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Impacto da pandemia da Covid-19 na autopercepcao vocal e
fatores preditivos em professores

Impact of the COVID-19 pandemic on vocal self-perception and

predictive factors in teachers

Eliane Cristina Pereira’ ©, Regiane Maximo da Silva’

RESUMO

Objetivo: Analisar a autopercepcao de esfor¢o vocal, sinais e sintomas vocais
e fadiga vocal em professores antes e durante a pandemia da COVID-19;
e os fatores relacionados a dados sociodemograficos e ocupacionais
que pudessem prever a autopercepgao durante a pandemia. Métodos:
Participaram do estudo 263 professores brasileiros que estavam trabalhando
em home office durante a pandemia. Eles responderam um questionario
sobre dados sociodemograficos e ocupacionais, escala de Borg CR10-BR
adaptada para classificagdo de esforgo vocal, Lista de Sinais e Sintomas
Vocais e Indice de Fadiga Vocal. Os questionarios de autoavaliagio vocal
foram respondidos duas vezes, considerando antes e durante a pandemia.
Resultados: A autopercepgao de esfor¢o vocal, sinais e sintomas vocais e
fadiga vocal durante a pandemia em professores foi menor do que antes da
pandemia. Na comparacdo dos desfechos por queixa vocal, os professores
sem queixa vocal apresentaram valores menores do que aqueles com queixa
vocal. Professores com queixas vocais durante a pandemia apresentaram
maior autopercepgao de fadiga vocal. Professores de educagdo infantil,
ensino fundamental e ensino médio relataram mais sinais e sintomas vocais
antes do que durante a pandemia. Conclusdo: Em geral, os professores
relatam diminuigao do esfor¢o vocal e dos sinais e sintomas vocais durante
a pandemia de COVID-19. Professores com queixas vocais apresentam
maior percepcao de esforgo vocal, sinais e sintomas vocais e fadiga vocal.
A presenca de queixas vocais e as variaveis relacionadas a demanda vocal
durante a pandemia esto relacionadas a percepgao de esforgo vocal, sinais
e sintomas vocais e fadiga vocal.
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Vanessa Veis Ribeiro® (@, Perla do Nascimento Martins’

ABSTRACT

Purpose: This study aims to analyze the self-perception of vocal effort,
vocal signs and symptoms, and vocal fatigue in teachers before and during
the COVID-19 pandemic; and factors related to sociodemographic and
occupational data that could predict self-perception during the pandemic.
Methods: Participants were 263 Brazilian teachers working from in-home office
during the pandemic. They answered a questionnaire on sociodemographic
and occupational data, adapted Borg CR10-BR for vocal effort ratings,
Vocal Signs and Symptoms List, and Vocal Fatigue Index. The vocal self-
assessment questionnaires were answered twice, considering the period
before and during the pandemic. Results: The self-perception of vocal
effort, vocal signs and symptoms, and vocal fatigue during the pandemic in
teachers was lower than before the pandemic. In comparing outcomes due to
vocal complaints, teachers with no vocal complaints presented lower values
than those with vocal complaints. Teachers with vocal complaints during
the pandemic showed greater self-perception of vocal fatigue. Teachers at
early education, elementary, and high schools self-reported more vocal signs
and symptoms before than during the pandemic. Conclusion: In general,
teachers report decreased vocal effort and vocal signs and symptoms during
the COVID-19 pandemic. Teachers with vocal complaints have a higher
perception of vocal effort, vocal signs and symptoms, and vocal fatigue.
The presence of vocal complaints and the variables related to vocal demand
during the pandemic are related to the perception of vocal effort, vocal signs
and symptoms, and vocal fatigue.
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INTRODUCAO

A doenga do coronavirus (COVID-19), causada pelo virus
SARS-Cov-2, se espalhou rapidamente em todo o mundo.
A OMS tem aconselhado medidas de protegdo para controlar a
propagagdo da doenga, uma vez que essa se espalha principalmente
pelo contato entre pessoasV). Essas diretrizes incluem medidas
de higiene, normas de distanciamento social e estratégias de
isolamento®.

Alguns profissionais tiveram que se adaptar ao local de
trabalho por conta das medidas de contengdo da transmissao da
doenca. Enquanto determinados profissionais continuaram suas
atividades nos locais de trabalho com adaptacdes as medidas
de seguranca, outros passaram a exercer suas atividades em
home office, e alguns inicialmente trabalharam em home office
e, eventualmente, em seus locais de trabalho. Os professores
foram um dos profissionais que tiveram que readequar suas
atividades®"

Os professores sao essenciais no processo educativo, sendo
sua voz um instrumento fundamental e um dos principais
recursos de ensino e aprendizagem™. Em condigdes usuais de
trabalho, os professores sdo considerados profissionais de risco
para desenvolver distarbios vocais®7.

Os principais fatores de risco para a voz do professor incluem
alta demanda vocal, condi¢des de trabalho, comportamento
vocal, estado geral de satde e predisposi¢do individual®.
Professores em condigdes habituais de trabalho frequentemente
vivenciam esforgo vocal (EV), sintomas vocais e fadiga vocal,
que geralmente estdo relacionados aos fatores de risco citados
anteriormente®.

Durante a pandemia, os professores tiveram que modificar
seu trabalho para se adaptar a modalidade home office. Nessa
modalidade, os professores tiveram que se adaptar ao ambiente,
planejando estratégias ¢ atividades que contribuissem para o
processo de ensino e aprendizagem a distdncia®. As aulas
foram realizadas em ambiente digital (sincrono e assincrono)®.

A adaptagao para o home office ocorreu sem treinamento
sobre uso vocal na modalidade onl/ine e sem estrutura
ergondmica adequada em casa para o desempenho da fungao.
Alguns professores apresentaram sintomas vocais na transicao
do ensino presencial para o ensino sincrono online!'’). Esses
sintomas incluem rouquidao, fadiga vocal, esfor¢o vocal, dor
ou ardor na garganta, enfraquecimento da voz, irritagdo ou
secura da laringe, necessidade frequente de pigarrear ou tossir
e necessidade frequente de beber agua!'?.

Diante das adaptagdes feitas pelos professores durante a
pandemia é necessario compreender as mudangas na autopercepcao
do esfor¢o vocal, sinais e sintomas vocais e fadiga vocal; e
analisar os fatores que influenciam essa autopercepcéo. Esses
dados permitirdo compreender as necessidades atuais dessa
classe profissional, podendo ser utilizados para propor agdes
para melhorar a satide vocal dos professores.

A pesquisa teve os seguintes objetivos: a) analisar a
autopercepc¢ao de esfor¢o vocal, sinais e sintomas vocais e
fadiga vocal em professores antes e durante a pandemia; e b)
analisar os fatores relacionados aos dados sociodemograficos
¢ ocupacionais que poderiam predizer a autopercepgao durante
a pandemia.
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METODOS
Tipo de estudo

Esta pesquisa ¢ um estudo analitico e observacional.
Aprovacao ética

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (CAAE
32190820.4.1001.8967; n. 4,059,026), e todos os sujeitos
assinaram digitalmente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Amostra

Os participantes foram recrutados via e-mail e redes sociais
no Brasil. Os dados foram coletados on-line durante a pandemia
de COVID-19 (junho e julho de 2020) pelo Google Forms.
Os participantes responderam apenas uma vez ao questionario,
que consistia em duas respostas para cada instrumento, sendo
que na primeira resposta deveriam considerar o momento pré-
pandemia (ano letivo 2019); e na segunda deveriam considerar o
momento atual durante a pandemia (desde o ano letivo 2020 até
a data da coleta de dados).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: cidadaos
brasileiros que atuam como professores exercendo atividades de
ensino exclusivamente em domicilio/khome office e com idade
entre 18 e 59 anos, independentemente do sexo. Os critérios de
exclusdo foram: participantes que relataram queixas auditivas
prévias e doengas de vias aéreas superiores (como sinusite,
faringite ou laringite) no dia da realizagdo do estudo, e professores
que ndo residiam ou trabalhavam no Brasil durante a pandemia
de COVID-19. Para a selecdo, os participantes responderam a
um questionario sobre os critérios de elegibilidade.

O tamanho da amostra foi calculado usando um Teste #
dependente. Os parametros adotados para o teste foram a 5%, 3
10% e K 90%. As pontuagdes totais do Indice de Fadiga Vocal
(IFV) antes e durante a pandemia foram usadas para o calculo.
Foram utilizados os seguintes parametros: desvio padrao de
12,72 pontos e diferenga média de 3,72. O tamanho da amostra
foi de 124 participantes.

Para a coleta de dados foram utilizados um questionario
online sobre dados sociodemograficos e ocupacionais, a Escala
de Borg CR10-BR adaptada para classificar EV(!Y, 0 Questionario
de Sinais e Sintomas vocais (QSSV) e o IFV. Os questionarios
de autoavaliagdo vocal foram respondidos duas vezes: a)
considerando o momento pré-pandemia (ano letivo 2019) e
b) considerando o0 momento durante a pandemia (desde o ano
letivo de 2020 até a data da coleta de dados). Os dados foram
coletados em uma unica sessao.

No questiondrio sobre dados sociodemograficos e ocupacionais,
os participantes responderam a perguntas sobre: idade, tempo
de trabalho (anos), carga horaria semanal (horas), carga vocal
semanal (horas), sexo (feminino ou masculino), tipo de escola
(publica, particular, ambos), queixas vocais (antes da pandemia,
durante a pandemia, ambos - antes e durante a pandemia e sem
queixas vocais), local de trabalho durante a pandemia (home
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Pandemia/Covid-19 na voz de professores

office e preferencialmente em casa), nivel de escolaridade em que
trabalha (Nivel I - Educagdo Infantil e Ensino Fundamental, Nivel
11 - Ensino Fundamental e Médio, Nivel 11l - Ensino Superior), e
atividades profissionais (aulas presenciais, preparagao de aulas,
preparagdo de atividades para alunos, encontros presenciais,
gravagdo de videos de aulas, ministrar aulas online, reunides
virtuais e tirar davidas por telefone). A sele¢do das variaveis
foi realizada por meio de mapeamento de fatores de risco para
voz em publicagdes cientificas com professores.

A Escala de Borg adaptada (CR10-BR) para classificar
EVUY, traduzida e adaptada para o portugués brasileiro, foi
utilizada para medir a autopercepgdo de EV em professores.
Para isso, os participantes deveriam classificar o nivel de EV
entre 0 “sem EV” e 10 “maximo EV”. Um valor de resposta
entre 1 e 10 foi considerado para analise dos dados.

O QSSV©, traduzido para o portugués brasileiro, foi
utilizado para mensurar a autoavaliacdo dos sinais e sintomas
vocais®. O QSSV contém 14 itens e contempla a presenca de
sintomas®®. O escore total do questionario foi calculado por
somatoria simples, de acordo com as instrugdes dos autores.
O presente estudo ndo analisou a relagdo entre sintomas ¢
trabalho. O intervalo do instrumento esta entre 0 ¢ 14 pontos.

O IFV, validado na versdao em portugués brasileiro, foi
utilizado para analisar a percepcdo dos sintomas de fadiga
vocal®. O IFV ¢é composto por 17 itens divididos nos seguintes
fatores: fadiga e limitacdo vocal, restricdo vocal, desconforto
fisico associado a voz e recuperacdo dos sintomas com repouso
vocal. O dominio total do instrumento também foi considerado.
As questdes foram marcadas de acordo com a frequéncia de
sua ocorréncia, entre (0) nunca e (4) sempre. Os escores foram
calculados com base nas recomendagdes dos autores. O intervalo
do instrumento esta entre 0 e 68 pontos.

Analise de dados

As varidveis dependentes foram a autopercepcao de EV,
sinais e sintomas vocais e sintomas de fadiga vocal. As variaveis
independentes foram os dados sociodemograficos ¢ ocupacionais.

Os dados foram analisados descritivamente e inferencialmente.
Foi utilizado o software SPSS 25.0. Além disso, um nivel de
significancia de 5% foi usado para todas as analises inferenciais.

As variaveis foram descritas por meio de medidas de
frequéncia, variabilidade, tendéncia central e posigao.

Para verificar a influéncia das varidveis independentes,
ou seja, escolaridade em que o professor atua, queixa vocal e
tempo - nos escores das variaveis dependentes, foi realizada
uma ANOVA para medidas repetidas. Nos casos em que
houve diferenca estatistica, foi realizado o teste de Tukey para
comparagdes multiplas.

A andlise de regressdo linear multipla foi utilizada para
analisar a associagdo entre as varidveis independentes ¢ cada
uma das variaveis dependentes. A pontuagdo total dos trés
instrumentos de autoavaliagdo foi utilizada como variaveis
dependentes. Assim, as variaveis qualitativas nominais com
multiplas categorias foram transformadas em variaveis dummy,
tendo como referéncia a auséncia da caracteristica. O método
stepwise foi empregado para selecionar as variaveis independentes.
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RESULTADOS

Duzentos e setenta e seis professores responderam a pesquisa,
dos quais 263 foram selecionados para o estudo. Eles tinham
média de idade de 39 anos e 11 meses, sendo 32 (12,17%)
homens e 231 (87,83%) mulheres. Dos professores estudados,
21,29% apresentaram queixas vocais durante a pandemia.

A média de tempo de trabalho (anos) foi de 13,83 (DP: 9,31),
a carga horaria semanal de 30,54 (DP: 13,22) e a carga vocal
semanal média de 16,92 horas (DP: 16,09). Quanto ao tipo de
escola, 63,12% (n=166) trabalhavam em escolas publicas, e os
demais trabalhavam em escola particular. Em relagdo ao nivel
de escolaridade em que atuam, 54,37% (n=143) trabalhavam no
Nivel 1,20,91% (n=55) no Nivel 1l e 24,71% (n=65) no Nivel 111.

Em relagdo as atividades profissionais, 4,94% (n=3) ministravam
aulas presenciais, 92,02% (n=242) preparavam aulas, 93,92%
(n=247) preparavam atividades para os alunos, 13,31% (n=35)
realizavam orientagdes presenciais, 10,27% (n=27) realizaram
reunides presenciais, 78,33% (n=206) gravaram videos de
aulas, 25,86% (n=68) deram aulas online/live, 84,79% (n=223)
realizaram reunides virtuais e 91,63% (n=241) tiraram duvidas
dos alunos (por telefone, e-mail, WhatsApp, etc.).

O escore médio de autopercepgdo de EV foi de 1,92 (DP:
2,07) e de sinais e sintomas vocais foi de 3,02 (DP: 3,49).
O escore médio de autopercepcdo dos sintomas de fadiga
vocal foi de 15,09 (DP: 7,48) no fator fadiga e limitagao vocal,
6,80 (DP: 7,76) no fator restricdo vocal, 7,76 (DP: 4,08) no
fator desconforto fisico associado a voz, 9,28 (DP: 4,43) no
fator recuperagdo com repouso vocal e 32,37 (DP: 12,72) no
fator total.

A percepgao de EV dos professores durante a pandemia
foi menor do que antes da pandemia (p<0,001) (Tabela 1).
Na comparagdo do esfor¢o por queixa vocal, observou-se
que professores sem queixa vocal antes e depois da pandemia
apresentaram valores de EV menores do que professores com
queixa vocal antes, durante ou antes e depois da pandemia.
Além disso, professores com queixas vocais antes e depois da
pandemia relataram maior EV do que aqueles que relataram
queixas vocais apenas antes da pandemia.

Quando a interse¢do entre o tempo ¢ o nivel de ensino em
que os professores atuam foi analisada, observou-se que os
professores dos niveis | e 1l autorreferiram mais EV antes do
que durante a pandemia (p<0,001 e p= 0,002, respectivamente).
Na analise, considerando a interseccao entre o tempo e a presenca
de queixas vocais, professores sem queixas vocais (p=0,009),
com queixas vocais antes da pandemia (p<0,001) e com queixas
vocais antes ¢ durante a pandemia (p=0,002) relataram maior
EV no periodo antes da pandemia do que durante a pandemia.
Professores com queixas vocais durante a pandemia relataram
maior EV durante a pandemia do que antes da pandemia (0,033).

O desfecho dos sinais e sintomas vocais autorreferidos
também foi analisado de acordo com escolaridade dos professores,
presenca de queixa vocal ¢ momento (antes da pandemia ou
durante a pandemia) (Tabela 2).

Em relagdo ao tempo, observou-se que a percepgao dos
sinais e sintomas vocais dos professores durante a pandemia
foi menor do que antes da pandemia (p=0,001). Em relagao a
presencga de queixa vocal, professores sem queixa vocal antes
e durante a pandemia relataram menos sinais e sintomas do que
professores com queixa vocal antes da pandemia (p<0,001),
durante a pandemia (p<0,001) e antes ¢ durante a pandemia
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Tabela 1. Analise da autopercepgao de esforgo vocal em funcéo do nivel de escolaridade em que trabalha, queixa vocal e momento

; Antes pandemia Durantg Efeito Valor
Desfecho Nivel Qv pandemia df F B post-hoc
Média dP  Média dP
Escala Borg Nivel | Nao 73 2,66 2,04 1,61 1,66 Momento 21,72 <0,001 AP > DP (p<0,001)
CR10-BR AP 44 5,45 285 0,86 0,97 1
adaptEadfa DP 8 205 224 331 222
e Ambos 18 519 304 333 228  Nivel 0,26 0,768
(atividade Total 143 3,81 280 1,69 1,80 2
ensino) Nivel Il Nzo 20 2,48 157 163 153
AP 19 4,74 216 0,84 0,87 Qv 15,50 <0,001 NAO < AP (p=0,020) =
DP 9 3,50 2,76 461 2,74 3 DP (p<0,001) = ambos
Ambos 7 4,71 372 379 341 (p<0,001); ambos > AP
(p=0,019)
Total 55 3,71 248 212 2,35 Momento* 4,60 0,011  Nivel | AP > Nivel | |
Nivel Il Nzo 43 1,74 1,51 1,73 1,90 Nivel 2 DP (p<0,001); Nivel
AP 8 400 267 1,19 1,03 I AP >Nivel | DP
(p=0,002)
DP 7 2,93 265 557 282 Momento 28,54 <0,001 N&o QV-AP > N&o
Ambos 7 3,79 2,51 3,50 2,02 Qv 8&-2;(;;0,009); t
5 momento
Total 65 2,37 2,09 227 2,30 3 TSl
DP (p<0,001); QV-
DP momento AP <
QV-DP momento DP
(p=0,002); QV- ambos
momento AP > QV-
ambos momento DP
(p=0,033)
Total Nao 136 2,35 186 165 1,71 Momento 0,95 0,461
AP 71 5,10 2,67 0,89 0,94 Qv 6
DP 24 2,92 2,51 446 2,65
AM 32 4,78 3,05 347 2,43 Momento* 0,20 0,976
Total 263 3,44 2,64 1,92 2,07 Nivel*QV 6

Medidas repetidas ANOVA p<0,05; Niveis de escolaridade no trabalho: Nivel | - Educagao Infantil e Ensino Fundamental; Nivel Il - Ensino Fundamental e Médio; Nivel

Il - Ensino Superior; AP - antes da pandemia; DP - durante a pandemia, Momento: situagéo considerando AP, DP ou ambos; *: intersecgao
Legenda: N=numero de sujeitos, dP=Desvio Padrdo; QV: Queixas vocais; df: graus de liberdade

(p<0,001). Além disso, professores com queixa vocal antes e
depois da pandemia autorelataram mais sinais e sintomas do
que aqueles que apresentavam queixa vocal apenas antes da
pandemia (p<0<01) ou apenas durante a pandemia (p<0,001).

Quando analisada a intersec¢o entre o tempo e o nivel de ensino
em que os professores atuam, observou-se que os professores
dos niveis | e 1l autorrelataram mais sinais e sintomas vocais
antes da pandemia do que durante a pandemia (p<0,001 e p =
0,002, respectivamente). Na analise, considerando a intersec¢ao
entre tempo e queixas vocais, observou-se que professores sem
queixa vocal (p<0,001) e com queixa vocal antes da pandemia
(p<0,001) autorrelataram mais sintomas antes da pandemia
do que durante a pandemia. Professores com queixas vocais
durante a pandemia autorreferiram mais sintomas vocais durante
a pandemia do que no momento antes da pandemia (p<0,001).

A autopercepcao dos sintomas de fadiga vocal apresentou
diferenca devido as queixas vocais € a intersec¢ao entre o tempo
e as queixas vocais (Tabela 3).

Professores com queixa vocal durante a pandemia relataram
mais sintomas de fadiga vocal do que aqueles sem queixa vocal
(p=0,002) e com queixa vocal antes da pandemia (p=0,012).
Além disso, professores com queixa vocal antes e durante a
pandemia autoreferiram mais sintomas de fadiga vocal do que
aqueles sem queixa vocal (p<0,001) e aqueles com queixa vocal
apenas antes da pandemia (p=0,001).
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A intersecg@o entre o tempo ¢ a presenga de queixas vocais
mostrou que professores sem queixas vocais (p<0,001) e com
queixas vocais antes da pandemia (p<0,001) autorrelataram
mais sintomas de fadiga vocal antes do que durante a pandemia.
Professores com queixas vocais durante a pandemia (p=0,001) e
queixas vocais antes e durante a pandemia (p=0,001) relataram
mais sintomas de fadiga vocal durante a pandemia do que antes
da pandemia.

As seguintes variaveis independentes foram preditoras da
autopercep¢ao de EV durante a pandemia [F (4, 258) =23,126;
p<0,001; R2=0,264]: queixa vocal durante a pandemia ( =0,292;
t=5,231; p<0,001), carga vocal semanal de trabalho (f =0,228;
t =4,055; p<0,001), escola publica (f = -0,142) ; t = -2,566;
p=0,011) e ministrar aulas online/live (f = 0,140, t = 2,522,
p=0,012) - (Tabela 4).

Queixas vocais durante a pandemia ( = 0,295; t = 5,075;
p<0,001), carga vocal semanal no trabalho (f=0,197;t=3,331;
p=0,001) ¢ ministrar aulas online/live (f = 0,117, t = 2,049,
p=0,041) foram preditores da autopercepcdo dos sinais e
sintomas vocais durante a pandemia [F (3, 259) = 19,706;
p<0,001; R2 =0,186] - (Tabela 4).

As variaveis independentes queixas vocais durante a pandemia
(B=10,250; t =4,192; p<0,001) e queixas vocais semanais no
trabalho (B = 0,219, t = 3,676, p<0,001) foram preditoras da
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Tabela 2. Andlise da autopercepcao de sintomas vocais em fungéo do nivel de escolaridade, queixa vocal e momento

Antes Durante
Desfecho Nivel Qv N pandemia pandemia Efeito F df Valor p post-hoc
Média dP Média dP
Sinais e Nivel | Nao 73 3,68 3,05 1,90 2,87 Momento 11,52 0,001 AP > DP (p=0,001)
sintomas AP 44 8,41 3,58 1,75 2,84 1
DP 8 1,50 1,60 5,75 4,40
Ambos 18 883 33 694 395 Nivel 0,35 0,70
Total 143 566 4,09 2,71 3,58 2
Nivel Il Nao 20 280 233 150 1,61
AP 19 7,68 3,77 163 1,83 Qv 39,71 <0,001 Nao < AP (p<0,001) =
DP 9 467 3,77 778 2,73 3 DP (p<0,001) = ambos
Ambos 7 8,43 3,05 7,29 3,68 (p<0,001); ambos > BP
(p<0,001) = DP (p<0,001)
Total 55 5,51 3,92 3,31 3,50 Momento* 5,43 0,005 Nivel | AP >Nivel | DP
Nivel Il Nao 43 209 229 2,05 229 Nivel 2 (p<0,001); Nivel Il AP >Nivel
AP 8 738 262 388 3,27 I DP (p=0,002)
DP 7 286 2,73 7,29 1,38 Momento 54,73 <0,001 Nao QV Momento AP > Nao
Ambos 7 743 223 8,00 2,65 Qv QV Momento DP (p<0,001);
Total 65 3,40 3,21 3,48 3,26 3 QV-AP Momento BP > QV-
AP Momento DP (p<0,001);
QV-DP Momento AP < QV-
DP Momento DP (p<0,001)
Total Nao 136 3,056 2,81 1,89 2,53 Nivel*QV 1,23 0,29
AP 71 810 352 1,96 2,71 6
DP 24 3,08 309 69 3,13
Ambos 32 8,44 3,04 725 3,57 Momento* 0,53 0,782
Total 263 507 396 3,02 349 Nivel*QV 6

Niveis de escolaridade no trabalho: Nivel | - Educagéo Infantil e Ensino Fundamental; Nivel Il — Ensino Fundamental e Médio; Nivel Il - Ensino Superior; *intersecgao
Legenda: N: numero de sujeitos; dP: Desvio Padrdo; df: graus de liberdade; QV: Queixas vocais; AP - antes da pandemia; DP - durante a pandemia; Momento:
situagao considerando AP, DP ou ambos

Tabela 3. Analise da autopercepcao de sintomas de fadiga vocal em funcéao do nivel de escolaridade, queixa vocal e momento

Antes Durante
Desfecho Nivel QV n pandemia pandemia Efeito F Df Valor de p post-hoc
Mean dP Mean dP
IFV Total  Nivell No 73 34,47 10,34 29,47 10,54 Momento 0,992 0,320
BP 44 37,07 11,47 28,30 13,41 1
DP 8 35,50 7,45 39,63 13,54
Both 18 38,61 8,27 41,17 13,67 Nivel 0,915 0,402
Total 143 35,85 10,36 31,15 12,77 2
Nivel . No 20 3720 12,20 30,30 8,36
BP 19 38,58 14,07 30,05 11,40 Qv 7117 <0,001* DP > N&o (p=0,002) =
DP 9 3211 10,94 4856 10,01 1 AP (p=0,012); ambos
Both 7 34,00 7,68 48,57 13,07 > Nao (p<0,001) = AP
(p=0,001)
Total 55 36,44 12,18 3553 13,15 Momento * 1,860 0,158
Nivel No 43 37,49 11,32 29,16 10,40 Nivel 2
1l BP 8 39,00 791 29,63 12,30
DP 7 31,86 10,17 45,43 741 Momento * 15,610 <0,001 Nao QV Momento AP
Both 7 30,57 12,54 42,29 11,83 Qv > Nao QV Momento
Total 65 36,32 11,09 32,38 11,96 1 DP (p<0,001); QV-
AP Momento AP >
QV-AP Momento
DP (p<0,001); QV-
DP Momento AP <
QV-DP Momento DP
(p=0,001); QV- ambos
Momento AP > Nao
QV Momento DP
(p=0,002)
Total No 136 35,82 10,95 29,49 10,15 Nivel * QV 0,319 0,927
BP 71 37,69 1,77 28,92 12,64 2
DP 24 33,17 9,40 44,67 10,95
Both 32 35,84 9,53 43,03 13,10 Momento * 1,102 0,362
Total 263 36,09 10,90 32,37 12,72 Nivel * QV 2

Niveis de escolaridade no trabalho: Nivel | - Educag&o Infantil e Ensino Fundamental; Nivel Il - Ensino Fundamental e Médio; Nivel lll - Ensino Superior; *interseccao
Legenda: N: nimero de sujeitos; dP=Desvio Padrao; df: graus de liberdade; QV: Queixas vocais; IFV= indice de fadiga vocal; AP - antes da pandemia; DP - durante
a pandemia; Momento: situagé@o considerando AP, DP ou ambos
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Tabela 4. Associagao entre variaveis independentes e autopercepcao de esforgo vocal, de sinais e sintomas vocais e de sintomas de fadiga vocal

Associacao entre variaveis independentes e autopercepcao de esforco vocal

Modelo b B T Ry
de p
(Constante) 1,130 3,717 <0,001
Queixas vocais durante a pandemia 2,094 0,292 5,231 <0,001 1,095
Carga vocal semanal no trabalho 0,029 0,228 4,055 <0,001 1,113
Escola Publica -0,608 -0,142 -2,566 0,011 1,077
Dar aulas online/live 0,661 0,140 2,522 0,012 1,086
r? = 0,264
Associacao entre variaveis independentes e autopercepcao de sinais e sintomas vocais
Modelo b B T Valor ey
de p
(Constante) 1,281 3,124 0,002
Queixas vocais durante a pandemia 3,572 ,295 5,075 <0,001 1,075
Carga vocal semanal no trabalho ,043 ,197 3,331 0,001 1,110
Dar aulas online/live ,935 117 2,049 0,041 1,045
r2=0,186
Associacao entre variaveis independentes e autopercepcao de sintomas de fadiga vocal
Modelo b B T Valor ey
de p
(Constante) 28,434 26,784 <0,001
Queixas vocais durante a pandemia 11,015 ,250 4,192 <0,001 1,073
Carga vocal semanal no trabalho 173 ,219 3,676 0,002 1,073

r?=0,139

Regressao linear multipla, método stepwise
Legenda: IFV: indice de fadiga vocal

autopercepgao de sintomas de fadiga vocal durante a pandemia
[F (2, 260) = 20,982; p<0,001; R2 = 0,139] - (Tabela 4).

DISCUSSAO

As normas de distanciamento social devido a pandemia do
COVID-19 provocaram uma mudanga no estilo de vida das
pessoas. Os professores tiveram que se adaptar ao ambiente
virtual e home office, o que resultou em mudangas no uso vocal?,

A maioria dos professores era do sexo feminino, confirmando
que esta profissdo tem sido historicamente mais voltada para
o feminino™. Os dados de género devem ser considerados
ao se considerar a saude vocal dos professores, pois ha maior
chance de desenvolver lesdes devido a estrutura laringea e a
maior concentragdo de fibronectina e menor acido hialurdnico
nas pregas vocais femininas!¥. Além disso, as mulheres tém
maior exposi¢do as responsabilidades e cargas de trabalho
decorrentes do acimulo de papéis no trabalho e na familia.
A carga geral merece ser valorizada durante a pandemia, pois
as mulheres tém experimentado mais riscos psicologicos®

A carga horaria média semanal dos professores foi de
30,54 horas, o que esta de acordo com os achados de estudos
semelhantes'!®, Durante a pandemia, os professores relataram
uma carga de trabalho vocal semanal de aproximadamente
16,92 horas. Acredita-se que no periodo de distanciamento
social, os professores podem ter tido uma carga vocal reduzida
devido as regras de regulamentacdo e a dificuldade de acesso ao
sistema sincrono pelos alunos, principalmente do ensino publico.

Quanto as atividades profissionais, a maioria dos professores
nao participava das aulas e encontros presenciais, mas preparava
aulas ¢ atividades para os alunos, gravava videos das aulas, dava
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aulas online/ao vivo, realizava reunides virtuais e tirava davidas
dos alunos/responsaveis (por telefone, e-mail, WhatsApp, entre
outros). Esses achados concordam com os de outros estudos
sobre professores!” seguindo as orientagdes da OMS sobre
isolamento e distanciamento social®.

Todos os dominios do IFV apresentaram escores de risco para
disfonia!?. Portanto, os professores continuaram a apresentar
sintomas de fadiga vocal na realidade, mesmo com menor demanda
vocal e em um ambiente de ensino diferenciado. Os valores
obtidos para o IFV, no presente estudo, sdo semelhantes aos
de professores disfonicos que procuram terapia vocal®”; e dos
professores no final do ano letivo®V.

Os protocolos QSSV e Escala de Borg adaptada (CR10-BR)
para classificagdes de EV nao sao validados e nao apresentam
valores de corte para seus escores. Estudos utilizando o QSSV
para investigar sinais e sintomas vocais concluiram que a
populagio geral no Brasil apresenta, em média, 1,7 sintomas®®, e
os professores brasileiros apresentam, em média, 3,7 sintomas®.
O presente estudo obteve valores de sinais e sintomas semelhantes
aos de professores brasileiros em condigdes normais.

Nao foram encontrados estudos nacionais utilizando a
Escala de Borg adaptada (CR10-BR) para classificagdes de EV,
provavelmente devido a sua recente adaptacdo para a lingua
portuguesa'V. Além disso, ndo foram encontrados estudos que
utilizaram essa escala com professores em nivel internacional.
Um estudo internacional com a populacao geral obteve pontuagéo
média de 1,48 pontos na Escala de Borg adaptada (CR10-BR)
para classificagdes de EV para participantes com distirbio de voz
e 1,41 para controles saudaveis®?. Portanto, os escores médios
da autopercepgdo da EV no presente estudo sdo superiores aos
obtidos para individuos com alteracdo vocal na populacao geral.
Esses resultados reforcam a necessidade de ateng@o a voz dos
professores brasileiros, mesmo durante a pandemia.
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A percepcao de EV, sinais e sintomas vocais e fadiga vocal
dos professores durante a pandemia foram menores do que antes
da pandemia para professores sem queixa vocal, com queixa
vocal antes da pandemia e com queixa vocal antes e durante
a pandemia. Uma excecdo foram os professores com queixas
vocais apenas durante a pandemia, que apresentaram escores de
autopercep¢ao mais elevados durante a pandemia do que antes
da pandemia. Esses dados corroboram outro estudo que nao
mostrou aumento dos sintomas vocais com a mudanca de aulas
presenciais para sincronas durante a pandemia de COVID-1919,

Isso pode ter ocorrido porque ocorreram mudangas significativas,
principalmente relacionadas ao ambiente e outras condigdes
de trabalho historicamente desfavoraveis ao professor®, como
numero excessivo de alunos por sala, ruido ambiental elevado,
causando uso da voz em forte intensidade®?¥.

Além disso, também houve reducdo na carga de trabalho
vocal, pois algumas instituigdes publicas de ensino brasileiras
nao implantavam aulas sincronas, e aquelas que implementaram
reduziram a carga de trabalho em relagdo ao que normalmente
era ministrado de forma sincrona. Sabe-se que o EV esta
intimamente relacionada a demanda vocal®?. Assim, levanta-se
a hipotese de que o ambiente virtual pode ter minimizado os
riscos vocais relacionados ao ambiente de trabalho e a demanda
de uso vocal, especificamente para esse grupo profissional,
mesmo diante de possiveis desafios relacionados as condi¢des
ergondmicas do trabalho em casa e adaptacdo a comunicag@o
virtual. Nos professores brasileiros estudados, houve pouca
carga horaria de atividades sincronas, o que pode justificar
esse achado.

No presente estudo, professores com queixas vocais
apresentaram escores mais elevados para EV, sinais e sintomas
vocais e fadiga vocal em relagdo aos professores sem queixas
vocais. Uma excegdo foi a autopercepgdo de fadiga vocal:
professores que tiveram queixas apenas durante a pandemia
apresentaram mais sintomas de fadiga vocal durante do que
antes da pandemia. As queixas vocais sdo descritas na literatura
como uma condi¢do frequentemente observada em professores,
geralmente associadas a comportamentos vocais inadequados®.
No entanto, o fato de a autopercepcéo de fadiga vocal ser maior
em individuos que apresentam queixas vocais durante a pandemia
pode estar relacionado a grande ocorréncia de autorreferéncia
de fadiga geral que envolve cansago, exaustdo, fraqueza,
diminuicdo de energia ¢ desempenho funcional, capacidade,
entre outros aspectos®®. Além disso, os sintomas de fadiga
vocal comumente melhoram com o repouso®*V; entretanto,
com o acumulo de atividades decorrentes da sobreposi¢do de
atividades profissionais e domésticas, associado a um contexto
de inseguranga psicolégica, pode ter levado a um déficit de
recuperagdo®?” ¢ aumento dos sintomas de fadiga vocal.

Os professores dos niveis 1 e 1l autorreferiram maior EV e
sinais e sintomas vocais antes da pandemia quando comparado
ao momento durante a pandemia, o que ndo aconteceu com os
professores do nivel l11. Professores de educag¢do infantil, ensino
fundamental e médio apresentam maior demanda de uso vocal
e maior risco vocal devido a questdes ambientais e estruturais
na profissao docente. Em contrapartida, professores do ensino
superior, embora também apresentem risco de disfonia, possuem
menor carga horaria de aulas semanais, pois atuam na triade
ensino, pesquisa e extensdo, o que minimiza alguns efeitos
potencializadores®®. Além disso, o fator supracitado relacionado
a auséncia de aulas sincronas nas instituigdes publicas de
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ensino, exceto no ensino superior, pode ter contribuido para
essa reducdo apenas nessas redes de ensino.

Além disso, verificou-se que o aumento da carga vocal
semanal ¢ a presenga de queixas vocais durante a pandemia
estiveram relacionados ao aumento da autopercepgdo de EV,
sinais e sintomas vocais e sintomas de fadiga vocal. Além disso,
os professores que lecionaram por meio de aulas online ¢ lives
durante a pandemia apresentaram maior autopercepgao de EV e
sinais e sintomas vocais. Fatores relacionados a demanda vocal,
como aumento da carga horaria e aulas online, associados ao
provavel desempenho de comportamentos vocais inadequados por
individuos com queixas vocais, podem levar a uma sobrecarga
no aparelho fonatério dos professores e, consequentemente,
ao aumento da autoestima. percepgdo da EV percebida®®.
Sabe-se que a sensagdo de esfor¢o leva a uma diminui¢do
no desempenho da tarefa vocal, o que pode ser devido a uma
ineficiéncia neuromuscular decorrente da redugo da oxigenacédo
devido ao comportamento vocal inadequado e ao recrutamento
muscular ineficiente. Isso aumenta a demanda energética para
o desempenho funcional, que pode ou ndo estar relacionado
ao déficit de recuperagdo®@!?”. Nesse caso, infere-se que tanto
o aumento da demanda quanto a presenca de queixas vocais
que indiquem possiveis comportamentos vocais inadequados
podem comprometer o uso vocal dos professores e levar a uma
maior sensagdo de EV, desenvolvendo sintomas de fadiga vocal
possivelmente por ineficiéncia neuromuscular.

Professores de escolas publicas tiveram menor autopercepcao
de EV durante a pandemia. Como ja mencionado, acredita-se
que isso tenha ocorrido porque as instituigdes publicas, exceto as
universidades, ndo ofereciam aulas sincronas. Em contrapartida,
as instituigdes privadas tém optado principalmente pelo ensino
sincrono e assincrono por meio da gravacdo de aulas e outros
materiais®.

Os achados do presente estudo mostram que os escores da
autopercepcao dos professores permanecem elevados apesar da
reducdo da autopercepgdo de EV, sinais e sintomas vocais e fadiga
vocal durante a pandemia, o que aponta para a necessidade de
cuidados com a saude vocal nesta populagao. Além disso, ainda
que diferentemente, fatores tradicionais relacionados a possiveis
comportamentos vocais inadequados e demandas vocais foram
preditivos da autopercepcdo de EV, sinais ¢ sintomas vocais
e fadiga vocal durante a pandemia de COVID-19. Os dados
apresentados neste estudo referem-se apenas a autopercepgao.
Estudos futuros devem realizar avalia¢des clinicas da voz dos
professores no contexto da pandemia. Sugere-se também analisar
arelagdo entre a autopercepgdo vocal e variaveis relacionadas
ao tipo de tecnologia que os professores utilizam para o ensino.

O presente estudo tem como limitag@o o risco de viés de
memoria, uma vez que os dados pré-pandemia foram coletados
retrospectivamente.

CONCLUSAO

Professores da educacdo infantil, ensino fundamental e
ensino médio relatam diminuigao dos sintomas de EV e sinais e
sintomas vocais durante a pandemia da COVID-19. Professores
com queixas vocais apresentam maior percep¢ao de EV, sinais
e sintomas vocais e fadiga vocal; especificamente para a fadiga
vocal, a presenga de queixas vocais apenas durante a pandemia
leva a uma maior autopercepcao dos sintomas. O aumento da
carga horaria vocal semanal no trabalho e a presenga de queixas

718



vocais durante a pandemia pioraram a autopercep¢ao vocal; dar
aulas online/live durante a pandemia piorou a autopercepgao
de EV e sinais e sintomas vocais durante a pandemia; e ser
professor de escola particular piorou a autopercepgdo do EV
durante a pandemia.
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