perda da interagdo social
abordada no pardgrafo acima, acarretando aos professores compensarem esses impactos
aumentando a intensidade de sua voz, resultando em maior desgaste vocal e consequentemente,
o desenvolvimento das queixas.

Dado o exposto, faz-se a ressalva de que a proficiéncia em informatica poderia ser um
topico importante ao se avaliar a satide vocal. Com isso, cabe a hipdtese de que as aulas
tradicionais poderiam ser mais benéficas ao professor imperito dos acessorios virtuais; uma vez
que, presencialmente, esse profissional teria mais uso da linguagem nao verbal de forma

espontanea.

6. CONCLUSAO

Esta pesquisa surgiu dos questionamentos sobre o impacto que a mudanca no modo de
ensino poderia gerar na saude vocal de professores do ensino basico, tematica pouco discutida
antes da pandemia da COVID-19.

Por meio dela, buscou-se avaliar se tal transi¢ao gerou alguma mudanga nas queixas
vocais dos docentes, constatando-se por meio de nossos resultados que, apesar da troca de
método, a grande maioria dos voluntarios manteve a existéncia de desordens vocais. Ainda, foi

possivel caracterizar o perfil da populagdo avaliada, bem como seus hébitos e local de trabalho
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no ensino presencial e remoto e mediante isso comparar os dois momentos, observando-se a
repercussdo que estes aspectos poderiam produzir na voz dos avaliados.

Além disso, ¢ valido ressaltar que apesar majoritaria manutencdo das queixas, uma
pequena parcela apresentou resolucao delas, enquanto outra ainda menor desenvolveu novas,
sugerindo que as tecnologias utilizadas podem possuir fatores proprios ndo mensurados e/ou
identificados em nossa pesquisa, sendo esta uma limitagdo dela.

Assim, nossa hipotese inicial de que o ensino remoto produziria atenuacao dos fatores
de risco que prejudicam a saude vocal dos professores foi parcialmente confirmada, uma vez
que se observou uma reducdo dos individuos queixosos, apesar de uma pequena parcela
sinalizar surgimento de novas desordens; ¢ ndo houve surgimento de queixas no grupo nao
queixoso. Entretanto, cabe a sugestdo — a pesquisas posteriores — de investigar o impacto da
pericia em informética no uso da voz, uma vez que os recursos tecnologicos, principalmente
relacionados a manuteng¢do do feedback comunicacional, podem ou ndo beneficiar os
educadores a depender do dominio destes itens, influenciado o curso das queixas vocais.

Em conclusao, o resultado encontrado ¢ fruto das limita¢des do estudo, como: reduzida
amostra, pequeno numero de variaveis analisadas, auséncia de uso de escalas para mensurar a
repercussdo das queixas ¢ a coleta dos dados apds o pico do uso do ensino remoto. Portanto,
recomendamos que estudos futuros busquem um maior » amostral, de forma a produzir dados
estatisticamente significantes e que possam representar a realidade dos fatos; maior quantidade
e minucia nas variaveis analisadas, permitindo uma investigacdo mais aprofundada; uso de
escalas para as queixas vocais, de modo a gerar uma comparagdo fiel entre os momentos
analisados e os impactos dos fatores nelas; e utilizar métodos que permitam a avaliagdo nos

momentos temporais propicios.
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APENDICE A - CONVITE

Ol4, meu nome ¢ Breno Roberto Reis de Souza Silva/Natalia Henriques Menezes Bentes, sou

estudante de medicina da Universidade Federal do Para. Estou realizando um projeto de

Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Comparacdo entre o impacto do ensino presencial

e do ensino remoto na saude vocal dos professores” e convido-lhe a participar como

voluntario(a) da pesquisa a partir do enderego de acesso:

<https://forms.gle/SEvMgXrVBwWFpAhT67>.

Seguem algumas informagdes de interesse:

1.

Ao acessar o endereco, vocé encontrarda um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Caso concorde em participar, vocé encontrara um questionario
auto avaliativo. Quando responder as perguntas, sera considerado anuéncia, isto &,
permissao para o uso dos dados coletados.

O registro do TCLE sera feito da seguinte forma: ao responder as perguntas, ¢é
considerada dada anuéncia ao trabalho para uso de dados. Nesse sentido, sera
enviado a vocé pelo email utilizado para o acesso ao formulario, uma versdao do
TCLE com assinatura virtual dos pesquisadores e no local da sua assinatura seu
email e o carimbo da data e hora de envio das respostas.

Para retirada da anuéncia, vocé deve entrar em contato com os pesquisadores
informando a sua vontade. Ao visualizarmos seu contato, confirmaremos a exclusao
dos dados fornecidos.

O beneficio da participacao trata de base argumentativa para o didlogo sobre a
implementagdo de medidas que diminuam os riscos a satide vocal dos professores.
O risco da participacdo trata de uma chance de comprometimento dos dados

fornecidos.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) estd convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“Comparagao entre o impacto do ensino presencial e do ensino remoto na saude vocal dos
professores”, a qual serd desenvolvida em conjunto com o servigo de Otorrinolaringologia do
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) da Universidade Federal do Para
(UFPA), pelo Prof. Dr. Francisco Xavier Palheta Neto e seus académicos de medicina, Breno
Roberto Reis de Souza Silva e Natalia Henriques Menezes Bentes, como Trabalho de
Conclusdo de Curso. O supracitado estudo faz-se necessario pelo elevado nimero de queixas
vocais que as literaturas médicas apontam em professores. A proposta da investigacdo ¢
comparar os efeitos que as metodologias de ensino presencial e de educagdo a distancia (EAD)
tém na saude vocal dos docentes do ensino basico; até 0 momento, pois, nenhum outro trabalho
foi realizado para avaliar tal correlagcdo, desconhecendo-se os efeitos — benéficos ou prejudiciais
— do uso do EAD na voz destes profissionais. Primeiramente, o projeto visa a coleta de dados
por meio de um formulario virtual auto avaliativo, cujas perguntas tratam da identificacdo do
seu perfil individual (género, idade, estado civil, entre outros) e profissional (tempo de
professor, numero de escolas em que atua, entre outros), além da caracterizacdo do ambiente
escolar presencial e virtual, correlacionando-os com a existéncia de queixas vocais € seu
impacto nelas. Posteriormente, aspira-se a analise estatistica das informacdes recolhidas para
avaliar o impacto entre as aulas presencial e a distancia na sua satde vocal. Com isso espera-se
que a publicagdo do estudo traga — enquanto beneficio — conscientizagdo, didlogo e
argumentacao para introdu¢do de acdes que melhorem a qualidade de vida dos educadores no
que tange a vocalizacdao. No sentido do risco envolvido, hé de ser relatado que as respostas ao
formulario virtual sdo protegidas pelo sistema de seguranga e politica de privacidade da
plataforma que hospeda as perguntas, podendo — em situagdo extraordindria — serem
comprometidas. Informa-se que: o acesso as perguntas do questionario dar-se-4 apenas apos a
anuéncia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; € importante que o participante
guarde uma copia deste documento eletronico; o convite ¢ feito aqueles que apresentem o pré-
requisito de inclusdo — ser professor(a) do ensino basico. Caso o(a) Sr.(a) aceite participar de
nosso estudo, sdo garantidos os seguintes direitos: ndo responder qualquer pergunta que nao
queira sem qualquer prejuizo; retirar, mediante comunicagdo com o0s pesquisadores, o

consentimento para uso dos seus dados da pesquisa sem qualquer prejuizo; contato com os
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pesquisadores para esclarecimento de duvidas acerca da pesquisa; receber uma cépia deste
termo, assinado pelo Sr(a) e pelos pesquisadores responsdveis. Ressalta-se que os dados
coletados somente serdo utilizados para o fim de elaboragdo do projeto. Em caso de
necessidade, o(a) Sr(a) podera entrar em contato ainda com o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEPICS/UFPA), localizado
no complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 14 - Campus Profissional, Av. Perimetral, n® 01,

Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel. (91) 3201-7735, E-mail: cepccs@ufpa.br.

Declaro que eu, ,

portador do RG , fui informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos

e beneficios de minha participacdo na pesquisa “Comparagdo entre o impacto do ensino
. . , " . ..
presencial e do ensino remoto na saude vocal dos professores”. Assim, concordo em participar,
sabendo que ndo ganharei remuneragdo em troca e que posso desistir a qualquer momento de
minha participagdo nela. Este documento apresenta duas vias, sendo uma a permanecer comigo

e a outra com os pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

Belém- PA, de de 20

Assinatura do pesquisador 1

Assinatura do pesquisador 2

Assinatura do participante



36

APENDICE C - QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO

Qual sua idade e sexo?

Entre 18 e 30 anos Entre 31 e 50 anos Mais de 50 anos

Feminino

Masculino

Nao identificar

Estado civil: [1Solteiro(a) / [1Casado(a) / [1Divorciado(a) / L1Viavo(a)

A(s) escola(s) em que atua sdo da(s) rede(s): [I1Municipal / [1Estadual / [1Federal /

JParticular

Qual(is) o(s) municipios?

Ha quanto tempo é professor e em quantas escolas atua?

Quantas horas por semana permanece com os alunos? [IMenos de 10h / [L1Entre 11h a 20h
/ [De 21 a30h / [UDe 31 a 40h / [LIMais de 40h

Em média, em cada uma das salas de aula que vocé atua, vocé tem: [ IMenos de 30 alunos
/ LIMais de 30 alunos

Sobre tabagismo e etilismo, responda:

Fac¢o consumo Ja fiz consumo Nunca consumi

Fumo

Alcool

Sobre orientac¢des vocais:
[J Nunca recebi orientagdo vocal / [] Ja recebi orientagdo vocal, porém néo as utilizo no dia a

dia / [ Ja recebi orientacdo vocal e as utilizo no dia a dia
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ENSINO PRESENCIAL

Responda:

Nao | Sim

A sala de aula em que atuava era ruidosa?

Vocé realizava um grande esforco vocal p/ ser ouvido(a) pelos alunos?

Vocé possui alguma queixa vocal?

Vocé costumava ingerir agua durante as aulas presenciais?

Se apresentava queixas vocais, qual(is) era(m) ela(s)? (exemplo: rouquidao, perda da

voz, entre outras)

ENSINO REMOTO

Como vocé realiza suas aulas? []Aula gravada / [1Aula sincrona ( “ao vivo”
Utiliza qual aparelho eletronico? []Celular / [JTablet / [JComputador de mesa / []
Notebook

Utiliza: [Microfone do proprio aparelho eletronico / LIMicrofone externo de fone de ouvido
/ LIMicrofone externo isolado

Responda:

Nao | Sim

Vocé realiza um grande esforco vocal p/ ser ouvido(a) pelos alunos?

Vocé percebeu alguma mudanca nas suas queixas vocais?

Vocé costuma ingerir 4gua durante as aulas remotas?

Sobre suas queixas vocais no ensino remoto responda a seguir:
Quanto as queixas vocais ja existentes, vocé percebeu que ela(s): [Desapareceram /
[LIMelhoraram / [ ]Mantiveram-se iguais / []Pioraram

Caso tenha(m) surgido nova(s) queixa(s), relate ela(s) a seguir:




