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1. INTRODUCAO

No Brasil, estudos da sociologia da religido demonstram um crescimento
consideravel das atividades pastorais e musicais em Igrejas evangélicas. Grande
parte dessa populacdo atua sem orientacées ou instru¢cdes quanto ao uso da voz,
sem saber quais atitudes sao consideradas como “abuso vocal” e quais os prejuizos
causados (Pinho, 2007; Ferreira, Bernardi, 2011). Neste contexto, algumas igrejas
evangélicas tém apresentado crescimento expoente no Brasil nas duas ultimas
décadas. Dados do IBGE (2010) apontam para uma populacao de 42,3 milhdes de
evangélicos no Brasil, sendo a Igreja do Evangelho Quadrangular como uma das
cinco que mais crescem no pais, ultrapassando os dois milhdes de membros, com

mais de 68 mil igrejas em 136 paises.

Esse crescimento acarreta a necessidade de maior niamero de pastores
preparados para assumir o cargo de lider. A posigao de “pastor titular’ requer um
curso de capacitacdo e formacao teoldgica, oferecido pela Secretaria de Educacéao
da Denominacdo, com grade curricular que né&o inclui disciplina voltada a saude

vocal (Quadrangular.org, 2018).

Com o numero crescente de pastores e cantores, percebe-se a necessidade
cada vez maior do uso vocal, pois atuam ndo somente como pregadores nos cultos
oficiais, mas se envolvem com aconselhamentos, departamentos de ensino, como
professores, e ainda cantam em eventos da igreja. Os pastores, no Brasil, ndo sao

sistematicamente treinados para esta atividade vocal (Le Huche, Allali, 1999).

Para parte dessas atividades, principalmente em presenca de grande publico,
0 uso da voz projetada é recomendado para alcance de todos os presentes. A voz
projetada pode exercer acdo de dominio de uma pessoa sobre a outra, mas quando
utilizada por muito tempo, pode causar desconforto ou fadiga, sendo recomendado
treino para seu uso em tempo prolongado (Le Huche, Allali 1999). Pastores tendem
a utilizar esse padrdo nas pregacdes na Igreja, ndo somente falando, pregando um
sermédo, mas cantando hinos ou canticos espirituais (Viola, 2011). A voz projetada
requer recursos de intensidade, articulacdo e ressonéncia, mas nem sempre é

utilizada com essa combinacdo de fatores. Em cultos e eventos ocorridos no meio




evangélico, o aumento na intensidade da voz € um recurso frequente entre pastores

e cantores (Quintanilha, 2006; Ferreira, 2000; Przysiezny, Tironi, Przysiezny, 2015).

Para esta populagdo, € comum a queixa relacionada a voz, o que pode
revelar desconhecimento de nog¢des basicas sobre o funcionamento do aparelho
fonador. Relata-se 50% de queixa vocal apds culto religioso, com
consequentemente falta de informacédo de fatores que contribuam para uma boa
higiene e saude vocal (Lima, 2001). O uso excessivo e inadequado da voz também
€ descrito com provavel relagcdo com a falta de orientagbes sobre bem-estar vocal ou

por falta de técnica vocal especifica (Ribeiro et al, 2011).

O abuso vocal decorrente de horas de trabalho, incluindo as pregacdes
semanais, junto com outras atividades pastorais, como ministrar aulas e contar
histérias para criancas, resulta em prejuizo vocal podendo-se considera-lo um

verdadeiro “atleta da voz” (Duarte, 1997).

Pastores evangélicos apresentam maior frequéncia de queixas de sensacgdes
na garganta (incobmodo/desconforto), comparados aos nao profissionais da voz
(Martins-Muniz, Silvério, Brasolotto, 2012). Pastores podem ndo apresentar
alteracdo até mostrar sinais de fadiga precoce, soprosidade e rouquidao,
decorrentes de comportamento abusivo da voz, indicando que esses sintomas sao

decorrentes da intensidade excessiva e prolongada (Colton, Casper, 1996).

Aspectos ambientais, como o sistema de som e acustica também devem ser
considerados, pois constituem fatores de risco para o desenvolvimento ou piora das
alteracOes vocais. A qualidade dos microfones utilizados e megafones nem sempre
€ boa, com a percepcao de distorcbes na voz e na fala, aléem de prejuizo a
compreensao do discurso. Esta dificuldade pode levar o falante a cometer abusos
vocais na tentativa de compensar com a voz, a qualidade do som ambiente
(Ferreira, 2000).

A literatura € vasta a respeito de saude vocal para os profissionais da voz,
gue apresentam variagdo de sintomas vocais pelo uso, a depender da funcéo
exercida; no entanto, limitados sdo os estudos que tratam do comportamento vocal,
especificamente, no meio evangélico religioso (Behlau, Pontes 1995; Carding, Wade
2000; Pinho 2003; Timmermans 2004; Harries 2008; Lucena, Silva 2008; Ebert e




Sobol 2009; Colton, Casper, Hocevar-Boltezar, 2009; Middleton e Hilton, 2009;
Soares et al. 2006; Behlau et al. 2010; Lima 2010; Barreto et al 2011; Viola, 2011;
Behlau, 2012; Ferreira, 2012; Lierde et al 2012; Martins-Muniz et al 2012; Hagelberg,
2015; Simberg 2015; Devadas et al 2017).

Algumas ocupacfes sdo vastamente estudadas, como os professores,
cantores e operadores de telemarketing, apontando que o impacto para demandas
especificas, em voz falada e cantada, deve ser melhor investigado para oferecer

estratégias customizadas de prevencao e intervencao.

A aplicacdo de disciplinas relacionadas a saude vocal em curriculos que
envolvam os cursos de formagéo, especialmente os de Teologia, que utilizam a fala
como principal meio de comunicacdo, podem trazer consideraveis modificagdes no
comportamento vocal desses profissionais além de, possivelmente, favorecer uma
autoconscientizacado e a prevencao de disfonias (Pinho, 1998). Apesar dos anos de
estudo e dedicagao, sao poucas as religides que oferecem orientacdo e preparagao
adequada para o uso profissional da voz (Behlau et al., 2005).

A avaliagdo da voz no universo profissional traz a necessidade de se incluir a
andlise da demanda vocal e as consideracdes particulares inerentes a cada tipo de

profisséo.

A partir da identificacdo da falta de orientacdo vocal especifica para pastores,
identificamos a necessidade de um levantamento de habitos, cuidados, sintomas e
autoavaliacdo da voz e fala, em um grupo de pastores evangélicos, a fim de orientar

acOes futuras especificas.

1.1. Revisao de literatura

Ramig (1995) e Colton (1996) descrevem a porcentagem entre 3% a 9% de

gueixas vocais entre profissionais da voz.

Ferreira (1998) menciona o pastor evangélico entre os profissionais que se

utilizam da voz profissionalmente.




Ferro et al. (1998) observaram, com 70 pastores evangélicos de igrejas
tradicionais e pentecostais, que 70% dos pesquisados apresentaram alteracdo vocal
de grau leve a intenso, 75% alteracdo no pitch (grave ou agudo excessivos). O

pigarro aparece em 62,5% dos pastores e a garganta seca, em 75%.

Carding (2000) e Hagelber (2015) apontam o uso abusivo e diversificado
como um dos motivos principais para queixas mencionando as diversas situacoes,
como pulpito, visitas, reunides, eventos, encontros, entre outros, nas quais a

comunicacao falada de diversas maneiras € recorrente.

Viola e Laurindo (2000) estudaram 78 seminaristas, catolicos, analisando a
formacéo vocal de sacerdotes e as caracteristicas vocais na voz falada. Em 80%, as
gueixas foram referidas como dor na regido da garganta, apds atividade vocal.
Foram encontradas situacfes de cansaco e fadiga no canto por 40% deles. Ja 12 %
entenderam ser por uso da voz baixa, falar baixo. O excesso de sintomas
relacionados a queixa foi autorreferido como excesso de uso da voz em 23%, uso de

bebida gelada em 21% e 17% relacionado ao canto.

Behlau e Pontes (2001) também destacam a importancia de atividades fisicas

como fator que beneficia uma producdo vocal mais resistente.

Stoff (2003) e Penteado (2006) cita a voz como o principal mecanismo de

comunicacao dentro de um pratica evangeélica, usada pelo pastor.

Faria (2004), ao avaliar aspectos psicoacusticos de cantores de louvor de
diferentes igrejas, encontrou diferencas no impacto de ajustes técnicos do sistema
de som das igrejas, com correlacdo entre a compreensdo da mensagem e as
caracteristicas do som ambiente - equalizacao, intensidade do som e reverberacao
excessiva. Para o grupo que incluia integrantes da Igreja Quadrangular, as
caracteristicas foram equalizacdo do som com destaque para 0s instrumentos,
intensidade adequada do som, auséncia de reverberacdo excessiva, compreensao
assistematica da mensagem cantada. A autora ressalta a importancia da avaliacdo

in loco, com destaque para o contexto em que se produz a voz.

Quintanilha (2008) cita a voz como o principal mecanismo de comunicacao

dentro de um pratica evangélica, usada pelo pastor.




Ebert e Sobol (2009) descreveram que o pastor, que pode receber diversas
outras denominacdes, tais como, presbiteros, apéstolo, entre outros, € considerado
como um lider, num meio evangélico, capaz de reger uma comunidade ou instituicdo

com préticas cristas.

Hocevar-Boltezar (2009), por meio de questionario, com 600 pregadores
catdlicos, buscaram a prevaléncia de problemas vocais autorreferidos, durante o
exercicio do sacerdocio. Tiveram 340 respostas com resultados de 85,6% com
algum tipo de problema vocal em algum momento da carreira, e em 15,9% estes
eram frequentes. As infec¢des respiratdrias aparecem como causa comum entre 0s
problemas vocais em 48,8% dos pesquisados. Outros sintomas referidos foram:
pigarro (55,8%), refluxo (32,9%) e asma ou alergia (15,5%). A maioria (94,1%)
afirmou usar a voz pedagogicamente, com frequéncia, e 53% deles relataram
problemas vocais por excesso de uso. Destaca-se, ainda, 76,1% indicando fala
agressiva ou alta durante o trabalho e 48,7% de relatos de falta de conhecimento
para o uso correto da voz. A falta de orientacdo profissional sobre saude vocal foi

fator expressivo para o aparecimento das queixas e distarbios relatados.

Middleton e Hilton (2009) apontam 50% de pastoras evangeélicas com
classificagdo de suas vozes como excelentes, numa pontuagcdo entre 1 e 5, em
contraste com os resultados dos avaliadores, que classificaram a qualidade vocal de
todas as participantes entre 2,5 (boa) e 4,3 (boa/muito boa). Impactaram nesta
avaliacdo dos profissionais a presenca de soprosidade e rugosidade em todas as

vozes analisadas.

Neto et al (2009), em estudo com 56 pastores da Igreja Adventista do Sétimo
Dia, do sexo masculino, por meio de questionarios envolvendo saude da voz,
encontraram prevaléncia de queixas vocais em 78,5% da populacdo pesquisada,
tendo a dor na garganta em 78,5% desta populacdo, com rouquiddo em 57,1% e
garganta irritada em 51,8%. Relatam ainda que mais de 70% dos pastores usam a

voz por mais de 10 horas por dia.

Soares et al (2009), analisaram em 40 pastores evangélicos (sendo 31 do
sexo masculino) o estilo de vida, incluindo seu lazer. Resultados mostraram que

25% faziam algum tipo de atividade fisica. Os autores destacaram a inclusdo da




atividade fisica como elemento importante na pratica que envolva orientacdo a

salde da voz.

Behlau et al. (2010) caracteriza o termo “voz profissional” como ferramenta de
trabalho por individuos que se utilizam da voz falada, para exercer uma atividade
ocupacional, no campo profissional, podendo ou ndo esse uso render algum

beneficio financeiro.

Viola (2011) comentou sobre a intensa atividade de pastores evangélicos em
diversas classes sociais e alertou que um diagnaostico tardio relacionado ao mau uso
da voz pode trazer o risco de um tratamento incorreto, podendo comprometer a

carreira do profissional.

Ferreira (2012) situou o pastor com risco de distUrbios associados ao intenso
uso da voz e ao estresse, pelas infinitas possibilidades de atividades associadas a

VOZ.

Lierde et al (2012) analisaram a frequéncia e intensidade de dores durante a
fonacao, no exercicio profissional de 1.152 participantes, sendo 832 profissionais da
voz e 320 nao profissionais da voz. Encontraram 84% daqueles que usam a voz com
ferramenta de trabalho com presencga de um ou mais sintomas de dor durante a fala,

sendo a dor na garganta o item mais citado entre eles.

Hagelberg (2015), em estudo com 901 pastores de ambos 0s sexos da Igreja
Luterana, na Finlandia, identificaram 24,5% de busca de ajuda por algum tipo de
problema na voz, com 21% com problemas vocais recorrentes e 26,7% com gueixas
frequentes. Mais que a metade revela ter tido, em média, no maximo 6 horas de

algum tipo de informacéo para o uso adequado da voz profissional.

Devadas et al (2016) estudaram as queixas vocais de 270 pastores com
experiéncia entre 1 a 35 anos. ldentificaram 47,8% com problemas vocais durante a

carreira, 25,2% com asma, alergia e pigarro constantes.

Reed e Sims (2017), em estudo com comunidade de 403 pregadores
americanos, apontaram que entre 20% e 40% atendem aos sermdes regulares de
suas igrejas, concluindo que a funcdo do pregador indica possiveis riscos de

problemas vocais.




Souza et al (2017) em estudo com religiosos entre 1 a 32 anos de ministério,
conclui que 76,9% apresentou relato de queixas vocais, mais incidente no sexo

masculino, entre 39 e 58 anos, sendo 50% deles com qualidade de voz alterada.

Lobo et al. (2018) investigaram o conhecimento de pastores religiosos sobre
aspectos de saude e higiene vocal e avaliaram a quantidade de fala e a intensidade
da voz autorrelatadas, tanto nas atividades de uso laboral, quanto extra laboral.
Buscaram possibilidades de risco vocal nestes profissionais. Foram avaliados 50
pastores, do sexo masculino, com idade entre 22 e 73 anos, concluindo-se que
esses profissionais, apesar de apresentarem bom conhecimento sobre saude e
higiene vocal, sédo considerados como uma populacao de elevado risco vocal devido
ao uso de grande quantidade de fala e intensidade da voz no ambiente laboral. A
pesquisa sugeriu que estudos mais detalhados fossem realizados e que as
instituicdes de formacéo do oficio pastoral disponibilizem, em seu curriculum, meios

de orientacdes referentes aos cuidados, manutencéo e longevidade da saude vocal.




2. OBJETIVOS

1. Investigar habitos, sintomas vocais e a autoavaliacdo da respiracdo, voz e fala em

pastores de igrejas evangélicas com e sem risco para alteracéo vocal.

2. Elaborar um guia de orientacdo vocal demanda-especifico, para pastores
evangélicos, a partir da analise dos habitos e sintomas vocais dos pastores com

riscos vocais.




3. MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo de carater descritivo, transversal, de desenvolvimento
de tecnologia leve.

3.1. Casuistica

Foram convidados todos os pastores titulares inscritos no Conselho Estadual
de Diretores (CED) da Igreja do Evangelho Quadrangular do estado de S&o Paulo,
gue detém o maior crescimento unificado no pais, sem subdivisdes internas da
mesma denominacao.

Os dados de cadastro, a época do convite, registravam 1978 pastores
titulares no estado de Sao Paulo, conforme informacéo oficial do Conselho Nacional
de Diretores da Igreja do Evangelho Quadrangularf, em sua pagina institucional

(http://www.sqaf.org.br/site/default.aspx).

Como critérios de incluséo, foram selecionados pastores titulares em tempo
integral, assim denominados por serem responsaveis pela direcdo da Igreja, com
registro no Conselho Estadual de Diretores da Igreja do Evangelho Quadrangular, e
portanto, com atividades profissionais em tempo integral para a igreja. Tais pastores
eram de ambos o0s sexos, entre 18 e 60 anos, a fim de evitar mudancas vocais da
adolescéncia e do envelhecimento, com, no minimo, 5 anos de atuacdo. Excluimos

pastores auxiliares, pois ndo desenvolvem atividade em tempo integral nesta funcao;

TA Igreja do Evangelho Quadrangular foi fundada em S&o Jodo da Boa Vista, SP, em 15 de novembro de 1951.
Em Sé&o Paulo, capital, as atividades foram iniciadas em 1952 com campanhas evangelisticas em tendas de
lona. As tendas sairam peregrinando por diversos bairros e cidades, em crescente movimento, dando origem a
um novo nucleo que se constituia em uma nova igreja. Em 1997, a igreja contava com 5.530 templos e obras
novas, além de 4.000 congregacdes e pontos de pregagdo. Em mais de 60 anos de sua fundagéo, a Igreja do
Evangelho Quadrangular possui mais de 17 mil templos e obras abertas e estruturadas em todo o Pais. Sao
35.159 ministérios ativos em todo o Brasil, 23.331 obreiros credenciados, 3.640 aspirantes e 8.188 Ministros. O
Estado com maior nimero de ministros do evangelho (obreiros, aspirantes e ministros) € Sdo Paulo, com oito mil
pastores. Ao todo, sdo mais nove mil igrejas cadastradas e cerca de duas mil congregacdes, totalizando mais 11
mil igrejas em todo o pais.

O governo eclesiastico da Igreja do Evangelho Quadrangular € sob o regime episcopal, com uma estrutura
hierarquizada, em voto democratico. Cada nivel é administrado por Conselhos, que sdo constituidos pelas
seguintes fungdes: presidéncia, vice-presidéncia, tesouraria e secretaria. Temos o Conselho Diretor Local (em
cada igreja), Conselho Estadual de Diretores (nivel estadual), Conselho Nacional de Diretores (nivel nacional).
Além dos Conselhos, ha também as Regides Eclesiasticas intra-estaduais (Catedrais), que sdo administradas
por um Superintendente (Bispo), com nomeacao vitalicia (http://www.sgaf.org.br/site/default.aspx)..



http://www.sgaf.org.br/site/default.aspx
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_da_Boa_Vista
https://pt.wikipedia.org/wiki/SP
https://pt.wikipedia.org/wiki/15_de_novembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1951
https://pt.wikipedia.org/wiki/1952
https://pt.wikipedia.org/wiki/1997
https://pt.wikipedia.org/wiki/Governo_eclesi%C3%A1stico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Episcopado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Presid%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vice-presidente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tesouraria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Secretaria
http://www.sgaf.org.br/site/default.aspx
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pastores em tratamento otorrinolaringolégico ou fonoaudiolégico e com presenca de

infeccao de via aérea superior na data da coleta.

A estratégia para convite aos pastores titulares incluiu, além da divulgacao
interna solicitada ao superintendente regional, o levantamento de membros na rede
social do pesquisador principal, que € empossado ministro pelo CED. ldentificamos
0 registro de 4272 membros no Facebook, em 01 de maio de 2018, com a
observacéo de que a divulgacdo nesta midia trazia a possibilidade de atingir todos
0s membros da Igreja, ndo envolvendo somente pastores. No whatsapp, o envio foi
feito para 254 pastores diretamente.

Participaram desta pesquisa 58 pastores evangélicos, sendo 41 do sexo
masculino e 17 do sexo feminino (Tabela 1), com idade média de 49 anos (DP= 7,5
anos e mediana 57,5 anos), autodeclarados como pastores titulares, integrantes de
uma Igreja evangélica do estado de Sao Paulo. Do total, 29 participantes (50%) ndo
tem outra ocupacgado profissional, mas a outra metade referiu trabalhar em outra

atividade.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com 0 sexo.

Sexo Frequéncia %
Feminino 17 29,3
Masculino 41 70,7

Total 58 100,0

O tempo de atividade como pastor era acima de 10 anos para 65,5% da
amostra, entre 5 e 10 anos para 20,7% da amostra, entre 1 e 5 anos para 8,6% e
apenas 5,2% com até 1 ano de atividade (Tabela 2). A média de cultos semanais foi
de 3 para 41,4% da amostra, 4 para 29,3%, 5 ou mais para 19%, 2 cultos para 8,6%

e apenas 1 para 1,7% (Tabela 3).
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Tabela 2 — Tempo de atividade como pastor titular (em anos).

Tempo de atividade Frequéncia %

Ate 1 ano 3 5,2

Entre 1 e 5 anos 5 8,6
Entre 5 e 10 anos 12 20,7
Acima de 10 anos 38 65,5
Total 58 100,0

Tabela 3 — Numero de cultos semanais referidos pelos pastores titulares.

No. Cultos Frequéncia %
1 1 1,7
2 5 8,6
3 24 41,7
4 17 29,3
5 11 19,0
Total 58 100,0

Do total de participante, 41,4% também ministram o louvor durante os cultos,
0 que significa dirigir a musica dentro do culto (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos pastores que ministram o louvor, além do culto.

Ministra louvor? Frequéncia %
N&o 34 58,6
Sim 24 41,4

Total 58 100,0
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3.2. Procedimentos

A partir da aprovacédo do Conselho Estadual de Diretores (CED), na pessoa
de seu Presidente Titular (Anexo I), que autorizou o contato com 0s pastores, e do
Comité de Etica da FCMSCSP (Anexo Il), nimero CEP 2.525.331, com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo llI), foi aplicado o indice de
Triagem de Distarbio de Voz - ITDV (Ghirardi et al., 2013) e um questionario,
elaborado pelos autores, a partir dos dados coletados em literatura, com
informacgdes sécio-demograficas, habitos vocais e autoavaliacdo da voz e fala fora e
durante uso profissional, elaborado via plataforma Google Forms (Figuras 1 e 2), via
link https://docs.google.com/forms/d/16czOzRRIoQvUJuJdu-aPaP0Bg-
f5FB902p6xZxLyl14/edit (disponivel no Anexo V), com tempo médio previsto de 15

minutos.

Pastores evangélicos: queixas e sintomas vocais B ¢ ® o 0 ENVIAR

PERGUNTAS RESPOSTAS m

Pastores evangellcos: queixas e sintomas T
vocals L]
Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa de Mestrado Profissional em Saiide da Comunicagao o
Humana, que tem como autor Edson Mendes, orientado pela Profa Marina Padovani. Apds leitura e aceite do Termo de -
c Liviee e preencher ou selecionar questdes relacionadas ao uso da sua voz -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Prezado(a) Sr(a), Estamos *
desenvolvendo um estudo chamado “PASTORES EVANGELICOS: QUEIXAS E
SINTOMAS VOCAIS", que tem como objetivo analisar informagoes a

respeito de sua voz .Sua participagdo neste estudo serd de grande
importancia para essa pesquisa e vocé devera apenas responder a algumas
neralintac feitac enhre isticas da sua unz A lacinnadac a

Figura 1 — Pagina inicial de acesso ao questionario online.

CANSAGO AO FALAR

nunca
raramente
as vezes

sempre

OBRIGADO, sua colaboragao sera muito Util nesta pesquisa. Se desejar deixe seu
numero de prontudrio na linha abaixo.

Figura 2 - Formato da questdo do ITDV, com op¢des de resposta.



https://docs.google.com/forms/d/16czOzRRloQvUJuJdu-aPaP0Bq-f5FB9o2p6xZxLyI14/edit
https://docs.google.com/forms/d/16czOzRRloQvUJuJdu-aPaP0Bq-f5FB9o2p6xZxLyI14/edit
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O convite para participacao foi feito via redes sociais whatsapp e Facebook
para a lista de contatos do pesquisador, a partir do cadastro do CED e da atividade
do pesquisador como pastor e palestrante das 8 oficinas anuais de técnicas vocais e
saude da voz, pela secretaria da educacdo em simpdsios estaduais, ha 6 anos, para
todo o ministério igreja, incluindo pastores e membros.

A pagina pessoal do pesquisador principal, no Facebook,
(https://www.facebook.com/profile.php?id=100001742717572), atingiu 923
visualizagBes até 10 de maio de 2018. Dois lembretes, via whatsapp, foram enviados

7 dias e 15 dias ap0s o primeiro disparo do convite.

Ao acessar o link via Google forms, o participante acessava o termo de
consentimento livre e esclarecido e somente apds assinalar o “Concordo”, era
dirigido para o “Questionario habitos, sintomas vocais e a autoavaliacdo da voz e
fala em pastores de igrejas evangélicas”, elaborado pelo pesquisador, a partir de
literatura sobre o assunto. O referido questiondrio esta organizado em 3 partes, com
24 questdes ao todo (Anexo V).

As partes que o compBem sdo: A — aspectos sociodemograficos, B-

Autoavaliacdo, sintomas noturnos e cuidados com a voz; e C) Habitos,
autoavaliacdo e sintomas durante e apds o culto. As perguntas de carater

demografico foram 7; com referéncia a idade(1l), ocupacdo (2)- uma vez que a
denominacéo oferece cargo de pastor auxiliar e ministros, onde o questionario dara
seguimento somente para aqueles com cargo de pastor titular, sexo (3), tempo de
atividade como pastor titular (4), exercicio além do episcopado (5)-uma vez que
muitos exercem outras atividades profissionais, nimero de cultos realizados durante
a semana (6) - ja que os cultos também podem ser dirigidos por outros
representantes da igreja e ministracado do louvor durante o culto (7), atividade que
nao necessariamente deve ser executada pelo pastor.

A segunda parte inclui 7 questdes sobre autoavaliagdo, sintomas noturnos e

cuidados com a voz (questdes 8 a 14). Finalmente a terceira parte investiga Habitos,

autoavaliacdo e sintomas durante e apos o culto, com 10 questdes.

Para identificacdo do risco de disfonia, foi utilizado o indice de Triagem para
Distarbio de Voz (ITDV), que é um instrumento de rastreio de disfonia, com
identificacdo de sintomas, que foi baseado no questionario Condi¢cdo de Producédo



https://www.facebook.com/profile.php?id=100001742717572
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Vocal de Professores (CPV-P), desenvolvido para averiguagdo das condi¢cbes de

producao vocal desta categoria profissional (Ferreira et al. 2007).

O CPV-P foi considerado util para subsidiar acdes de saude publica, porém é
um instrumento longo, com 84 questdes divididas em seis aspectos: identificagéo da
escola, identificacdo do entrevistado, situacdo funcional, aspectos gerais de saude,
hébitos e aspectos vocais (Ferreira et al. 2007; Ghirardi et al. 2013). A partir do
dominio aspectos vocais, contendo sintomas vocais e sensacdes laringofaringeas,
foi estabelecido e validado o ITDV, totalizando 12 itens: rouquiddo, perda da voz,
falha na voz, voz grossa, pigarro, tosse seca, tosse com secrec¢ao, dor ao falar, dor
ao engolir, secrecdo na garganta, garganta seca e cansaco ao falar (Ghirardi et al.
2013).

O ITDV, entdo, constituiu-se um instrumento de vigilancia epidemioldgica, com
0 objetivo de identificar um distarbio de voz, autorreferido, a partir de sintomas
vocais. E um questionario validado (Ghirardi et al., 2013), considerado como triagem
confiavel e capaz de identificar se o individuo esta em risco de ter disturbio vocal,

mesmo em estagio inicial.

Os sintomas do ITDV séo avaliados a partir de uma escala de Likert de quatro
pontos (nunca, raramente, as vezes e sempre). A cada sintoma assinalado, nas
frequéncias as vezes ou sempre, um (1) ponto € computado na escala e o escore
final é obtido pela somatoria de todos os pontos e, por conseguinte, varia de 0
(minimo) a 12 (maximo). O ponto de corte foi fixado em cinco (5) sintomas, sendo

que o valor preditivo para o profissional apresentar disturbio de voz é =5 pontos.

Os dados obtidos a partir da aplicacdo do formulario com a pesquisa de
habitos, autoavaliagdo vocal relacionados ou ndo a atividade episcopal e o ITDV,
foram submetidos a andlise estatistica. Foi utilizado o programa SPSS, versao 13.0,
para analise descritiva da distribuicdo dos dados e comparados 0s sintomas e
autoavaliacbes com 0s grupos sem e com risco vocal, determinados pelo escore do
ITDV, com uso do teste Qui Quadrado, com aplicagdo do Teste Exato de Fisher,

guando necessario.
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A partir da andlise dos habitos e sintomas encontrados, elaborou-se um guia
de orientacdo para saude vocal de pastores evangélicos, selecionando os dados que

caracterizam e diferenciam o uso e cuidado com a voz para a populacao estudada.
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4. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados quanto as caracteristicas da amostra
guanto aos habitos, sinais e autoavaliacdo de aspectos da voz e fala durante e apos
o culto, seguido pela identificacdo do risco de disfonia, pelo ITDV. Comparou-se,
posteriormente, 0s grupos com e sem risco vocal com os dados demograficos e de

hébitos, sintomas e autoavaliacdo da voz e fala, durante e apds o culto.

As tabelas 5 a 10 mostram a autoclassificacdo da voz e cuidados em geral
com a voz.

Tabela 5- Autoclassificacdo da voz habitual por pastores titulares.

Tipo de voz Frequéncia %
Normal ou suave 26 44,8
o Normal + 1 desvio 7 12,1
Céjé(;?vahagao 1 desyio de quali_dade vocal 18 31,0
2 desvios de qualidade vocal 6 10,3

N&o avaliado 1 1,7
Total 58 100,0

Tabela 6 - Habito de ingestdo de agua por pastores titulares.

Quantidade Frequéncia %
Ate 2 copos 7 12,1
. i 2 a5 copos 29 50,0
Ingestdo de agua Acima de 5 copos 21 36,2
Nao referido 1 1,7
Total 58 100,0

Tabela 7 — Preparacao vocal para uso episcopal.

Resposta Frequéncia %
N&o 47 81,0
Sim 11 19,0

Total 58 100,0




Tabela 8 — Realiza avaliacao otorrinolaringoldgica de rotina?

Periodo Frequéncia %

Nunca 37 63,8

1 vez por ano 4 6,9
Somente quando tem problema 17 29,3
Total 58 100,0

Tabela 9 — Precisou de avaliagédo otorrinolaringolégica por problema vocal?

Freguéncia %
Nao 41 70,7
Sim 13 22,4

Nao me lembro 4 6,9
Total 58 100,0

Tabela 10 — Percepc¢ao de sintomas noturnos por pastores titulares.

Sintomas noturnos Frequéncia %

Nenhum 15 25,9
Alguma dor na regido do pescoco ou da laringe 6 10,3
Gosto de sangue na boca 1 1,7
Refluxo ou queimacao no estomago 9 15,5
Sensacao de corpo estranho na garganta 6 10,3
Sensacao de corpo estranho na garganta, gosto de 1 17
sangue na boca '

Sensacao de corpo estranho na garganta, refluxo ou 5 34
gueimacéo no estémago '

Tosse 11 19,0
Tosse, alguma dor na regido do pescoco ou da laringe 1 1,7
Tosse, refluxo ou queimacao no estdmago 3 5,2
Tosse, refluxo ou queimacédo no estémago, alguma dor na 17

regido do pescoco ou da laringe
Tosse, sensacgao de corpo estranho na garganta 2 3,4
Total 58 100,0
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As tabelas 11 a 18 mostram habitos e percepc¢des relacionadas a voz e fala

durante o culto.

Tabela 11 — Consumo de agua durante o culto.

Resposta Freguéncia %

Nao 6 10,2

Sim 52 89,7

Total 58 100,0
Tabela 12 — Sintomas durante o culto.
Sintomas Frequéncia %
Nenhum 4 6,9
A voz parece que falha 6 10,3
A voz parece que falha, rouquidao 1 1,7
Ardéncia, rouquidao 1 1,7
Dor 1 1,7
Dor, rouquidéo 1 1,7
Pigarro 2 3,4
Pigarro, a voz parece que falha 1 1,7
Pigarro, rouquidao 1 1,7
Rouquidao 3 52
Secura 17 29,3
Secura, a voz parece que falha 3 52
Secura, ardéncia, rouquidao 1 1,7
Secura, ardéncia, tosse, a voz parece que falha 1 1,7
Secura, ardéncia, tosse, pigarro, rouquidao 1 1,7
Secura, pigarro 1 1,7
Secura, pigarro, a voz parece que falha, rouquidao 2 3,4
Secura, rouquidao 1 1,7
Secura, tosse 2 3,4
Secura, tosse, a voz parece que falha 1 1,7
Tosse 1 1,7
Tosse, a voz parece que falha 1 1,7
Tosse, a voz parece que falha, rouquidéao 1 1,7
Tosse, pigarro 2 3,4
Tosse, pigarro, a voz parece que falha, rouquidao 1 1,7
Tosse, pigarro, rouquidao 1 1,7
Total 58 100,0
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Tabela 13 — Total de sintomas durante o culto.

Quantidade Frequéncia %
0 5 8,6
1 30 51,7
2 14 24,1
3 7 12,1
4 1 1,7
5 1 1,7
Total 58 100,0

Tabela 14 — Frequéncia dos sintomas vocais durante o culto.

Periodo Frequéncia %
Nunca 5 8,6
As vezes 29 50,0
Pelo menos 1 vez por més 7 12,1
Sempre 17 29,3
Total 58 100,0

Tabela 15 — Ac¢bes tomadas frente a identificacdo dos sintomas vocais durante o
culto.

Acdes frente aos sintomas Frequéncia %

N&o responderam 2 3,4
Nao faco nada 1 1,7
Tomo agua 42 72,4

Tomo agua, chupo balas 2 3,4
Tomo agua, nao faco nada 3 5,2
Tomo agua, uso pastilhas 2 3,4
Tomo agua, uso pastilhas, chupo balas 1 1,7
Tomo algum medicamento, tomo agua 2 3,4
Tomo algum medicamento, tomo agua, uso pastilhas 2 3,4
Uso pastilhas 1 1,7

Total 58 100,0
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Tabela 16 — Autopercepcéo se fala em forte intensidade durante o culto.

Respostas Frequéncia %
Nao 17 29,3
Sim 41 70,7
Total 58 100,0
Tabela 17 — Autoavaliacdo da velocidade de fala durante o culto
Respostas Freguéncia %
N&o sei 2 3,4
Normal 40 69,0
Rapido 16 27,6
Total 58 100,0
Tabela 18 — Autoavaliacdo do modo de respiracao durante o culto.
Respostas Freguéncia %
N&o sei 18 31,0
Nasal 22 37,9
Oral 18 31,0
Total 58 100,0

Tabela 19 — Autoavaliagcédo da qualidade da respiracdo durante o culto.

Respostas Frequéncia %
Nao se 6 10,3
Sim 35 60,3
Nao sei 16 27,6
N&o responderam 1 1,7
Total 58 100,0
Tabela 20 — Autoavaliacao da voz apés o culto.
Freguéncia %
Normal 27 46,6
Falhando 2 3,4
Rouca 14 24,1
Fraca 5 8,6
Grossa 2 3,4
Fina 7 12,1
Rouca e outro 1 1,7
Total 58 100,0
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Tabela 21 — Distribuicdo absoluta e percentual dos sintomas do indice de Triagem

para Disturbio de Voz (ITDV).

Sintoma ITDV Presente Ausente Total

Rouquidao 29 (50%) 29 (50%) 58 (100%)
Perda da voz 6 (10,3%) 52 (89,7%) 58 (100%)
Falha na voz 44 (75,9%) 14 (24,1%) 58 (100%)
Voz grossa 16 (27,6%) 42 (72,4%) 58 (100%)
Pigarro 33 (56,9%) 25 (43,1%) 58 (100%)
Tosse seca 25 (43,1%) 32 (55,2%) 58 (100%)

Tosse seca com alguma secrecdo
Dor ao falar ou cantar

Dor ao engolir

Secregao na garganta
Garganta seca

Cansacgo ao falar

16 (27,6%)
8 (13,8%)
8 (13,8%)
16 (27,6%)
32 (55,4%)

23 (39,7%)

42 (72,4%)
49 (84,5%)
50 (86,2%)
42 (72,4%)
26 (44,8%)

35 (60,3%)

58 (100%)
57 (98,3%)
58 (100%)
58 (100%)
58 (100%)
58 (100%)

Tabela 22 — Distribuicdo do total de sintomas do ITDV.

Total sintomas

Frequéncia

%

PRoo~Nooh~wNRO

Total

TRPNAOINRNDOO©

15,5
10,3
8,6
13,8
12,1
6,9
12,1
8,6
6,9
3,4
1,7

100,0

Tabela 23 - Distribuicdo do niumero de sintomas do ITDV de acordo com a nota de

corte.
Escore Frequéncia Percentual
Até 5 39 67,2
Maior que 5 19 32,8
Total 58 100,0
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Tabela 24 — Relacéo entre a distribuicdo do sexo dos pastores titulares e a nota de

corte do ITDV.

Escore_faixab

" , Total
Até 5 Maior que 5
- Quantidade 8 9 17
Feminino
Sexo % 47,1% 52,9% 100,0%
. Quantidade 31 10 41
Masculino
% 75,6% 24.,4% 100,0%
Quantidade 39 19 58
Total
% 67,2% 32,8% 100,0%
p=0,035*

Tabela 25 — Relagéo entre a autoavaliacdo da respiracéo e a nota de corte do ITDV.

escore_faixab

. - Total
Ate 5 Maior que 5
NEo sei Frequéncia 3 3 6
% 50,0% 50,0% 100,0%
respira_bem  Nasal Frequencia 26 ? 35
pira._ % 74,3% 25,7% 100,0%
Oral Frequéncia 10 6 16
% 62,5% 37,5% 100,0%
Frequéncia 39 18 57
Total
% 68,4% 31,6% 100,0%
p=0,415

Tabela 26 — Relacéo entre o uso do microfone durante o culto e a nota de corte do

ITDV.
escore_faixab
Ate 5 Maior que 5 Total
uso_mic Presente Quantidade 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
Total Quantidade 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
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Tabela 27 — Relacdo entre o habito de falar forte durante o culto e a nota de corte

do ITDV.
escore_faixab
Ate 5 Maior que 5 Total
Nao 14 3 17
culto_falaforte % 82,4 17,6 100,0
Sim 25 16 41
% 61,0 39,0 100,0
Total 39 19 58
67,2 32,8 100,0

Tabela 28 — Relacédo entre o consumo de agua durante o culto e a nota de corte

do ITDV.
escore_faixab
Ate 5 Maior que 5 Total
Sim Quantidade 5 1 6
culto_agua % 83,3 16,7 100,0
N&o Quantidade 34 18 52
% 65,4 34,6 100,0
Total 39 19 58
67,2 32,8 100,0
p=0,375

Tabela 29 — Relacao entre a autoclassificacdo vocal e a nota de corte do ITDV.

escore faixab

Ate 5 Maior que 5 Total
Normal ou suave 19 7 26
% 73,1 26,9 100,0
Normal + 1 desvio 5 2 7
voz_autoclassificacao % 71,4 28,6 100,0
1 desvio vocal 10 8 18
% 55,6 44,4 100,0
2 desvios vocais 4 2 6
% 66,7 33,3 100,0
Total Frequéncia 38 19 57*
% 66,7 33,3 100,0
p=0,670

*O Total é 57, pois um sujeito ndo respondeu essa questao.




Tabela 30 — Relacdo entre autoavaliacdo vocal pds culto e a nota de corte do ITDV

escore faixab

Ate 5 Maior que 5  Total
Normal Frequéncia 25 2 27
% 92,6 7,4 100,0
Frequéncia 1 1 2
Falhando % 50,0 50,0 100,0
Frequéncia 5 9 14
Rouca % 37,5 64,3 100,0
voz_posculto Frequéncia 3 2 5
Fraca % 60,0 40,0 100,0
Grossa Frequéncia 2 0 2
% 100,0 0,0 100,0
Rouca e outro Frequéncia 3 4 7
% 42,9 57,1 100,0
Frequéncia 0 1 1
Rouca e falha % 0.0 100.0 100.0
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0

p=0,003

Tabela 31 — Relacdo entre a autoavaliacdo da respiracdo durante o culto e a nota

de corte do ITDV.

escore_faixab

Ate 5 Maior que 5  Total
Frequéncia 10 8 18
Nao sei % 55,6 44,4 100,0
~ L. Frequéncia 17 5 22
Pregracao_respiracao  \jasal % 77,3 22,7 100,0
Frequéncia 12 6 18
Oral % 66,7 33,3 100,0
Frequéncia 39 19 58
Total % 67,2 32,8 100,0

p= 0,346

Tabela 32 — Relagéo entre a autoavaliagdo da velocidade de fala durante o culto e

a nota de corte do ITDV.

escore faixab

Ate 5 Maior que 5 Total
Nao sei 2 2
0,0 100,0 100,0
30 10 40
fala_culto Normal 750 250 100.0
. 7 16
Rapido 56,2 438 100,0
Total 39 19 58
67,2 32,8 100,0

p=0,048
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Tabela 33 — Relacdo entre a presenca de sintomas durante o culto e a nota de

corte do ITDV.

escore_faixa5

Ate 5 Maior que 5 Total
Ausente Frequéncia 32 14 46
% 69,6 30,4 100,0
' Frequéncia 7 5 12
culto_sint_tosse Presente % 58.3 a7 1060
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
Frequéncia 30 16 46
Ausente % 65.2 348 1060
culto_sint_pigarro Presente | reduencia 9 3 12
- % 75,0 25,0 100,0
Frequéncia 39 19 58
Total % 67.2 28 1000
Ausente Frequéncia 33 13 46
% 71,7 28,3 100,0
' id5 Frequéncia 6 6 12
culto_sint_rouquidao Presente % 50.0 500 1000
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
Ausente Frequéncia 19 9 28
% 67,9 32,1 100,0
culto_sint_secura Presente Frequencia 20 10 30
- % 66,7 33,3 100,0
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
Ausente Frequéncia 38 16 54
% 70,4 29,6 100,0
i AN Frequéncia 1 3 4
culto_sint_ardéncia Presente % 25.0 750 100.0
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
Ausente Frequéncia 30 10 40
% 75,0 25,0 100,0
' Frequéncia 9 9 18
culto_sint_vozfalha Presente % 500 500 1060
Frequéncia 39 19 58
Total % 67 2 28 1000

Tosse x ITDV p=0,340; Pigarro x ITDV p=0,392; Rouquiddo x ITDV p=0,140; Secura x ITDV p=0,573;
Ardéncia x ITDV p= 0,098; Voz falha x ITDV p=0,059.
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Tabela 34 — Relacéo entre acdes frente aos sintomas e a nota de corte do ITDV.

escore faixab

Ate 5 Maior que 5 Total
Ausente Frequéncia 4 0 4
% 100,0 0,0 100,0
acdes_agua Presente ' reduéncia 35 19 54
- % 64,8 35,2 100,0
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
Ausente Frequéncia 37 17 54
% 68,5 31,5 100,0
acdes_medicamentos  Presente Frequencia 2 2 4
- % 50,0 50,0 100,0
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
Ausente Frequéncia 36 18 54
% 66,7 33,3 100,0
acoes_pastilhas Presente Frequencia 3 1 4
- % 75,0 25,0 100,0
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0
Frequéncia 37 18 55
Ausente % 673 7 o
agdes_balas Presente | reduéencia 2 1 3
- % 66,7 33,3 100,0
Frequéncia 39 19 58
Total % 672 28 o
Ausente Frequéncia 38 19 57
% 66,7 33,3 100,0
0 Frequéncia 1 0 1
agdes_nada Presente % 100.0 o0 o
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0

Agua p=0,194; Medicamento p= 0,397; Pastilha p=0,603; Balas p=0,704; N&o fazer nada p=0,672.

Tabela 35 — Relac&o entre preparacdo vocal e a nota de corte do ITDV.

escore_faixab

Ate 5 Maior que 5 Total
N0 Frequéncia 31 16 47
% 66,0 34,0 100,0
Preparacéo focal Sim Frequéncia 8 3 11
% 72,7 27,3 100,0
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0

p=0,481




Tabela 36 — Relacdo entre avaliacdo otorrinolaringolégica de rotina e a nota de
corte do ITDV.

escore_faixab

Ate5 Maiorque 5 Total

Nunca Frequéncia 27 10 37

% 73,0 27,0 100,0
i Frequéncia 3 1 4

ORL rotina 1vez ao ano % 750 250 e
Somente com problema Frequéncia 9 8 17

’ % 52,9 47,1 100,0
Frequéncia 39 19 58

Total % oo oy 38

p=0,326

Tabela 37 - Relac&o entre avaliacdo otorrinolaringolégica somente com alteracao
vocal e a nota de corte do ITDV.

escore_faixab

Ate5 Maiorque5  Total

sim Frequéncia 28 13 41
% 68,3 31,7 100,0
. Frequéncia 7 6 13
ORL_problema devoz N&o % 53.8 46,2 100.0
N&o me Frequéncia 4 0 4
lembro % 100,0 0,0 100,0
Total Frequéncia 39 19 58
% 67,2 32,8 100,0

p=0,220
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PROJETO

SaudeVocal para Pastores'da [EQ

A voz é sua aliada, é sua forma de comunicagao mais
importante!
Somente o conhecimento e o uso correto permitem que ela
permaneca saudavel por muito tempo

Poucos pastores tém consciéncia dos riscos voca

A funcao do pregador apresenta risco similar ao professor

A grande maioria dos pastores considera sua voz normal,

sendo que 44, 8% afirmou nao ter nenhum problema

A pesquisa apontou que 75,8% dos pastores indicou perceber, pelo
menos, um ou dois sintomas vocais durante o culto,

com 29,3% i d-los

Normalmente tomam agua durante o dia e ao longo de uma pregagéo.
Apesar de se hidratarem, a principal queixa relatada durante o culto
foi a secura (29,3%)

Apenas 6,9% indicou ir regularmente ao otorrinolaringologista para

consulta de rotina, mesmo sem perceber problemas vocais.

100% referiu usar microfone no culto, porém 70,7% reconheceram
falar forte durante a pregagao. Isto pode ser abuso vo

81% relatou ndo fazer nenhum tipo de aquecimento nem exercicios para

A pesquisa apontou que, daqueles que ndo se preparam, 32,8% estdo

risco para algum tipo de problema vocal.

A falta de informagdo parece ser o maior problema
pois a pesquisa apontou que aqueles que usam a voz como
ferramenta de trabalho parecem acreditar que
exercicios vocais s3o apenas para cantores.
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de nossos Pastores

UM ALERTA

PENSE NISSO

OS DADOS DA PESQUISA REALIZADA COM PASTORES E
PASTORAS DA |[EQ APONTAM

41,4% além de pregar, também ministram o louvor

As pastoras mostraram mais risco de desenvolver

uma alteragdo vocal

89,7% referiu beber dgua durante o culto, porém 29,3%
refere secura

19% se queixa de tosse durante a noite

53,4% observou alteragdo na voz apds o culto, sendo a
rouquidao a mais frequente

32,8% dos pastores estava em risco vocal, mesmo ndo
reconhecendo sinais de alteragdo vocal e afirmando
tomarem agua e usar microfone

AgOes isoladas ndo protegem a voz

[ FIQUEATENTO
Ao perceber qualquer um dos sinais abaixo, fique alerta, pois foram

encontrados nos pastores com risco de alteracgdo vocal.
1SSO PODE INDICAR O INICIO DE ALGUM PROBLEMA NA SUA VOZ !!

A QUALQUER MOMENTO ELAGAO AO CULTO

Voz falha durznte
Falar rapido curante
Voz alterada apss

Falha na voz

Garganta seca
Rouquiddo
PROCURE UM ESPECIALISTA SE IDENTIFICAR APENAS UM DOS SINAIS ACIMA!

rouquidao durante ou apés

de nossos Pastores

NAO ESPERE UM MILAGRE

VEJA O QUE PODE SER FEITO ANTES QUE O
PROLEMA APAREGA. EXERCICIOS E ATITUDES
RECOMENDADAS POR ESPECIALISTAS:

BEBA AGUA suficiente durante o dia e ao pregar.
PREPARE SUA VOZ - invista um tempo antes de
pregar, 5 minutos com alguns exercicios de
relaxamento, aquecimento e alongamento para
preparar a musculatura laringea.
BOCEJAR - a qualquer momento e sempre que
lembrar, isso ajuda a relaxar a garganta .
PROCURE UM OTORRINO faga exames de rotina
pelo menos uma vez por ano (mesmo que ndo sinta
nenhum problema).

SAIBA USAR O MICROFONE - aprenda a controlar
o volume da voz no microfone e busque usar o
apoio respiratéorio quando ndo estiver
amplificado.

ECONOMIZE A VOZ- ndo grite, ndao fale alto em
ambiente barulhento, mesmo quando ndo estiver
pregando.

INALACAO - acostume-se a fazer com soro
fisioldgico, principalmente antes de pregar.
POSTURA - vigie sua postura sempre, corpo
sempre ereto.

CANTAR - se vocé é pastor e também canta, néo

abuse, saiba qual é sua voz e cante sempre em sua
regido de conforto.

RELAXAMENTO , EXERCICIOS FiSICOS E BOM SONO
SAO OTIMOS PARA A SAUDE DA VOZ

0 USO FREQUENTE DE QUALQUER ITEM ABAIXO PODE LEVAR A
PROBLEMAS VOCAIS.

PODENDO SER CONSIDERADOS ABUSO VOCAL

GRITAR OU FALAR MUITO ALTO
FALAR COM "SOCOS" NA VOZ
NAO SE HIDRATAR O SUFICIENTE
TOSSIR OU PIGARREAR COM MUITA FREQUENCIA

FALAR EM AMBIENTES RUIDOSOS E ABERTOS (lugares
competindo com sua voz )

FALAR FORA DO SEU TOM (muito agudo ou muito grave
comparado a sua voz habitual)

FALAR MUITO QUANDO ESTIVER COM REFRIADOS OU CRISFS
ALERGICAS

FALAR ENQUANTO PRATICA ALGUM EXERCICIO FISICO

USAR PASTILHAS OU BALAS PARA ALGUM TIPO DE
DESCONFORTO NA VOZ OU GARGANTA (elas podem camuflar
algo mais sério)

CONSUMIR DERIVADOS DE LEITE, CHOCOLATE, CAFE E
ALIMENTACAQ PESADA ANTES DE PREGAR

INGFRIR ALIMENTACAO PESADA ( especialmente se vocé tem
refluxo ou "queimacdo" no estdémago)

CANTAR EM TONS AGUDOS OU GRAVES DEMAIS PARA SUA VOZ
( respeite seus limites)

EXPOR-SE A MUDANCAS BRUSCAS DE TEMPERATURA OU
INGERIR LIQUIDOS OU COMIDAS MUITO FRIAS OU MUITO
QUENTES (temperaturas extremas)
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5. DISCUSSAO

A Igreja do Evangelho Quadrangular no Brasil tem apresentado um
crescimento de forma consistente, (IBGE 2010) e, especialmente nos ultimos 18
anos, o numero de lideres assumindo o cargo de Pastor Presidente e Pastor Auxiliar
€ bastante expressivo contando com aproximadamente 18 mil em todo o Brasil
http://www.quadrangular.org/ieqg44regiao/parabens-igreja-do-evangelho-quadrangular-66-anos-abencoando-
o-brasil/ Conselho Nacional de Diretores (CND) (SGAF, 2018).

O pastor evangélico € um profissional da voz icone em uma igreja e precisa

estar consciente que a fala € seu instrumento de trabalho mais importante. Para tal,
deve adquirir conhecimentos solidos sobre manutencado, preparo, uso adequado e
manutencdo do aparelho fonador. Nao encontramos estudos sobre uso vocal
especificos para a populacéo de pastores da igreja do evangelho quadrangular, mas
h& relato evidenciando a relacdo entre distarbios da voz relacionado ao estresse
gerado pelo ambiente de trabalho (Giannini, Latorre e Ferreira, 2012) e alguns
estudos descrevendo habitos e queixas de pastores.

O episcopado pastoral requer intensa dedicacdo, se consideramos as varias
atividades e desafios a serem desenvolvidas: aconselhamento, palestras, oracoes,
ministracdo, visitas, funerais, entre outras, exigindo intensa dedicacdo mesmo em
casos de ocupacdo ndo remunerada. A funcdo caracteriza-se pela variacdo de
idade, muitas vezes tenra, bastante diversificada entre os participantes, ocorrendo
muitas vezes sem treinamentos especificos para a ocupacgéao.

A atencdo voltada para a salude da voz dessa populacdo é extremamente
necessaria, a fim de favorecer a manutencdo da qualidade vocal e longevidade
desta, facilitando a comunicacdo. Uma boa voz pode trazer credibilidade no
exercicio da funcdo, o que € muito importante no ambiente religioso desses
profissionais.

Os pastores estudados foram os titulares da igreja do evangelho
guadrangular, pois atuam exclusivamente nessa funcdo, uma vez que dentro dessas
comunidades, temos outros envolvidos nas diversas areas que uma igreja trabalha;
ensinamentos, pregacdes, aconselhamentos, muasica e cargos, pastores auxiliares,
voluntarios, professores externos e internos, lideres, conselhos de diretores,

departamentos, convencoes e outros diversos cargos exigindo profissionais da voz.



http://www.quadrangular.org/ieq44regiao/parabens-igreja-do-evangelho-quadrangular-66-anos-abencoando-o-brasil/
http://www.quadrangular.org/ieq44regiao/parabens-igreja-do-evangelho-quadrangular-66-anos-abencoando-o-brasil/
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Na igreja do Evangelho quadrangular, conhecida também como pentecostal,
uma de suas principais caracteristicas é a qualidade da pregacao, sendo bastante
espontanea, vigorosa e envolvente, na grande maioria das vezes, pois adota o estilo
guase sempre de pregagcao expositiva, aquela que envolve o enunciado a um
contexto, requerendo bastante entusiasmo a fim de prender a atencdo de quem
ouve.

Essa forma de pregar, entusiasmada e intensa, ao praticar o estilo eloquente,
pode provocar um super aguecimento da laringe, como relatado em estudo com 242
professores (Lima, 2010 e Lima et al, 2012). Esse mesmo estudo pode ser aplicado
aos pastores, que tendo ou ndo algum conhecimento sobre saude e higiene vocal,
estdo na lista de ocupacdo que apresenta riscos de queixa vocal frequentes, sendo
0 pigarro seguido da rouquiddo com irritacdo e dor na laringe os sintomas mais
apontados (Fortes et al, 2007; Palheta et al 2009; Hocevar-Boltezar, 2009 e
Hagelberg, 2015).

Em encontros como simpésios, workshops, oficinas e palestras sobre técnicas
vocais desenvolvidos ndo somente para a IEQ, mas em varias outras
denominacbes, ndo sdo poucos o0s relatos diversos sobre alteragcbes, queixas,
mudan¢ca na qualidade da voz, bem caracteristicos de comportamento vocal
inadequado, revelando a ignorancia e a falta de conhecimento entre os participantes
desses eventos, indicando quase que em sua totalidade, o uso exagerado,
inadequado e descontrolado da voz. E preocupante o nimero de declara¢des
recebidas informalmente por esses participantes, que, a0 mesmo tempo, que estao
ansiosos por solucdes imediatas, parecem néo ter consciéncia dos riscos.

Em especial para os pastores que precisam estar falando profissionalmente
em todas as atividades diarias (cultos, encontros etc), os relatos de queixas,
alteragbes vocais, dores suspeitas sao frequentes e quase sempre podem ser
relacionadas com o uso vocal exagerado (Lobo et al, 2018).

Os profissionais da voz na IEQ, especialmente os pastores, podem ser
orientados quanto ao modo como se usa a voz e quanto aos habitos vocais diarios
gue vao possibilitar, a curto ou em longo prazo, reacfes fisioldégicas que tragam
beneficios ou prejudiquem a voz.

Nesta pesquisa foram estudados 58 pastores, sendo 17 (29,3%) do sexo
feminino e 41 (70,7%) do sexo masculino (Tabela 1). Importante ressaltar que no

Brasil a populacdo de membros das igrejas chamadas protestantes, pentecostais,
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New pentecostal ou protestantes sdo na maioria, configurados por um namero bem
mais elevado de lideres do sexo masculino (Middleton e Hinton, 2009).

Embora a fundadora da Igreja do Evangelho Quadrangular tenha sido uma
mulher, a Pastora Aimee McPherson, sdo os homens que predominam nos diversos
cargos da denominagdao, especialmente no cargo de lideranga pastoral. No entanto,
a denominacdo também conta com uma organizacdo bastante eficiente, sendo um
dos cargos de maior destaque o de diaconato, ocupado por mais de 80% de
mulheres, mas no cargo de pastor titular ainda predomina a lideranga masculina, o
gue esta de acordo com a distribuicdo de sexo encontrada neste trabalho.

Outro fator importante a ser considerado é a participacdo das esposas de
pastores em quase todas as funcdes da igreja. Dos pastores titulares casados, mais
de 80% tem a esposa trabalhando integralmente em todas as areas da igreja, quase
sempre com cargos de lideranca (Quadrangular, 2018). Pesquisa entre pastoras
indica a necessidade de mais informagdes sobre o assunto de prevencéo vocal para
mulheres pastoras (Middleton,2009).

Interessados ao cargo de pastor iniciam seus conhecimentos para o
episcopado, na maioria, logo que ingressam na igreja, sendo esse um dos motivos
pelos quais 86% dos pastores pesquisados exercem suas atividades entre 5 e 10
anos ou acima de 10 anos (Tabela 2). Porém, apesar dos longos anos de
experiéncia, muito provavelmente, a maioria ndo tem conhecimento adequado para
saber que, ao final de carreira, poderao ter uma voz prejudicada proveniente do uso
inadequado e da falta de conhecimento sobre fisiologia da voz, tanto quanto das
emocoes que a voz revela.

Os cultos semanais séao atividades de impacto, importancia e respeito entre
todos os membros e comunidade da igreja do Evangelho quadrangular, mesmo com
diversas atividades exercidas por esses pastores, é o culto que traz o maior
empenho e dedicacéo.

A Tabela 3 indica que 48,3% dessa populacdo dirige entre 4 e 5 cultos por
semana, enguanto outros 41,4% ministram trés cultos semanais. Apenas seis
pastores estéo a frente de um ou dois cultos de semana, mostrando que a atividade
€ intensa e frequente.

A musica exerce uma funcdo de extrema importdncia em qualquer igreja

evangélica, ndo sendo diferente na igreja do Evangelho quadrangular. E um
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momento muito importante onde a atmosfera musical é usada como momento de
adoracéao, culto pessoal, louvor e gratidao.

A igreja do Evangelho quadrangular trabalha com o sistema de ministracao de
culto, incluindo o grupo de louvor com musicistas instrumentais e vocalistas. Os
musicistas vocais sdo divididos entre backing vocal e um lider, chamado de ministro,
gue € aquele gque dirige todo 0 momento de louvor, conduzindo toda igreja.

Esse lider ndo somente dirige 0 momento musical cantando, mas é quem,
também, usa da palavra falada para conduzir a igreja. Normalmente é necessario
gue esse ministro, lider do louvor, seja alguém que auxilia na igreja, quase sempre
dando cursos, ensaios, reunides, ensinamento musical para toda a equipe de louvor,
chamado também de ministério de musica.

No entanto, os dados da Tabela 4 nos mostraram que os pastores titulares
(41,4%) assumem o louvor, quase sempre pela provavel auséncia desse lider.

O habito de cantar na igreja, cuidar de alunos, pregar, e diversas outras
atividades que exigem o uso da voz, parece ndo despertar a necessidade de se
buscar profissionais, mesmo sem sintomas aparente, apesar da uso diversificado em
vérias tarefas durante e fora do culto. Um estudo (Sabol, 2009) mostrou que 83,3%
dos pesquisados tinham o habito de cantar na igreja, seja no pulpito, ministracdo ou
outros ambientes necessarios, outros 83% tinham habitos de leituras publicas e
ainda 66,7% cuidavam de alunos, o que demonstrou uma intensa atividade com uso

da voz falada.

E muito importante e vale a pena enfatizar que a atencdo do pastor durante
suas atividades pode ser desviada para outros aspectos além da producdo vocal,
nao permitindo sua percepcdo e controle de exageros vocais, como descrito em
estudo com pastores, que mesmo depois de assistirem videos de sermdes em que
eles praticaram o desaguecimento, ndo conseguiram identificar os comportamentos
abusivos da voz (Middleton, 2008). Os autores indicaram a necessidade de
acompanhamento por meio da andlise de audios, enviados pelos pastores, de forma
a oferecer assisténcia e aprender a identificar os abusos, desenvolvendo habitos de
saude vocal para promocao da longevidade da voz.

O tipo de atividade desenvolvida pelos pastores e lideres pode influenciar de
maneira negativa na sua saude ou no bem estar geral, produzindo, com frequéncia,

vitimas de altos indices de doencas cronicas (Cutts et al., 2012). A alta necessidade
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de dedicacdo desses pastores € quase sempre motivo de estresse. Na IEQ um
pastor esta sempre envolvido em aconselhamentos, contato com situacdes
emocionais dos aconselhados e outros diversos caminhos percorridos que fazem
dele um alvo permanente e vulneravel.

Algumas atividades, no ministério de um pastor, que estdo diretamente
relacionadas ao uso da voz, seriam: dificuldade para separar horas de trabalho e
lazer, produzir mensagens inéditas e quase que diariamente, problemas repetitivos
envolvendo relacionamento de pessoas, inseguranca por ndo saber se os objetivos
sdo alcancados, trabalhos desenvolvidos sem ajuda, sigilos necessérios dos
problemas revelados (Buckland, 2012; Lobo et al, 2018).

A tabela 5 revela como cada pastor percebia sua propria voz, com opc¢des
para autoclassificacdo de diversos tipos de voz (normal, suave, ardida, estridente
etc). Interessante observar que 44,8% considerou sua voz normal, mas 31% indicou
pelo menos um desvio da qualidade vocal e 10% indicaram pelo menos dois
desvios. Faz-se necessario compreender que o pastor que respondeu a essas
perguntas € leigo quanto ao conhecimento técnico sobre tipos de voz e alguns,
mesmo percebendo alguma alteragcédo, podem ter considerado sua voz normal, por
entender que pode fazer parte do oficio. E interessante perceber que 24 pastores de
58 no total, ou seja, 41,3% apresentou um ou dois tipos de desvios vocais. A
autopercepcdo da voz como normal pode influenciar na decisdo de um pastor
guanto a necessidade de estar avaliando a sua voz juntamente com um profissional,
postergando o0 contato sobre salde e preparacdo vocal e a identificacdo de

alteracdes relacionadas ao uso da voz (Milbrath, Solomon, 2003).

A fonacdo € uma funcdo neurofisiolégica inata que sofre interferéncia ao
longo do crescimento fisico e emocional, chegando-se a idade adulta com resultado
da moldagem de habilidades inatas e pela histéria de vida de cada individuo
(Sataloff, 1997). Isso quer dizer que os habitos e a forma de usar a voz podem

determinar se a emissao sera mais ou menos saudavel.

Quando indagados sobre habitos, como a ingestdo de agua, verificamos na
tabela 6 que 86,2% respondeu costumar beber pelo menos 5 copos de agua por dia,
outros 36,2% indicaram acima de 5 copos ao dia, e ainda, 50% de 2 a 5 copos. A

7z

hidratacdo € uma das recomendacdes para a saude vocal, no entanto ndo é
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responsavel sozinha pela prote¢do quanto ao uso intensivo ou em forte intensidade,

como os pastores o fazem.

Ainda quanto aos cuidados com a voz, 0s pastores participantes da pesquisa
indicaram, na tabela 7, ndo fazer preparac¢do vocal para o uso episcopal (81%). E
consenso entre professores de canto, fonoaudiélogos e otorrinolaringologistas que
exercicios de fonacdo, alongamento, relaxamento e vocalizes sdo benéficos tanto
para voz falada quanto para a voz cantada, aliados aos exercicios de respiracéo
(Saxon, 1995; Henry, 2009). Os exercicios de preparagdo vocal, incluindo
relaxamento da regido da cervical, tém sido considerados como aliados ao bem
estar e uso da voz (Pinho, 2007 e Andrade, 2007).

A experiéncia junto aos pastores nos faz questionar se estes consideram que
gue os exercicios de preparacdo seriam aplicados apenas para cantores, e por isso,

nao procurariam conhecé-los (Andrade, 2007).

A falta de cuidado com a voz também foi identificada na tabela 8, com 63,8%
dos pastores referindo nunca ter feito uma visita a um otorrinolaringologista como
rotina para o cuidado vocal. Quase um terco (29,3%) o fez somente quando teve
algum problema e apenas 6,9% tem como rotina a visita ao médico, uma vez ao
ano. Na tabela 9, ao serem questionados sobre idas a um otorrinolaringologista, por
problema vocal, 70,7% negaram essa necessidade e 22,4% declararam terem
necessitado dessa avaliagdo, 0 que nos mostra que quase um quarto da nossa

amostra ja teve algum problema vocal anteriormente.

Outros estudos também apontaram a escassez de procura por especialista,
como o de Quintanilha e Mello (2008), que encontraram que apenas 8,3% dos
pesquisados procuram um especialista, reforcando ainda, que 41,6% declararam
néo buscar ajuda ou mesmo nao fazer nada, com 50% deles afirmando fazer uso de
algum tipo de automedicacéo. Pastores evangélicos, de uma forma geral, parecem
nao dar muito valor a necessidade de uma avaliacdo de rotina em sua voz por um
profissional, pois ignoram ser essa uma conduta necesséria aos profissionais da voz
(Ebert, Soboll, 2009).

Nos trabalhos desenvolvidos pelo autor no estado de Sao Paulo, no setor de

educacdo, com as oficinas de saude vocal, percebeu-se que a grande maioria dos
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pastores que nos procuram para se informar, perguntar ou mesmo revelar algum tipo
de sintoma vocal, parecem ndo conhecer a necessidade da visita frequente a um
otorrinolaringologista para a protecdo e acompanhamento da voz. A falta de
conhecimento técnico suficiente para reconhecer um sinal ou queixa, ou mesmo um
risco, pode estar relacionada a falta de procura por avaliacdo especializada, mas,
também ha de se ressaltar que pastores que identifiquem algum tipo de problema,
mesmo percebendo algum tipo de sintoma ou anormalidade em seu dia-a-dia,

também refutam na procura ao otorrinolaringologista.

A busca por informacBes relacionadas ao risco de disfonia incluiu o
guestionamento quanto aos sintomas noturnos, descritos na tabela 10. Foi
identificado que 25,9% nao apresentou nenhum tipo anormal de sintomas noturno,
mas a tosse (19%), o refluxo e queimagéo no estbmago (15,5%) e 10,3% declara ter
algum tipo de incomodo na regido do pescoco ou da laringe. A presenca de
sintomas noturnos pode indicar a presenca de distarbios associados (como o refluxo
gastroesofagico), que podem potencializar as alteragcdes vocais por abuso vocal,
devendo ser investigadas e tratadas (Muniz, 2013; Middleton, 2009).

A grande maioria dos pastores, que visitam os simpoésios de saude da voz
promovidos pela IEQ, estdo ali se informando e tendo orientagao pela primeira vez.
Grande parte desses pastores revela estar atuando ha mais de 10 anos e estdo
participando de um seminario na area pela primeira vez, sendo muito comum que
Se inscrevam nesses cursos com o objetivo de terem informacdes para aplicarem no
ministério de masica, ou seja, a grande maioria revela que ao fazerem as inscrices
buscariam orientagdo para o ministério de musica de sua igreja, ndo pensando em

encontrar informacgao para a fala ou pregacéao.

Fica evidente a necessidade de instrucdo e orientacdo para esses
profissionais, com informagdes com o0s cuidados permanentes para a manutencao

da voz e a necessidade de visita ao médico como rotina.

Apés identificacdo de hébitos, buscamos informagbes quanto a

autopercepcao da voz e fala e cuidados vocais durante o culto.

Na tabela 11 encontramos os dados sobre hidratacdo vocal durante o culto e

verificamos que 89,7% da amostra estudada declarou tomar agua. Este habito tem
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sido descrito como saudavel, mesmo para os néo profissionais da foz, com
indicacdo de aproximadamente 8 copos diarios de ingestéo (Valtin 2002 ;Przysiezny
(2015). Dependendo da area que o profissional da voz atue e da composicao
corporal, essa quantidade precisa ser reconsiderada (Siqueira et al, 2016). Para
pastores da igreja do evangelho quadrangular, jA € um habito que os didconos
(auxiliadores) disponibilizem nos pulpitos, durante o tempo de um culto, a 4gua para
aqueles que utilizar-se-d0 do pulpito, seja para uma pregacdo ou qualquer

manifestacao verbal.

Investigou-se, também, a presenca de sintomas durante o culto, descritos na
tabela 12. A secura foi a mais indicada por 29,3% deles, vindo em segundo lugar
sensacdo de voz falha (10,3%). E curioso observar que apesar de terem afirmado
tomar agua regularmente, ainda assim, apresentam como principal sintoma a
secura, 0 que, minimante, pede a verificacdo do habito durante o uso profissional e a
necessidade de novas medidas associadas (Quintanilha, 2008). Mais da metade dos
pastores (51,7%) indicaram pelo menos um dos sintomas e 24,1% indicaram pelo
menos dois sintomas presentes (tabela 13). Os sintomas identificados foram
apontados como ocorrendo as vezes (50%) e sempre (29,3%), descritos na tabela
14.

Na Tabela 15 temos a indicag&o de quais atitudes sédo tomadas quando essas
sensacdes/sintomas sdo percebidos. A acdo mais apontada (72,4%) foi tomar agua,
de forma isolada ou combinada com outras acfes (uso de balas e pastilhas).
Novamente podemos inferir que essa acao, isoladamente, ndo tem sido eficiente

para reduzir sintomas ou prevenir alteracfes vocais imediatas poés culto.

Buscou-se compreender como 0s pastores autoavaliavam sua comunicagao
durante o culto e ao questionarmos quanto a intensidade vocal (Tabela 16), 70,7%
afirmaram falar em forte intensidade no culto. Esta pratica pode ser considerada
abuso vocal, com risco de desenvolvimento de disfonias a médio longo prazo,
(Behlau, 2001; Behlau, 2009; Ferreira, 2009) que podem ser identificados por
sintomas apés abuso. A indicacdo de que 70,7% declararam fazer uso de uma voz
com maior intensidade nos faz questionar se usam adequadamente o microfone,

qgue teria a funcdo de evitar a necessidade de falar forte. Ter a estratégia de
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amplificagdo ndo garante seu uso correto, sendo necessario o treino para se garantir

seus beneficios.

A velocidade de fala (tabela 17) foi autorreferida por 69% como normal, mas
guase um terco (27,6%) a referiu como rapida. Este recurso pode ser utilizado
intuitivamente como estratégia para tornar mais a fala dindmica. No entanto, ao
aumentar a velocidade de fala, sem treino prévio, corre-se o risco de incoordenacéo
pneumofonoarticulatéria com consequente aumento de atrito entre as pregas vocais.
Outra condicao também relacionada ao aumento de velocidade, é a necessidade da
respiracdo oronasal ou oral, que pode aumentar o ressecamento da mucosa oral e

laringea (Barbosa, 2005).

Uma nota importante sobre as atividades num culto pode ser destacada neste
momento, com a duracdo média entre 1h30 a 1h50m, com diversas possibilidades
de atividades, além de pregacéo e a parte musical, que pode variar bastante. Temos
ainda a coleta de dizimos e ofertas, divulgacdo de agendas e atividades, avisos
diversos, apresentacdo de novos membros, agradecimentos, apresentacdo de
visitantes, palavras e saudacdo por outros pastores presentes. Estas atividades
podem levar a necessidade de se resumir diversos topicos, como abreviar 0 seu
serméao, e para tal, o pastor pode acelerar a fala, para cumprir todas as atividades do

culto.

A autoavaliacdo da respiracdo (tabela 18) apontou que os entrevistados a
percebiam como nasal (37,9%) ou oral (31%), e aproximadamente um terco nao
sabia referir. Independente do modo respiratério, 60,3% dos pastores consideravam
a respiracdo boa (tabela 19). A boa voz esta diretamente ligada a boa respiracéo
(Castelliano, 1998; Pinho 2007; Andrade 2007).

A respiracdo tem intima ligagdo com a producéo vocal, e portanto, € alvo de
treino para aqueles que precisam usar a voz prolongadamente ou em forte
intensidade, com treino de apoio abdominal neste ultimo caso. Sabe-se que o modo
respiratorio nasal € o mais saudavel por permitir a filtragem, aquecimento e
umedecimento do ar. Ja a respiracao oral faz com que o ar ndo adequado favoreca
0 ressecamento entre as pregas vocais (Colton et at,2009), além de levar particulas

nao filtradas, podendo trazer irritacdo da mucosa durante a fonagao.




39

Apesar de apenas um terco dos pastores indicar um modo respiratorio
adequado, metade deles considera a respiracdo boa. Uma provavel hipétese dessa
discrepancia pode ser, além da falta do conhecimento da relacdo entre 0 modo
respiratorio e a saude vocal, terem considerado como respiracdo ruim a presenca de
guadros crbénicos, como asma, bronquite, rinite alérgica, e ndo a interferéncia do
modo respiratério para a fonacdo, velocidade de fala e coordenacéo
pneumofonoarticulatéria, ou ainda a respiracao clavicular ou superior, presente em
vérios falantes e cantores, considerada inadequada tanto para um como para outro
(Hillenbrand et al, 1994).

Como ja dito, a énfase para o treino e orientacdo quanto a respiracao tem
sido mais dirigida ao uso profissional da voz cantada, sendo descrito pelo menos 5
tipos de respiracdo ativas durante o processo da fala ou do canto. A incluséo do
trabalho com respiracdo na voz profissional falada passa pelas diferentes
abordagens de professores de canto, fonoaudidlogos e outros profissionais da saude
a respeito da técnica vocal e seus conceitos, incluindo também o que possa ser
considerada uma respiracdo adequada para a voz cantada ou a voz falada.
Portanto, a boa respiracdo e uma boa técnica vocal podem ser alicerces para um
bom resultado na producéo vocal (Stemple, 1994), com longevidade. Diante disto,
adequar a respiracdo e 0s comportamentos vocais de pastores pode modificar,
também, os resultados a médio e longo prazo, com maior resisténcia e menos fadiga
vocal. Esta abordagem poderia incluir a explicacdo do equilibrio entre as fases de
inspiracao/expiracdo com e sem fala, além dos diversos tipos de respiracdo, com
seus respectivos impactos na saude e comunicacao (Sabol, 1995).

Finalmente, quanto a autoavaliacdo, o impacto do culto na qualidade vocal
mostrou uma maior frequéncia de autopercep¢do da voz alterada pés culto (tabela
20) em relacdo a autoavaliacdo vocal, independente do uso como pastor titular
(tabela 5). ApGs o culto, 46,6% dos pastores ainda consideram suas vozes normais,
mas 53,4% identificaram alguma alteracdo, sendo a mais frequente, a rouquidao
(24,1%).

Outros estudos também encontraram a voz desviada para pastores, como o
de Ferro et al (1998), Middleton e Hilton (2009) e Spina et al (2009), que relataram a
gualidade vocal e a percepcéao relacionados a disfonia. Para Ferro et al (1998), em

analise de 70 pastores evangélicos em igrejas tradicionais e pentecostais, 70%
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desses pesquisados apresentavam algum tipo ou algum grau leve ou intenso de
alteracéo vocal. Spina et al (2009), ao investigar a qualidade vocal e grau de disfonia
no uso profissional de 101 profissionais da voz, concluiram que 7,92%
apresentavam voz normal, 45,5% tinham algum tipo de disfonia em grau leve, 33,7%
disfonia em grau moderado, e 12,9 % em grau severo. Ja Middletond e Hilton
(2009), em analise da qualidade vocal de pastoras evangélicas que se
autoavaliaram com vozes boas ou muito boas, encontraram algum tipo de alteracéo,
com a rugosidade e soprosidade em todas as participantes da pesquisa. Associam,
ainda, o uso abusivo e comportamental da voz como responsavel pelo elevado

namero de alteracéo.

O relato de alteragdes na qualidade vocal em pastores nos faz refletir sobre o
impacto do uso da voz nas diferentes exigéncias desse cargo, podendo levar as
alteracbes permanentes, se nao houver preparo adequado e cuidado constante.
Desta forma, seriam profissionais da voz com risco potencial para desenvolvimento

das disfonias?

Para resposta a essa questado, optamos por aplicar um instrumento de rastreio
de distarbio vocal, o indice de Triagem de Disttrbio de Voz -ITDV (Ghirardi et al,
2013), originalmente aplicado em professores, confiavel e valido para a identificacdo
de distirbios da voz, especialmente para uso em triagens, atuando como

instrumento de vigilancia epidemioldgica.

Os dados do ITDV estdo nas tabelas 21 a 23, sendo possivel identificar como
mais frequentes a falha na voz (75,9%), o pigarro (56,9%), a rouquiddo (50%) e
tosse seca (43,1%). Quanto ao total de sintomas, 13,8% dos participantes
apontaram 3 dos 12 sintomas possiveis, e 12,1% apontaram 4 ou 6 sintomas. Ja
guanto a nota de corte, 32,8% dos entrevistados apresentaram mais de 5 sintomas,
apontando risco para disturbio vocal nesses pastores, um percentual alarmante, uma
vez que boa parte autoavaliou a voz sem alteracéo fora do uso profissional Martins-
Muniz et al (2012).

Quintanilla e Mello (2008) identificaram maior percentual de queixa vocal
comparando com o presente estudo, tendo encontrado 58,3% de queixa em
pastores evangélicos, com rouquiddo e o pigarro frequentes por mais de dois dias.

Ja Palheta (2009) e Neto (2009) também discutiram os sintomas na populacéo
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estudada, com 57,1% de queixas presente, com pigarro, a tosse com catarro e o
ardor com secrecao relatados em 40% dos pesquisados. Ainda, outros estudos com
pastores apontou o pigarro, a irritacdo na garganta e a sensacao de corpo estranho
como autorreferidas em 78,5%, sendo a irritagdo na garganta presente em 51,8%,
(Behlau; 2009; Ferreira e Latorre, 2012).

O uso intensivo da voz pode trazer sinais de desconforto, como alguma
sensacdo de dor durante o exercicio da voz falada em seu uso profissional. A
presencga de dor, ou alguma sensacao de incobmodo relacionado a dor, ficou relatada
em 60% dos participantes do estudo de Lierde et al (2012), com intensificacdo da
dor apos a atividade vocal referida. Em nosso estudo, a dor foi relatada por 13,8%
dos pastores, indice que preocupa em uma populacdo que relatou ndo fazer

qualguer preparo ou cuidado com a voz.

A analise do ITDV nos faz pensar que a atuacdo como pastor € uma atividade
de risco para desenvolvimento de distarbio vocal e portanto, acdes de deteccdo
precoce, bem como programas para o preparo da voz para o uso profissional
poderiam fazer parte da formacédo religiosa e serem encorajadas pelas instancias

maiores das ordens religiosas.

Buscamos compreender, ainda, quais aspectos poderiam se relacionar ao
risco do desenvolvimento dos disturbios vocais, a fim de caracterizar, para a
populacdo estudada, aspectos especificos a serem abordados em orientacfes e
acOes de triagem. Desta forma, buscou-se entender se dados do “Questionario
hébitos, sintomas vocais e a autoavaliacdo da voz e fala em pastores de igrejas
evangélicas” se correlacionavam com o risco de distlrbio vocal, identificado no

ITDV, com mais de 5 itens selecionados (tabelas 24 a 37).

A comparacao da presenca de risco de distarbio vocal (ITDV >5) com 0 sexo
(tabela 24), mostrou correlacdo (p=0,035), evidenciando maior risco vocal em
pastores do sexo feminino. Apesar de minoria na amostra total, 52,9% das mulheres
pastoras apresentaram risco vocal, em contrapartida a 75,5% dos pastores homens,
com encontrado por Penteado (2006). E citado, na literatura das disfonias, a maior
prevaléncia das disfonias funcionais ou organofuncionais no sexo feminino, na idade
adulta, por diferentes razdes, como o maior tempo de uso da voz, com consequente

maior risco de desgaste e lesdo, até diferencas histolégicas, como menor
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guantidade de &cido hialurénico, para absor¢cdo do impacto do contato das pregas
vocais (Middleton,2009).

A comparacao entre a percepcao da respiracédo e o ITDV (tabela 25) néo
mostrou relacdo (p=0,415) entre esses aspectos, nem com a autoavaliagdo da
respiracdo durante o culto (tabela 31). Como 60,3% dos pastores auto-relataram a
respiracdo como “boa”, pode ser que o comprometimento dessa funcéo viria a se
desenvolver com o desgaste vocal progressivo e a instalacdo de um distarbio vocal,

0 que talvez ainda né&o tivesse evidente nessa populagéo.

Da mesma forma, ndo encontramos relacéo entre a presenca de risco vocal e
0 uso do microfone (tabela 26), ou seja, o uso da amplificagédo, isoladamente, n&o
protege do risco para desenvolvimento de distlrbios vocais, devendo estar
associado com outros habitos e praticas que possam desenvolver resisténcia vocal.
Apesar de 100% da amostra ter referido usar microfone durante o culto, 32,8% dos

pastores apresentaram mais de 5 sintomas no ITDV, ou seja, risco vocal.

Apesar de usarem o microfone, os pastores desse estudo referiram falar forte
durante o culto (70,7%), habito vocal que pode ser considerado abuso e mau uso
vocal (Halbrook, 1974; Rubin et al, 2003). No entanto, para essa amostra, esse
hébito ndo teve relagcdo com o risco vocal (p=0,114), como pode ser mostrado na
tabela 27, mesmo com 39% dos que falavam forte com mais de 5 sintomas

selecionados.

A relacdo entre o consumo de agua durante o culto e o risco vocal (tabela 28)
também nao foi estabelecida (p=0,375). Apesar de 89,7% dos participantes referirem
tomar agua habitualmente, ainda assim, 34,6% destes apresentaram risco vocal. No
entanto, somente o habito de tomar agua ndo evitou o desenvolvimento de
alteragOes vocais por uso intensivo da voz, nesta amostra, mostrando mais uma vez,

gue acdes isoladas ndo sédo suficientes para a protecdo e longevidade vocal.

Para a autoclassificacdo vocal e o risco de disturbio vocal (tabela 29), também
nao identificamos relacdo com o ITDV, no entanto, para aqueles que se
autoclassificaram com voz normal ou suave (26 sujeitos), 26,9% tinham risco para

distarbio vocal. Os sinais para alteracdes do sistema fonatério nem sempre devem
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incluir a alteracdo exclusiva da qualidade vocal e desta forma, sintomas

proprioceptivos devem ser valorizados (Rubin, 2003).

Ainda sobre a percep¢cdo da qualidade vocal, apés o culto (tabela 30), a
identificacdo da voz falhar apdés a pregacdo mostrou-se como um indicador
relacionado ao risco de disturbio vocal (p=0,003). A classe de pastores evangélicos
é classificada com alta demanda vocal. A opinido de cada individuo sobre a sua
propria voz e o impacto de disfonia ou queixas corresponde a auto percepc¢édo vocal,

gue pode ser desenvolvida para a rapida detec¢do de mudanga do padrao habitual.

Nem sempre essa percepcao corresponde a percepcdo do ouvinte e
portanto, poder trabalhar nas duas perspectivas — percepcao do ouvinte e do falante,
pode ser uma opc¢éo importante para a deteccao precoce de alteracdes durante o
uso vocal (Agostinho et al, 2010). Professores que apresentaram queixas vocais
revelaram perceber mais o impacto negativo na sua qualidade de vida e no exercicio
de suas atividades, comparado a outros profissionais (Martinelo, Lauris e Brasoloto,
2011). Os pastores evangélicos, apesar de suas particularidades, foram equiparados
com professores, operadores de telemarketing e vendedores, pela demanda vocal

alta e elevada exigéncia da qualidade vocal.

Em relacéo a autoavaliagdo da velocidade da fala e o risco vocal (tabela 32),
também foi observada relacdo (p=0,048), mostrando que a rapida velocidade de fala
durante o uso profissional pode ser um fator de desequilibrio da harmonia da
vibracdo das pregas vocais, podendo levar ao distarbio vocal. A voz falada em
momentos de pressdo ou estresse emocional pode ser mais alterada para uma
velocidade maior, podendo ocasionar, incoordenacdo pneumofonoarticulatoria,
maior pressao subglotica e maior tensao (Lima et al., 2012; Mendes et al., 2016).
Atividades com controle da velocidade devem ser encorajados nos programas de
aguecimento vocal para oferecer maior controle de velocidade durante o uso

profissional.

O acompanhamento de profissionais da voz pode requerer a identificacdo de
sintomas durante o uso. A percepcao de sintomas ao longo do uso (tabela 33) pode
ser um sinal do inicio de uma disfunc&o, podendo ser sanada rapidamente, de forma
a evitar que uma alteracdo se instale definitivamente. Para Behlau (2004), os

sintomas mais frequentes no ambiente profissional podem ser cansaco ao falar
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(fadiga vocal), rouquidédo, garganta/boca seca, esforco ao falar, falhas na voz
(“quebra da voz”), perda de voz, pigarro, instabilidade ou tremor na voz, ardor na
garganta/dor ao falar, voz mais grossa, falta de volume e proje¢cao vocal (“voz
fraca”), complementados por perda na eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falar,

dor ou tenséo cervical.

Os pastores titulares deste estudo identificaram sintomas durante a pregacao,
com a percepgao da voz falhar, com tendéncia a ser significante (p=0,059) em
relacdo ao risco de disfonia. Este dado é similar a qualidade vocal apontada pos
culto (voz falha), com diferenca estatistica para as outras qualidades vocais que

eram opcéao de selegcdo, mostrando congruéncia entre os resultados.

As aclOes (tabela 34) para reduzir o impacto do uso intensivo e em forte
intensidade nos pastores titulares também foram investigadas e nenhuma se
mostrou, isoladamente, potencial para evitar as queixas apontadas. A literatura é
controversa quanto ao efeito da hidratagcdo como protetor vocal, por exemplo, com
um estudo com pastores evangeélicos que mostrou sintomas de dor, irritacdo e
secura, sensacao de dor, ndo obrigatoriamente relacionados a falta de hidratacéo
suficiente (Paleta Neto et al, 2009). Por outro lado, ha uma maior prevaléncia desses
sintomas, especialmente a rouquiddo, em sujeitos que bebiam menor quantidade de

agua, menos de 2 litros de agua diariamente (Paleta Neto et al,2009).

Finalmente, quanto ao preparo vocal com exercicios ou consulta regular ou
guando necessaria ao otorrinolaringologista, nenhum desses trés aspectos se
relacionou ao maior risco de distUrbio vocal (tabelas 35 a 37). O aquecimento vocal
e 0 acompanhamento com especialista constituem cuidados essenciais para a
longevidade da voz profissional saudavel, devendo ser estimulados para todos com
grande demanda vocal. O ganho na qualidade de vida esta inversamente
proporcional ao uso adequado da voz durante o oficio, jA que o uso abusivo,
permanente e excessivo uso do aparelho fonador, aliado a falta de conhecimento,
podem levar, a curto prazo, a resultados negativos na voz, revelando uma
necessidade imediata de mudanca de comportamento a respeito da prevencao e

utilizacdo adequada da voz em pastores evangélicos (Devadas et al, 2016).

Ao longo de anos no trabalho como assessor, consultor e critico da voz para a

IEQ e outras denominacdes, as oficinas e simposios, palestras e workshops tem
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sido o ambiente onde pastores, lideres e diversos profissionais relatam suas
experiéncias voltadas ao uso da voz.

A intensa demanda de trabalho traz essas pessoas para um uso excessivo da
voz em todas as areas de lideranca, e percebe-se, nesses relatos de vida que a
grande maioria, quando questionada sobre o0s cuidados necessarios para a
manutencdo de seu instrumento de trabalho, ndo possui, ou poucos possuem,
conhecimento sobre o trabalho de um fonoaudiélogo ou um professor de canto, bem
como sobre os beneficios que o conhecimento cientifico desses profissionais podem
trazer para sua vida profissional. H& pouco conhecimento sobre precaucdo e
cuidados com a voz, com alguns exemplos de cuidados muitas vezes reproduzidos
sem se quer se saber os motivos para tal, como beber agua e fazer exercicios.

Um dos motivos principais pelo qual este projeto se apresenta, como
instrumento de orientacdo e alerta ao universo de pastores evangélicos, é seu
carater analitico da caracterizacdo de aspectos peculiares desta populacéo, a fim de
orientar acfes mais dirigidas para as necessidades de comunicacédo, contempladas
no folder elaborado (Fig 3 e 4).

Os habitos saudaveis, 0s exercicios e ou conceitos concernentes ao uso
correto da voz necessitam de orientacdo, preparacdo e educacdo na area, a fim de
entender, atender e melhorar o que pode ser considerado como bom desempenho
vocal e produgcdo adequada da voz, diminuindo, possivelmente, riscos e
vulnerabilidade proveniente do uso inadequado e ou excessivo da voz.

E urgente a necessidade de orientac&o profissional a esses pastores, a fim de
se evitar comportamento vocal inadequado que venham acarretar alteragcdes no
aparelho fonador, e o folder que se propde nesse estudo pode oferecer um cuidado

mais dirigido as necessidades apontadas por esta populacao.




46

6. CONCLUSOES

1. Pastores titulares se hidratam e usam microfone como habito de saude vocal,
mas ndo dominam treinamentos para preparacéo vocal nem uso adequado de
ferramentas que possam reduzir o abuso vocal, nem procuram especialista

para orientacdo ou acompanhamento.

2. Apesar de considerarem a voz e respiracdo adequadas, falam forte durante o
culto e apresentam alteracdo na qualidade vocal imediatamente apds, sem
conhecimento de recursos que possam minimizar o impacto do uso em forte

intensidade e longo tempo.

3. Pastores titulares apresentam risco vocal para disfonia, com queixa principal

de falha na voz, garganta seca, pigarro e rouquidao.

4. Ser do sexo feminino, falar rapido no culto, sentir a voz falhar ou mudar a
gualidade apoés o culto foram fatores que se correlacionaram ao maior risco

dos pastores apresentarem risco para disfonia.

5. A partir dos dados que caracterizaram essa amostra, foi possivel elaborar um
guia de orientacdo vocal demanda-especifico, para pastores evangélicos, a

partir da andalise dos habitos e sintomas vocais.
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7. ANEXOS

ANEXO |

1 Igreja do Evangelho Quadrangular, -veriho-a“ a au
‘pesquisa por meio de aplicacdo de questiondrios que abordam
da voz, a ser enviado para todos os pastores titulares deste Conselho, a partir da |
(termo de consentimento livre e esclarecido) como parte obrigatéria de pesq
“PASTORES EVANGELICOS: QUEIXAS E SINTOMAS VOCAIS”.
Essa pesquisa serd coordenada por Edson Mendes do curso de Mestrado Profiss
em Satde da Comunica¢do Humana da Faculdade de Ciencias Médicas da Santa Casa de saq

Paulo com orientagdo da profa Dra Marina Padovani.

Sao Paulof de dezembro de 2017

e
>
ular.com.br :

ligrejaquadrang ]
ato, 78 - Vila Buarque, Sao Paulo - §

-
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ANEXO Il

SANTA CASA DE Plabaforma
g MISERICORDIA DE SAO %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesguisa: Pasiores evangélicos: quelkas 8 sintomas vocals

Pesquisador: Marina Marting Perelra Padovani

Area Tematica:

VersBo: 1

CAAE: 83025716.3.0000.5479

Instituigdo Proponente: INCT-HPV/Faculdede de Clénclas Médicas Santa Casa de Misencdrdia de
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2525 331

Apresentacio do Projeto:

Estudo de coorte com avaliagio por preenchimento de questionano eletrbnico erviado por e-mail & pastores
evangélicos e cantores da igrefa do evangelho Quadrangular do estedo de 580 Faulo para identificacso das
quelxas & sinfomas de alteragbes vocas. O gueshiondno consiste em perguntas para avaliagao demografica
8 d& habiios vocas

Objetive da Pesquisa:

Analisar a5 quelxas autorreferidas e sintomas vocals em pastores de igrejas evangélicas & elaborar um guia
de cnientacao vocal demanda-especifico.

Avallagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos minimos da pesquisa por avalegdo em guestiondrio. Serd desenvolvido um gula de orientagbes
especificos pare esta populagdo.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

Os custos previstos no orgamento serdo financiados pelo pesquisador

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Drevidamente apresentados

Recomendacbes:
Sem recomendachos

Endarogn: SANTA ISABEL

Bairro:  VILA BUARCUE CEP: 01.221.0W0
UF: =& Municipio:  SA0 PALLD
Talefone: [11)2176-T653 Faxz [11}2176-TEEE E-mall: cepscffsaniamsasp.ong br

Pagna [l da O
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(il e o P 2 S0 501

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Insdequagbes:

Aprovado

Consideragbes Finals a critéro do CEP:
A documentaglo completa do projeto fol aprovada pelo CEP da Santa Casa de 580 Pauks na reuniso

ordinara

SANTA CASA DE
S MISERICORDIA DE SAQ

Apresentar Felatdrios parcials e final do projeto. (modelo na pagina do CEP)
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr(a)

Estamos desenvolvendo um estudo chamado “PASTORES EVANGELICOS: QUEIXAS E SINTOMAS VOCAIS”, que tem
como objetivo analisar informag&es a respeito de sua voz.

Sua participagdo neste estudo serd de grande importancia para essa pesquisa e vocé devera apenas responder a
algumas perguntas feitas sobre caracteristicas da sua voz, sensagGes relacionadas a ela e o impacto na qualidade de vida.

As perguntas apresentadas no questionario deverdo ser respondidas online, a partir de link enviado para o seu e-
mail.

O presente estudo envolve risco minimo, como sentir-se constrangido com alguma pergunta que nao saiba
responder, por se tratar de um questiondrio com perguntas simples de serem respondidas, ndo havendo necessidade de
nenhum conhecimento técnico nem tampouco qualquer tipo de esforco e ou exercicio vocal de sua parte. Todas as
perguntas sdo baseadas em sua experiéncia pessoal com sua igreja.

Vocé pode recusar sua participagdo agora ou a qualquer momento durante esta pesquisa. Ndo haverd qualquer
remuneragao pela sua participagdo. Como beneficio, vocé sera orientado sobre habitos de saude vocal.

A qualquer momento vocé podera procurar os pesquisadores responsaveis para receber informagbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo.

Este estudo sera realizado pelo aluno Edson Mendes. RG 14.050.030-3. do Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Comunicagdo Humana da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, sob orientagdo do Profa. Dra
Marina Padovani.

Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa, podem ser encontrados no Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, localizado na rua Dr Cesario Motta Junior,61 - 80. andar, vila Buarque - SP ou
através do telefone (11)3367.7785.

Eu, , portador (a) do documento de identidade

fui informado (a) dos objetivos do estudo Pastores evangélicos: queixas e

sintomas vocais”, de maneira clara e detalhada concordo e tenho conhecimento dos procedimentos que serdo realizados.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar, se assim

desejar.Esse termo sera impresso em duas vias, ficando uma para o participante e outra para o pesquisador.

Sdo Paulo, de de

Assinatura do Participante

Edson Mendes

Pesquisador Responsavel
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ANEXO IV

iNDICE DE TRIAGEM DE DISTURBIO DE VOZ - ITDV

Margue um “x

w“w

na opgdo que melhor descreve a frequéncia com que vocé tem os sintomas abaixo:

1. rouquiddo nunca raramente as vezes sempre
2. perda davoz nunca raramente as vezes sempre
3. falha navoz nunca raramente as vezes sempre
4. vOz grossa nunca raramente as vezes sempre
5. pigarro nunca raramente as vezes sempre
6. tosse seca nunca raramente as vezes sempre
7. tosse com secregdo nunca raramente as vezes sempre
8. dor ao falar nunca raramente as vezes sempre
9. dor ao engolir nunca raramente as vezes sempre
10. secregdo na garganta nunca raramente as vezes sempre
11. garganta seca nunca raramente as vezes sempre
12. cansaco ao falar nunca raramente as vezes sempre

Escore ITDV:

(1 ponto para cada resposta as vezes e sempre)

Ghirardi ACA, Ferreira LP; Giannini SPP; Latorre MRDO. Screening Index for Voice Disorder (SIVD): Development and

Validation. J. Voice. 2013; 27(2): 195-200.
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ANEXO V -
Questionario de habitos, sintomas vocais e a autoavaliacdo da voz e fala em
pastores de igrejas evangélicas.

A) Questdes sécio demograficas

1. Qual a sua idade? *
2. Vocé é Pastor ou Pastora titular?

()sim
( )ndo

3. Qual seu sexo?
( ) Feminino
( ) Masculino
4. Qual o tempo de atividade como titular?

( )atélano
( )dela5anos
( )de5a10anos
( )acima de 10 anos
5. Além de Pastor, trabalha em outra atividade?
()sim
( )ndo

6. Quantos cultos ou encontros dirige por semana?
()1
()2
()3
()4

( )5 oumais

7. Costuma ministrar o louvor?

()sim

() ndo
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B) Autoavaliagdo da voz, sintomas noturnos e cuidados com a voz
9. Oue vocé acha da sua voz? Pode escolher mais de uma resposta.

( ) normal

( )rouca

() fraca

( )forte

( ) ardida ou estridente

( )suave

10. Quanto de dgua vocé bebe durante o dia?

( ) Menos de 2 copos

( ) Entre 2 e 5 copos
( )Mais de 5 copos
11. Vocé faz algum tipo de preparacdo ou exercicio para a voz?
()sim
( )ndo, nunca
( )sim, as vezes
12. Vocé costuma ir ao otorrinolaringologista, em visita de rotina, mesmo sem nenhum
tipo de problema?
( ) nuncavou
() pelo menos uma vez porano
( ) s6 quando tenho algum tipo de problema

13. Vocé ja precisou ir ao otorrinolaringologista por algum problema de voz?

()sim
( )ndo

( )ndo me lembro
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14. Atualmente vocé estd fazendo algum tipo de tratamento ou tomando algum medicamento por
problemas vocais?

() ndo

() sim

15. Durante a noite, vocé sente algum dos sintomas abaixo? Pode escolher mais de uma resposta.
( ) tosse

( )sensacdo de corpo estranho na garganta
( )refluxo ou queimacdo no estbmago
( ) gosto de sangue na boca

( ) alguma dor na regido do pescoco ou da laringe

C) Habitos, autoavaliagcdo e sintomas durante e apds o culto

16. Usa microfone nos cultos?

()sim

( )ndo

17. Durante o culto, costuma beber agua?

() sim

() ndo

18. Costuma falar mais alto que o normal durante um culto?

() sim

() ndo

19. Durante um a pregacdo, vocé acha que fala:

( ) rapido

() normal

( ) n3osei

20. Ao pregar, vocé acha que respira:
() mais pela boca
() mais pelo nariz

( ) ndo sei dizer
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21. Vocé acha que respira corretamente durante o culto?

() sim

( )ndo

( )n3osei

22. Quais sintomas ou desconfortos na voz vocé percebe durante o culto?
( )dor
() secura
( ) ardéncia
( ) sangramento

( ) avoz parece que falha

( )rouquidao

23. Com que frequéncia percebe os sintomas selecionados acima?

() sempre
( )nunca

() asvezes

( )pelo menos uma vez por més

24. O que costuma fazer quando aparecem esses sintomas? Pode escolher mais de uma resposta:

( ) Tomo algum medicamento
( ) Tomo 4gua

( ) Uso pastilhas

( ) Chupo bala

( ) Ndo fago nada
25. Apds um culto, como vocé percebe (sente) sua voz...
( ) sem alteragdo nenhuma, normal
( )mais rouca
( )mais fraca
( )mais grossa
() mais fina

( ) falhando
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RESUMO

Algumas igrejas evangélicas tem apresentado crescimento expoente no Brasil nas duas ultimas
décadas, com uma populacao de 42,3 milhdes de evangélicos no Brasil, sendo a Igreja do Evangelho
Quadrangular como uma das cinco que mais crescem no Brasil. Em cultos e eventos ocorridos no
meio evangélico, 0 aumento na intensidade da voz € um recurso frequente entre pastores e cantores,
com uso excessivo e inadequado da voz nessa populacdo descritos com provavel relacdo com a falta
de orientacbes sobre bem-estar vocal ou por falta de técnica vocal especifica. Diante disto, o objetivo
do presente trabalho foi investigar habitos, sintomas vocais e a autoavaliagdo da respiracdo, voz e
fala em pastores de igrejas evangélicas com e sem risco para alteracdo vocal e, a partir dos
resultados encontrados, elaborar um guia de orientacdo vocal demanda-especifico, para pastores
evangélicos. Método: Participaram desta pesquisa 58 pastores evangélicos integrantes de uma Igreja
evangélica da cidade de S&o Paulo, sendo 41 homens e 17 mulheres, com média de idade de 49
anos e tempo de atuacdo na atividade de mais de 10 anos, para 65% da amostra. Todos
preencheram o Indice de Triagem de Distirbio de Voz - ITDV (Ghirardi et al., 2013) e um
questionario, elaborado pelos autores, a partir dos dados coletados em literatura, com informacdes
sdcio-demograficas, habitos vocais e autoavaliacdo da voz e fala fora e durante uso profissional,
acessado via plataforma Google Forms. Os dados do ITDV e do questionéario sécio-demogréfico, de
habitos e autoavaliacéo foram analisados no programa SPSS, versédo 13.0, para analise descritiva da
distribuicdo dos dados e comparados os sintomas e autoavaliagdes com 0s grupos sem e com risco
vocal, determinados pelo escore do ITDV, com uso do teste Qui Quadrado, com aplicacdo do Teste
Exato de Fisher. Resultados: Os pastores titulares consideraram suas vozes normais (44,8%),
tomavam no minimo 2 ou mais de 5 copos de agua (86,2%), mas ndo preparavam suas vozes (81%)
e nem fizeram avaliacdo otorrino laringoldgica (63,8%). NO ITDV, 32,8% apresentou risco para
distdrbio vocal, com 75,9% referindo falha na voz, 56,9% pigarro, 55,4% garganta seca e 50%
rouquiddo. Dos sujeitos com risco, 52,9% do sexo feminino mostrou-se vulneravel, 64,3% referiram
rouquiddo poés culto e 43,8% falavam rapido durante. Conclusdes: Pastores titulares se hidratam e
usam microfone como habito de saude vocal, mas ndo dominam treinamentos para preparagéo vocal
nem uso adequado de ferramentas que possam reduzir 0 abuso vocal, ou ainda procuram
especialista para orientagdo ou acompanhamento. Apesar de considerarem a voz e respiracao
adequadas, falam forte durante o culto e apresentam alteracdo na qualidade vocal imediatamente
apos. Pastores titulares apresentam risco vocal para disfonia, com queixa principal de falha na voz,
garganta seca, pigarro e rouquiddo. Ser do sexo feminino, falar rapido no culto, sentir a voz falhar ou
mudar a qualidade ap6s o culto foram fatores que se correlacionaram ao maior risco dos pastores
apresentarem risco para disfonia. A partir dos dados que caracterizaram essa amostra, foi possivel
elaborar um guia de orientacdo vocal demanda-especifico, para pastores evangélicos, a partir da

analise dos habitos e sintomas vocais.

Palavras-chave — Clero. Pastores Evangélicos. Disturbios Vocais, Qualidade vocal
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ABSTRACT

Some evangelical churches have shown exponential growth in Brazil in the last two decades.
IBGE data (2010) point to a population of 42.3 million evangelicals in Brazil, with the
Foursquare Gospel Church being one of the five fastest growing in the country. In regular
services and events occurring in the evangelical fields, increasing voice intensity is a
frequent resource among pastors and singers.The excessive and inappropriate use of voice
in this population are described as probably related to the lack of guidelines on vocal well-
being or lack of specific vocal technique. The evaluation of the voice in the professional
universe brings the need to include the analysis of vocal demand and the particular
considerations toward each area of professional voice.The main purpose of the this study
was to investigate habits, vocal symptoms and self-assessment of voice and speech in
pastors of evangelical churches and to compare with the probable presence of risk for vocal
alteration and, based on the results found, build up a specific guidance of voice care for for
evangelical pastors.Method: Fifty-eight evangelical pastors from an evangelical church in the
city of S&o Paulo participated in this study, 41 men and 17 women, with a mean age of 49
years and a working time of more than 10 years, for 65% of them . All participants completed
the Screening Index for Voice Disorder (SIVD) ITDV (Ghirardi et al., 2013) and a
guestionnaire, prepared by the authors, based on data collected from literature, with socio-
demographic information, vocal habits and self-assessment of voice and speech outside and
during professional use, accessed via the Google Forms platform. The data of the ITDV and
the socio-demographic questionnaire, habits and self-assessment were analyzed in the
SPSS program, version 13.0, for a descriptive analysis of the data distribution and the
symptoms and self-assessments were compared with the groups with and without vocal risk,
determined by the ITDV, using the Qui Quadrado test, with application of Fisher's Exact
Test.. Results: Conclusions: Pastors hydrate themselves and use microphones as a voice
health habit, but they do not master vocal preparation or the use of tools that may reduce
vocal abuse, or even seek a specialist for guidance or follow-up. Although considering their
own voice and breathing as adequate, they speak loudly during worship and present
changes in vocal quality immediately afterwards. Pastors present vocal risk for dysphonia,
with a major complaint of voice failure, dry throat, throat clearing and hoarseness. Being
female, talking fast in worship, feeling voiceless, or changing quality after worship were
factors that correlated with a higher risk of shepherds being at risk for dysphonia. From the
data that characterized this sample, it was possible to elaborate a demand-specific vocal
guidance guide for evangelical pastors, based on the analysis of vocal habits and symptoms.
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