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Resumo

Os professores utilizam da voz como instrumento de trabalho e acabam se expondo a riscos de sobrecarga e esforco
vocal, podendo prejudicar o desempenho profissional. Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia e os
fatores associados aos problemas vocais em professores durante a pandemia da Covid-19. Trata-se de um estudo
transversal, analitico, formado por 82 professores do ensino fundamental de trés escolas estaduais de Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil. Para avaliacio dos problemas vocais utilizou-se o Indice de Triagem de Distdrbio de Voz - ITDV. A
coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2020, pela Plataforma Google Formularios. Realizou-se a
andlise bivariada e em seguida a regressao de Poisson ao nivel de significAncia de 5%. A prevaléncia de queixas vocais
foi de 42,7% (n=35) e de possiveis distlrbios vocais foi de 11,0% (n=9). Os sintomas mais relatados foram pigarro
(25,6%), rouquidio (19,5%), cansaco ao falar (17,1%) e garganta seca (15,9%). Na andlise final das queixas vocais
ficaram associados o diagnostico para refluxo gastroesofdgico (RP=2,245; IC95%=1,548-3,256) e sintomas depressivos
(RP=1,722; 1C95%=1,020-1,907). A mudanca para aulas remotas mostrou a necessidade de orientagdes para uma
qualidade vocal saudavel.

Palavras-chave: Voz. Disfonia. Professores Escolares. Fonoaudiologia.

INTRODUCAO

Os professores sdo profissionais que acarreta mudancas e alteracdes na producdo

utilizam da voz como instrumento de trabalho
e acabam se expondo ao risco de sobrecarga
ou esforco que pode
prejudicar sua capacidade e seu desempenho
profissional’. Qualquer forma de diminuicdo
ou comprometimento da voz associada a
profissdo, que dificulte a execucdo do trabalho
é denominada de Distirbio de Voz Relacionado
ao Trabalho (DVRT), onde os prejuizos podem
ou ndo alterar organicamente a laringe. Sendo
assim, o DVRT é definido como um distirbio que

vocal excessivo
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vocal, impactando negativamente o exercicio
da profissao?.

Os sinais de DVRT podem ser descritos
por uma piora na qualidade vocal no decorrer
do dia que sdo provenientes do esforco e da
producao da voz durante o trabalho e que
variam de acordo com a gravidade do quadro'-.
A literatura aponta elevada média de sinais e
sintomas vocais entre professores?, dentre eles
rouquiddo, garganta seca, cansaco ao falar e
pigarro*.
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Diversos fatores podem atuar de forma
isolada ou combinada, direta ou indiretamente
para o desenvolvimento de um disturbio vocal,
tais como sexo, idade, tabagismo, etilismo,
refluxo gastroesofagico (RGE), alergias, além
da carga hordria semanal, tempo de docéncia e
uso intensivo da voz'?. Esses fatores influenciam
a voz dos professores, pois podem ser advindos
da falta de conhecimento sobre a saude
vocal ou ainda pela dificuldade de aplicar o
conhecimento sobre o que se sabe dos cuidados
com a voz na rotina profissional da docéncia®.

Existem outros fatores como ansiedade e
depressao que precisam ser considerados, pois
o sofrimento psiquico possui grande relevancia
no desenvolvimento ou na permanéncia do
quadro??, devendo, portanto, ser pesquisado,
principalmente no contexto da pandemia,
momento em que se observou um aumento
da prevaléncia de sintomas depressivos e
de ansiedade na populacdo. Esse aumento
provavelmente se deveu a suspensao de
aulas presenciais e imposicao do trabalho em
domicilio ou remoto, impedimento de circular
livremente, convivéncia familiar conturbada,
mudanca de padrdo econdmico, quebra da

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater
analitico, com amostragem de conveniéncia e
faz parte de um estudo denominado “Fatores
associados aos problemas vocais, emocionais,
absenteismo e prontiddo para mudancas
dos professores: estudo longitudinal”. Dos
109 professores do 12 ao 92 ano do ensino
fundamental de trés escolas estaduais de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil, participaram do
estudo 82 deles (taxa de resposta=75,2%).
A escolha das instituicdes para a pesquisa foi
baseada na proximidade com o Campus das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (Funorte).

Em conformidade com as resolucoes da

convivéncia social, sensacao de desamparo e
abandono, tragédias familiares, medo da morte,
incertezas quanto a eficacia das medidas de
controle e falta de tratamento eficaz para a
doencga'2,

Por outro lado, o ambiente de trabalho foi
modificado nesse periodo pandémico. Com
isso, outras causas que contribuem para o
adoecimento vocal deixaram de existir, como
o ruido ambiental competitivo, que leva o
professor a aumentar a intensidade vocal
nas aulas, a ventilacdo inadequada, poeira e
grande ndmero de alunos'. Diante deste novo
cenario, justifica-se este estudo com intuito
de verificar se houve mudancas na presenca
de sinais e sintomas vocais e quais fatores
permanecem associados, para que novas
estratégias de educacdo em saude voltadas para
essa populacdo possam ser implementadas.
Portanto, o objetivo desta pesquisa foi estimar
a prevaléncia de queixas vocais e possiveis
distdrbios vocais autorreferidos em professores
do ensino fundamental de escolas estaduais de
Montes Claros e analisar os fatores associados,
durante o ensino remoto devido a pandemia da
COVID-19.

Comissao Nacional de FEtica em Pesquisa
(CONEP) o questionario on-line foi enviado aos
diretores das trés escolas que repassaram por
e-mail a todos os professores que estavam em
aulas remotas. Antes de responder as perguntas,
os entrevistados tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
marcaram a opcdo de concordancia. A coleta
de dados ocorreu nos meses de julho e agosto
de 2020.

Para avaliar os problemas vocais utilizou-se o
instrumento Indice de Triagem de Distdrbio de
Voz - ITDV': rouquidao, perda da voz, falha na
VOZ, VOZ grossa, pigarro, tosse seca, tosse com
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secrecao, dor ao falar, dor ao engolir, secrecao
na garganta, garganta seca, cansaco ao falar.
As respostas sao classificadas em escala Likert:
nunca, raramente, as vezes e sempre e foram
dicotomizadas de duas formas: queixas vocais,
considerando a presenca de respostas “as
vezes” e “sempre” para pelo menos um sintoma
vocal; e disturbios vocais, seguindo o critério de
Ghirardi et al.', que consideram a presenca de
respostas as vezes e sempre para cinco ou mais
sintomas vocais.

Para as varidveis independentes foram
utilizados os dados sociodemograficos (faixa
etaria, situacdo conjugal, nimero de pessoas
da casa, renda familiar), ocupacionais (tempo
de docéncia, carga horaria semanal), habitos
(se ingere dagua durante as aulas, etilismo
e tabagismo), saude-doenca (hipertensao,
diabete mellitus, alteracao de sono, refluxo
gastroesofagico, ansiedade, sintomas de
depressado) e voz (utilizacdo da voz para outras
ocupacoes, uso da voz no dia a dia, se realiza
aquecimento vocal e uma afirmativa: “quando
descanso minha voz melhora”). As variaveis
numéricas foram dicotomizadas pela média.

A pergunta para o etilismo referiu ao
consumo antes e no presente momento de
isolamento social devido a pandemia: consumia
e aumentei o consumo, consumia e mantive
O mesmo consumo, consumia e diminui o
Consumo, Nao consumia e passei a consumir,
nao consumia e permaneco sem Cconsumir.
A varidvel foi dicotomizada em “ndo e sim”,
sendo considerado como “nao” aqueles que
responderam n3o consumir e permanecem sem

RESULTADOS

A prevaléncia de queixa vocal em
professores que responderam as vezes e
sempre foi de 42,7% (n=35) e de possivel
distdrbio vocal 11,0% (n=9), sendo os

consumir. Em relacao ao tabagismo, somente
uma pessoa relatou fazer uso do cigarro, 98,8%
ndo fumam.

A hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
ansiedade, alteracbGes de sono, refluxo
gastroesofdgico foram  pesquisadas com
pergunta se o individuo foi diagnosticado pelo
médico para tais problemas.

Os sintomas de depressao foram verificados
por meio do Patient Health Questionnaire-9
- PHQ-9, validado no Brasil’®>, e tém respostas
em escala Likert que variam de 0 a 3 pontos,
cuja soma categoriza-se em: 0-4 pontos (sem
depressao); 5-9 pontos (transtorno depressivo
leve); 10-14 pontos (moderado); 15-19 pontos
(moderadamente grave) e de 20 a 27 (grave).
Foi dicotomizada entre aqueles sem sintomas de
depressao (ndo) e com sintomas de depressdo
leve a grave (sim).

Realizou-se as anadlises bivariadas pelo teste
Qui-Quadrado de Pearson ou o teste Exato de
Fisher, este ultimo, quando os resultados nao
atendiam aos requisitos para a aplicacdo do
Qui-Quadrado de Pearson. As varidveis com
significancia de 20,0% (p<0,20) foram incluidos
na multivariada com regressao de Poisson com
respectivas razoes de prevaléncias (RP) brutas
e ajustadas e intervalos de confianca de 95%
(1C95%) permanecendo no modelo final as
variaveis que apresentaram significAncia de
5,0% (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte
de Minas - FUNORTE sob o nimero 4.012.352
(CAAE 30007120.9.0000.5141).

principais sinais e sintomas: pigarro, rouquidao
e cansaco ao falar (Figura 1). Dentre esses,
30,0% relataram nao melhorar a voz apo6s
descanso.
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Prevaléncia dos sinais e sintomas vocais
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Figura 1 - Prevaléncia dos sinais e sintomas vocais entre os professores que responderam as vezes ou
sempre, podendo uma pessoa apresentar mais de um sintoma. Montes Claros/MG. 2020.

Quanto ao perfil dos professores, a maioria do
sexo feminino (90,2%), média de idade de 43,3
anos (DP=9,57) mediana de 43,0 anos, minimo
de 23 e maximo de 64 anos, todos com o curso
superior. A média do ndmero de pessoas na casa
foi de 3,2 (DP=1,17) mediana de trés pessoas,
com minimo de uma e maximo de seis pessoas. A
média da renda familiar foi de R$ 5.561,34 (DP =
8.082,94) e mediana de R$ 4.000,00, com minimo
de R$ 1.000,00 e maximo de R$ 7.000,00. A média

de tempo de trabalho como professor regente foi
de 13,2 anos (DP=7,80) e mediana de 12 anos,
com minimo de 6 meses e maximo de 41 anos.
Devido a baixa prevaléncia de possivel distirbio
vocal, optou-se pela andlise dos fatores associados
as queixas vocais. Na andlise bivariada, estiveram
associadas, com significincia estatistica até 20,0%,
as variaveis: etilismo, diagndstico médico de
alteracdo do sono, de refluxo gastroesofagico, de
ansiedade e sintomas de depressao (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise bivariada, pelo teste qui-quadrado, para queixas vocais em amostra de professores de
trés escolas estaduais pesquisadas. Montes Claros/MG, 2020.

Variéveis PR VocaN iy vocai Nw  poalor
SOCIODEMOGRAFICAS
Faixa etaria 0,320
<43 anos 44 (53,7) 23(52,3) 21 (47,7)
> 43 anos 38 (46,3) 24 (63,2 14 (36,8
Situagédo conjugal 0,381
Com companheiro 47 (57,3) 25(53,2) 22 (46,8)
Sem companheiro 35(42,7) 22 (62,9) 13 (37,1
Nimero de pessoas na casa 0,580
< Trés 52 (63,4) 31(59,6) 21(40,4)
> Trés 30(36,6) 16 (53,3) 14 (46,7)
Renda familiar * 0,500
Acima de R$ 4.000,00 34 (41,5) 18 (52,9) 16 (47,1)
Até R$ 4.000,00 48 (58,5 29 (60,4 19 (39,6)

continua...
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...continuacao - Tabela 1

Variéveis PRUS®  Vochun i vocsia Ny Pvalor
OCUPACIONAIS

Tempo de docéncia 0,823
<12 anos 41 (50,0) 23 (56,1) 18 (43,9) 203
> 12 anos 41(50,0) 24 (58,5) 17 (41,5)

Carga horaria semanal 0,905
Até 20h 24.(29,3) 14 (58,3) 10 (41,7)

>20h 58 (70,7) 33 (56,9) 25 (43,1)
HABITOS/ESTILO DE VIDA 0,783
Ingere agua durante as aulas

Sim 69 (84,1) 40 (58,0) 29 (42,0

Néo 13 (15,9) 7(53,8) 6 (46,2)

Etilismo 0,151*
Néo 54 (63,0) 34 (37,0 20 (40,6)

Sim 13 (46,4) 15 (53,6) 9(50,0)
SAUDE-DOENGA

Diagnéstico médico de Hipertensao

Néo 66 (80,4) 38 (57,6) 28(42,4)

Sim 16 (19,6) 9(56,2) 7(43,8)

Diagndstico médico de Diabetes mellitus 0,392
Néo 79 (96,3) 46 (58,2) 33 (41,8)

Sim 3(37) 1(33,3) 2 (66,7)

Diagnéstico médico de alteragao do sono 0,097**
Nao 80 (97,5) 47 (58,8) 33 (41,2)

Sim 2(2,5) 0(0,0) 2(100,0)

Diagnéstico médico de refluxo gastroesofagico 0,041**
Nao 79 (96,3) 47 (59,2) 32 (40,5)

Sim 3(37) 0(0,0) 3(100,0)

Diagndstico médico de ansiedade 0,123*
Néo 73 (89,0) 44 (60,3) 29 (39,7)

Sim 9(11,0) 3(33,3) 6 (66,7)

Sintomas de Depresséo (PHQ-9) 0,028*
Néo 42 (51,2) 29 (69,0) 13(31,0)

Sim 40 (48,8) 18 (45,0) 22 (55,0)

Utilizagéo da voz para outras ocupagoes 0,388
Nao 65(79,2) 37 (56,9) 28 (43,1)

Sim 17 (20,8) 10 (58,8) 7(41,2)

Uso da voz no dia a dia 0,260
Pouco a moderadamente 48 (58,5) 30 (62,5) 18 (37,5)

Muito a demais 34 (41,5) 17 (50,0) 17 (50,0)

Realiza aquecimento vocal 0,780
Néo 62 (75,6) 35 (56,5) 27 (43,5)

Sim/ as vezes 20 (24,4) 12 (60,0) 8 (40,0)

* Renda - Valor referéncia - salario minimo = R$ 1.045,00
** Referente ao p-valor < 20%
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No modelo multiplo, as variaveis que
apresentaram associacao significativa com
as queixas vocais ao nivel de 5,0% (p<0,05),
magnitude avaliada pela Razao de Prevaléncia

(RP) e respectivos intervalos de confianca
(IC) foram: diagnéstico médico de refluxo
gastroesofagico e sintomas de depressdo
(Tabela 2).

Tabela 2 - Raz3o de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95% pelo teste de Poisson
de distdrbios vocais segundo variaveis sociodemograficas, laborais e de estilo de vida em professores de trés

escolas estaduais. Montes Claros/MG, 2020.

VR Razao de prevaléncia p-valor Razdo prevaléncia p-valor (£0,05)
bruta (IC 95%)* (0,20) ajustada (IC 95%)*
Diagnéstico médico de refluxo gastroesofagico
Nao 1 0,041 1 <0,001
Sim 0,405 (0,310-0,529) 2,245 (1,548-3,256)
Sintomas de Depressao
N&o 1 1
Sim 2,726 (1,105-6,728) 0,028 1,722 (1,020-1,907) 0,042

*IC - Intervalo de Confianca

DISCUSSAD

A prevaléncia de possivel distirbio vocal
(11,0%) esteve abaixo dos 46,1%’ e dos 63,4%'°,
em estudos conduzidos antes da pandemia
com a utlizaciko do mesmo instrumento.
Este resultado talvez se deva ao contexto do
ensino a distdncia que mudou a forma como
os professores se comunicavam durante as
aulas. No estado de Minas Gerais, a Secretaria
de Educacao desenvolveu uma plataforma
denominada ”Conexdo Escola” pela qual os
professores ministravam aulas remotas sincronas
com a possibilidade do uso dos fones de ouvido
e microfone. Continha, também, um Plano de
Estudos Tutorados (PETs) que oferecia materiais
de estudo aos alunos e havia, ainda, um chat para
tira-ddvidas que, geralmente, eram respondidas
pelo professor no horéario de aula.

Pesquisa com professores de 21 estados,
provenientes das cinco regides brasileiras, avaliou
a qualidade vocal durante a pandemia e a maioria
relatou usar a voz com menos frequéncia e com
intensidade reduzida'. Outro estudo realizado
no periodo remoto com professores do ensino
superior registrou média abaixo do ponto de
corte para o indice de Triagem do Distirbio
de Voz (ITDV), tanto para os professores que

0 Mundo da Saide 2022,46:199-208, e11312021

utilizavam metodologia tradicional, como para
os que utilizavam metodologia ativa, sugerindo
auséncia de instalacdo do distirbio vocal nesses
grupos'’. Nao foram encontrados outros estudos
com professores que investigaram a prevaléncia
de distdrbio vocal em situacao de aulas remotas
devido a COVID-19. Pesquisa realizada no inicio
do retorno das aulas presenciais, final de 2021,
com professores da rede estadual de Minas Gerais,
verificou prevaléncia de 22,0% de distdrbio vocal
e a maioria relatou que ao usar a mascara durante
o trabalho precisava forcar a voz.

Ja ao considerar a prevaléncia de queixa vocal
durante o peridodo remoto, 40,7% dos professores
universitarios de metodologia tradicional e 34,0%
da metodologia ativa, responderam ter alguma
queixa vocal no momento da investigacdo'’.
Apesar das diferencas entre o ensino presencial e
o remoto, este Ultimo também requer o uso vocal,
com gravacoes de videos e atividades para o
estudo assincrono, além da necessidade do uso de
telas e fones de ouvidos, e na mudanca para uma
postura ergonomicamente incorreta, fatores que
podem influenciar na manutencao de pelo menos
uma queixa vocal”. Em estudo com individuos
irlandeses que trabalhavam home office durante a
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pandemia, 33,0% relataram queixa vocal'.

A literatura internacional, antes da pandemia
da COVID-19, utilizando outros instrumentos,
registrou alta frequéncia de problema vocal, com
59,7% na China?® pelo Voice Handicap Index
(VHI-10, China) e 54,0% na Finlandia?® por meio
de um questionario com sete sinais e sintomas
sendo considerado dois ou mais semanalmente
ou com maior frequéncia nos ultimos 12 meses.
Na Letonia??, foi utilizada a pergunta “Vocé
ja teve problemas com sua voz?’e 66,7% dos
entrevistados responderam afirmativamente.

Estudos nacionais, que também utilizaram
outros instrumentos para esta investigacao com
professores, encontraram prevaléncias mais altas
que ado presente estudo. Na Paraiba, aprevaléncia
de professores com queixa vocal na época da
realizacao da pequisa ou no passado foi de 87,6%2*
e estudos em Montes Claros, MG registraram
prevaléncia de 61,1%?* em professoras das escolas
municipais e 65,9% em professores das escolas
estaduais?®. Qutras pesquisas nacionais antes da
pandemia realizadas em Mato Grosso do Sul, Rio
Grande do Sul, Parand e Alagoas apresentaram,
respectivamente, prevaléncia de  21,5%%,
24,3%%, 25,7%%* e 29,3%°, de queixas vocais
abaixo do presente estudo. Tais divergéncias em
relacdo as prevaléncias das queixas vocais podem
ser explicadas pelos diferentes instrumentos
utilizados para a caracterizacao do quadro além
do periodo da coleta.

Quanto aos principais sinais e sintomas vocais
relatados pelos professores estdao o pigarro, a
rouquiddo, o cansaco ao falar, a garganta seca
e a tosse seca. Queixas vocais semelhantes
também foram observadas em outros estudos.
Professores universitarios israelenses, durante o
ensino online, informaram os seguintes sintomas:
cansaco ao falar, esforco vocal, rouquidao e
necessidade frequente de pigarrear’®. Garganta
seca foi a principal queixa vocal (43,0%),
seguida por estresse (27,0%) e sensacao geral
de cansaco (27,0%), em estudo brasileiro
realizado no contexto pandémico®'. Os sinais e
sintomas vocais mais relatados em irlandeses em

trabalho home office foram a garganta seca e a
rouquidao®. Esses resultados demonstram que,
embora a frequéncia do distirbio vocal tenha
diminuido, comparada a literatura, os professores
experimentam 0s mesmos sinais e sintomas vocais,
independente do sistema de ensino (remoto ou
presencial). Pesquisa epidemioldgica na Letonia,
com 522 professores, verificou que o habito
de pigarrear dobrou o risco de ter um disttdrbio
vocal??. Estudo realizado com professoras, tendo
como um dos critérios de inclusdo aquelas com
queixa vocal, pode verificar que dos doze sinais e
sintomas pesquisados os mais prevalentes foram:
rouquidao, garganta seca, falha na voz, cansaco
ao falar e pigarro’.

Sobre a resposta daqueles que nao
melhoraram a voz apo6s repouso, sabe-se que
quando os sintomas estdo no inicio, tendem
diminuir com descansos vocais noturnos, finais
de semana e férias, porém quando se tornam
presentes continuamente, alguns  sintomas
tendem permanecer’. Estudo com professores
de escolas municipais apresentou prevaléncia
de 25.7% de problemas vocais cronicos®.
Professores apresentaram
dificuldade na recuperacdo apés o repouso vocal,
independentemente da metodologia de ensino
utilizada no periodo de aulas remotas'.

O  diagnéstico
gastroesofagico e a presenca de sintomas
depressivos se mostraram associados a presenca
de queixas vocais. Por ser uma condicdo cronica
e que irrita a laringe, a presenca de refluxo ndo
esta diretamente ligada ao sistema de ensino, mas
afeta a sadde vocal do professor em ambos os
contextos.

A associacdo entre a presenca de
problemas de voz e sinais sugestivos de refluxo
gastroesofagico ainda é controversa. Estudos
apresentam associacdo entre ambos, mas ndo
comprovam relacao causal*'?3233, Estudo coorte
prospectivo com pacientes de dois hospitais da
Bélgica, para verificar o resultado terapéutico
da doenca do RGE, apds trés meses verificou
melhora significativa dos problemas vocais por

universitarios

médico de refluxo
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meio do Indice de Desvantagem Vocal e da
Escala GRBASI, além da melhora do Tempo
Maéximo de Fonacdo**. Outro estudo prospectivo
caso-controle verificou que pacientes com refluxo
apresentaram incidéncia de rouquiddo, pigarro
frequente, tosse, sensacdo de bolo na garganta®.
Estudo conduzido na Ardbia Saudita com 186
professores e 260 pessoas da populacdo geral
utilizou os instrumentos Indice de Sintomas de
Refluxo e Indice de Desvantagem Vocal e os
resultados sugeriram haver associacao entre
refluxo e distdrbio de voz. Os autores concluiram,
ainda, que tais ferramentas sdo valiosas, mas nao
podem ser usadas como diagnéstico®®.

Pesquisa com 15.641 professores mineiros
no periodo da pandemia verificou que houve
aumento no consumo de alimentos nao
saudaveis, como doces, refrigerantes, embutidos,
salgados que potencializam os sintomas e a
gravidade da doenca®”.

Sobre a associaciko com a depressao,
percebe-se que professores com sintomas vocais
apresentaram mais episodios de depressdo
quando comparados aqueles sem sintomas
vocais®. No estudo com professores israelenses,
a salude emocional foi correlacionada com a
ocorréncia de sintomas vocais durante o periodo
remoto, principalmente entre aqueles que
apresentavam algum nivel prévio de estresse

CONCLUSAD

Observou-se baixa prevaléncia de disturbios
vocais no periodo remoto ao comparar com
a literatura anterior a pandemia. Quanto aos
sinais e sintomas os principais foram pigarro,
rouquidao e cansaco ao falar. Estiveram
associados as queixas vocais, o diagnéstico de

psicolégico®®. Estudo coorte com professores,
reavaliados apos trés anos por meio de instrumento
para medir o impacto de um possivel problema
de voz na vida diaria, observou que aqueles que
apresentaram problemas emocionais (ansiedade,
depressdao ou somotoférmio) tiveram o dobro de
risco para desenvolver um distdrbio vocal®.

Algumas limitacdes devem ser apontadas.
Além de ser um estudo de conveniéncia, a coleta
de dados foi realizada em um momento especifico
da pandemia, ou seja, representou caracteristicas
em um periodo distinto, ndo podendo generalizar
os resultados para toda a classe profissional e para
todo o periodo pandémico. Pelo fato de ser um
estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer
uma relacdo de causalidade. Outra limitacao diz
respeito ao uso do autorrelato, porém, foram
utilizados instrumentos validados para problemas
vocais e sintomas depressivos 0s quais tém
boa confiabilidade e validade apresentando
importantes  contribuicbes no intuito  de
compreender os problemas vocais entre o0s
professores. Os dados mostraram a importancia
da atencdo a saude vocal e a necessidade em
realizar intervencdes para melhor qualidade de
vida nessa classe profissional. Os professores com
possivel distirbio de voz serdo encaminhados
para avaliacao otorrinolaringologica e
fonoaudiolégica.

refluxo gastroesofagico e sintomas de depressao.
Esses fatores sdo preocupantes e devem ser
considerados em programas promocao da
satdde. A escola é o locus ideal para a construcdo
coletiva de acbdes de educacdo progressivas
para o bem-estar.
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