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INTRODUCAO

A voz é uma das principais extensdes da personalidade humana, ela se resume em nosso
principal instrumento de interacdo e expressdo. E através da voz que conseguimos atingir o outro,
expressando com clareza sentimentos, emocdes, necessidades e crencas (BEHLAU; PONTES,
1995).

Um terco dos trabalhadores na sociedade moderna depende da voz como seu principal
instrumento de trabalho (BEHLAU, 2013). Na lista extensa dos chamados profissionais da voz, estdo
os atores, cantores, professores, advogados, vendedores, religiosos e ainda muitos outros
profissionais que dependem de um padrao e qualidade vocal especifica para sua sobrevivéncia
(FORTES et al., 2007).

O lider religioso, de uma maneira geral, traz como sua principal incumbéncia difundir a
mensagem de Deus através da pregacdo do evangelho (MUNIZ, 2013). Diante disso, cada religido
gera seu proprio estilo vocal, no que diz respeito a cultuar ou transmitir sua mensagem (MUNIZ,
2013). Entretanto, alguns lideres religiosos sdo expostos a demanda vocal excessiva, muitas vezes
ministram o culto em competicdo sonora, a acustica do local de trabalho nem sempre é a mais
adequada, e ainda ha a exposicdo aos fatores ergonémicos inadequados que contribuem para a
instalacdo de inmeros prejuizos vocais (BEHLAU, 2013).

Os habitos vocais dos lideres religiosos ndo mudaram muito com o avancar dos anos, pois
mesmo havendo avanc¢o na tecnologia com o uso de microfones e equipamentos de ponta para uma
boa projecdo vocal, os sermdes ainda permanecem com o mesmo formato das pregacdes do
passado, quando ainda eram ao ar livre ou em tendas e a projecdo vocal era mais exigente
(BEHLAU, 2013; LIMA, 2001). Além disso, algumas igrejas exigem de uma demanda vocal com uma
dindmica mais avivada em seus cultos, com maior expressao corporal, énfases, gritos e choros
aliados a “Manifestacdo do Esprito Santo” (CAIRNS, 1995; MENDES e SILVA, 2006). Por isso, 0s
lideres de hoje continuam utilizando ao maximo a voz, resultando em abusos vocais evidenciados por
elevacdo da intensidade e altura vocal, associados a tensdo fisica e emocional (BEHLAU, 2013;
LIMA, 2015).

Diante dos riscos que os lideres de igreja estdo expostos, estes acabam por desenvolver
sintomas vocais, como: rouquiddo, pigarro constante, voz pior ao final do culto e até mesmo afonia
(perda total da voz) (BEHLAU, 2013). E mesmo com percepc¢éao de fadiga e alteracdes vocais durante
ou ap0s as atividades pastorais, os religiosos ndo compreendem este fato como um impeditivo para a
continuidade de suas atividades (FEITOZA e LUCENA, 2010). Por consequéncia disso, a procura por
orientagdo médica acaba ocorrendo quando a disfonia ja esta instalada e comprometendo totalmente
o desempenho da lideranca na igreja (FORTES et al., 2007).

Atualmente, muitas igrejas protestantes estao adotando o sistema de células em que pessoas
comuns da igreja passam a ser lideres de pequenos grupos e a ministrar culto no préprio lar, com a
missdo de divulgar o evangelho, atrair novos fiéis para a igreja, bem como dar suporte aos antigos
fieis que necessitam de continuar estudando o evangelho. Portanto, acreditamos que lideres de
pequenos grupos podem estar expostos a diversos fatores de riscos para a voz, pois além de
cumprirem func¢des muito parecidas dos seus lideres (pastores), podem estar usando a voz de forma
inadequada e sem o devido preparo vocal. Diante disso, a presente pesquisa se faz necessaria para
auxiliar na prevencéo de problemas vocais da comunidade religiosa.

OBJETIVO
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Comparar o perfil vocal dos lideres religiosos de pequenos e de grandes grupos.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, observacional, por meio de aplicacdo de questionarios
de salde vocal para dois grupos de lideres de igreja: lideres de pequeno grupo (LPG) e lideres de
grande grupo (LGG). Foram considerados LPG o0s sujeitos que ministram culto com no maximo 30
participantes; e LGP os sujeitos que ministram culto com no minimo de 31 pessoas. As atividades
foram iniciadas apds aprovacdo do projeto por parte do Comité de Etica em Pesquisa CEP/UNIVAG
conforme a resolucdo 446/12, processo n° 85866318.6.0000.5692.

Foram incluidos individuos de ambos os grupos com idade entre 18 a 60 anos, de ambos o0s
sexos, que estavam a frente do trabalho de grupos de igrejas evangélicas de diversas denominacdes
evangélicas do estado do Mato Grosso por pelo menos 1 ano. Foram excluidos estudo religiosos de
instituicbes que nao se denominam protestante ou que ndo eram do seguimento evangélico;
religiosos que nao estavam a frente de algum trabalho de lideranca, com alteraces na fluéncia da
fala, problemas neuroldgicos e/ou psiquiatricos, com diagnéstico de disfonia ndo relacionada a fungéo
de lider de igreja, que tenham problemas respiratorios ou que passaram por alguma cirurgia laringea
e/ou em regido cervical.

Inicialmente foi contatado o responsavel pela igreja, 0 mesmo assinou a declaracdo de
instituicdo co-participante. Logo apoés foi agendado um dia encontro com todos os lideres, conforme a
disponibilidade da igreja. Neste dia, os lideres foram informados dos objetivos desta pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participarem deste estudo.

Em seguida os lideres preencheram dois questionarios: Questionario de avaliacdo da saude
vocal e Questionario de Qualidade de Vida em Voz. Através destes dois instrumentos foi possivel
analisar as diferencas do comportamento vocal entre os lideres religiosos de pequenos grupos em
comparacao aos lideres de grandes grupos.

O Questionario de avaliacdo da saude vocal qual foi elaborado pelas autoras deste projeto.
Ele foi subdividido em cinco partes distintas: 1 — identificacdo, 2 — organizacdo do trabalho, 3 —
sintomas vocais, 4 — habitos vocais e estilo de vida e 5 — ajuda profissional. Dessa forma, este
guestionario objetivou identificar os problemas vocais que os lideres religiosos e a causa destes
problemas.

O Questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV) elaborado por Gasparini e Behlau
(2009), tem como funcéo investigar a auto avaliacdo os aspectos relacionados a qualidade de vida
relacionados ao uso diario da voz. Este instrumento é composto por 10 questdes fechadas que se
dividem entre dominio fisico e dominio socioemocional. O individuo respondeu em uma escala likert
de um a cinco, sendo: 1- ndo é um problema, 2 - € um problema pequeno, 3-6 um problema
moderado/médio, 4-é um grande problema ou 5-é um problema muito grande.

Apobs a coleta das informacgdes dos lideres foi realizada a tabulacdo dos dados por meio do
programa Microsoft Excel 2016. Logo ap0ds, foi aplicado o Teste do qui-quadrado para as variaveis
qualitativas nominais, por meio do programa Epi info7, adotando-se o nivel de significancia de 0,05%
(p valor= 0,05), para verificar se ha uma diferenca significativa entre o comportamento vocal dos
lideres religiosos de grandes grupos em relagéo aos lideres religiosos de pequenos grupos. E por fim,
foi aplicado o Teste t de Student para a comparagcdo entre as médias dos escores obtidos no
Questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV) para os dois grupos de lideres religiosos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 70 Lideres religiosos de igrejas pentecostais da regido metropolitana
da grande Cuiab4, 35 individuos (50%) do sexo feminino e 35 individuos (50%) do sexo masculino. A
idade dos lideres variou de 18 a 59 anos, com média de 35,51 anos. Na figura 1 pode-se perceber
uma maior prevaléncia de lideres para pequeno grupo (LPG), correspondendo a 59% da amostra (41
individuos).

INSERCAO DA FIGURA 1

Na tabela 1 sdo apresentados os dados da organizacao do trabalho de lideres de igreja. Em
relacdo ao local da pregacéo, 63,41% dos LPG pregam fora da igreja, por outro lado a maioria dos
LGG (65,52%) fazem pregacdes dentro da igreja. Em relagdo ao tempo de pregacdes, ndo houve
diferenca significativa para ambos os grupos, sendo que eles costumam a pregar entre 31 a 60
minutos por culto. Entretanto esta diferenca ganha proporcao conforme a quantidade de pregacdes
por semana, pois 63,41% dos LPG realizam suas atividades de lideranga apenas uma vez por
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semana, enquanto 72,41% dos LGG pregam duas ou mais vezes por semana, desta forma, nao
concentrando suas a¢des em um Unico dia.
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INSERCAO DA TABELA 1

Na tabela 2 sdo apresentados os habitos vocais autorreferidos por lideres religiosos. Em relagédo aos
maus habitos vocais referidos, estes apresentam-se em niveis elevados e semelhantes para ambos
0s grupos. Contudo, os LGG diferenciaram-se dos LPG em relagdo aos bons habitos vocais, pois
fazem mais aquecimento vocal (p-valor 0,022), ingestdo de agua durante o culto (p-valor 0,031) e o
uso de microfone (p-valor <0,001).

INSERCAO DA TABELA 2

Na tabela 3 sdo apresentados os sintomas vocais e ajuda profissional recebida pelos lideres
religiosos. Os sintomas vocais foram elevados e semelhantes para ambos os grupos. Porém, no
quesito “ajuda profissional”, os LGG referem ter recebido mais ajuda profissional que os do grupo
LPG (p-valor 0,025).

INSERCAO DA TABELA 3

Nos aspectos relacionados a auto avaliacéo vocal (Tabela 4) foi verificado prejuizo nos trés
dominios avaliados (“Fisico”, “Socioemocional” e “Total”) para ambos os grupos, demonstrando uma
alteracdo na qualidade de vida relacionada ao uso profissional da voz.

INSERCAO DA TABELA 4

DSCUSSAO

No presente estudo pode-se verificar que houve uma predominancia dos LPG,
correspondendo a 59% (Figura 1). Acreditamos que isso se deve ao novo modelo de igreja, baseada
em uma visao celular. Em 1961 o pastor coreano David (Paul) Yonggi Cho comegou um movimento o
gual organiza as igrejas em pequenos grupos denominados “células”. Este novo modelo prop8e que
0s membros da igreja se tornem lideres de pequenos grupos afim de evangelizar e acompanhar os
outros membros da igreja em momentos pds cultos, mantendo reunides semanais em casas, locais
de trabalho, escolas e outros lugares (IBAVI — Igreja Batista do Aviamento, 2018).

Em relagdo aos dados de organizacdo do trabalho dos lideres religiosos (Tabela 1), os
grupos se deferiram quanto ao local da pregacdo, em que os LPG pregam mais fora da igreja e os
LGG dentro da igreja. Para os LPG os riscos vocais estdo mais relacionados a problemas ambientais
(poeira, vento, sereno, ruidos), pois apesar do baixo ndmero de pessoas, suas pregacdes s&o
realizadas sem microfone, muitas vezes ocorrem em quintais ou areas onde a acustica nao favorece.
Além disso, existem ruidos advindos do entorno das casas em que sdo realizadas as pregacdes ou
de outras partes da casa (nem todos membros da familia anfitria participa das reunies), ou mesmo
de criancgas correndo ao redor.

Por outro lado, para os LGG os riscos sao referentes ao esforco em projetar a voz, pois
mesmo com o0 auxilio do microfone o lider pode ter dificuldade em expressar o conteddo da
mensagem se acustica da igreja ndo for adequada. Além disso, devido ao maior nimero de pessoas,
ha uma exigéncia de uma interpretacdo da mensagem mais convincente, visto que ndo ha um
momento para debate como no primeiro grupo. Diante disso, as pregacdes sdo carregadas de
emocodes fortes, que interferem diretamente na maneira e intensidade ao falar, com énfases,
modulag8es vocais, gestos mais amplos, aumento na variacéo de intensidade vocal aliada a choros e
gritos (MENDES; SILVA, 2006).

Ja em relacdo aos bons habitos vocais (Tabela 2), os LGG apresentaram melhores habitos
gue os LPG, como fazer mais aquecimento vocal (p-valor 0,022), ingerir &gua durante o culto (p-valor
0,031) e usar o microfone (p-valor <0,001). Este fato pode ser explicado pelas orientagdes vocais
prévias recebidas pelos LGG, que foram 2,42 vezes maior do que nos LPG (Tabela 3). Isso se deve
ao fato dos LGG passarem por treinamento profissional e teolégico, antes de se tornarem um lider de
igreja. Ja os LPG para se tornarem lideres apenas necessitam de dispor de tempo e conhecimento da
doutrina da igreja.

Apesar dos LGG praticarem alguns bons habitos vocais, estes apresentaram inimeros
sintomas vocais, como a rouquiddo, voz pior no final do culto e tensao cervical (Tabela 3). Isso deve a
pratica de habitos inadequados e a demanda vocal excessiva, como: esfor¢o vocal ao falar, pratica de
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gritos, ataques vocais frequentes, mudanca excessiva de intensidade, tensdo fisica e outros
inadequados.

Os sintomas vocais também foram autorreferidos pelos LPG, sugerindo-se que os liderados
podem estar copiando os comportamentos e modelo vocal de seus lideres. Segundo Behlau (2013), a
imitacdo de um modelo vocal pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente, sendo copiados a
forma de falar e até mesmo os maus habitos vocais. Dessa forma, gerando assim um risco a saude
vocal, podendo levar ao desenvolvimento de uma disfonia. (BEHLAU, 2001).

Diante dos habitos e sintomas vocais, ambos 0s grupos referiram possuir uma alteracdo na
qualidade de vida devido em voz, com pontuacfes abaixo do padrdo de normalidade para uma voz
saudavel (Tabela 4). Semelhantemente, Cruz (2016) verificou que a média do escore total no QVV de
pastores foi de 82,18, indicando que as vozes dos pastores ndo estavam saudaveis. Este dado é
preocupante, pois demonstra que a lideranga de grupo religioso se exercida de forma inadequada,
podera acarretar em prejuizo a emissao vocal saudavel do individuo.

A implantacdo do fonoaudidlogo nas igrejas é importante para minimizar os problemas
vocais entre os lideres religiosos (VIOLA, 2004; NETO et. al, 2009). O fonoaudi6logo podera auxiliar
os lideres religiosos com a criagdo de projetos que abordam a conscientizacdo do uso adequados da
voz, como evitar habitos inadequados que possam prejudicar a projecdo vocal, mostrar habitos
alimentares, vestuario e postura que possam auxiliar na salide vocal. Dessa forma, podem ser feitos
treinamentos vocais em grupo, bem como orientagcdes por meio de cartilhas, as quais ajudem na
divulgacéo dos bons habitos e da necessidade de transferi-los aos seus liderados.

CONCLUSAO

Concluimos que os LPG e os LGG se diferiram em relacdo ao local de pregacdo, nimero de
pregacBes por semana, bons habitos vocais e recebimento de ajuda profissional. O LPG prega
geralmente em ambiente externo, em torno de uma vez por semana, pratica poucos habitos vocais
saudaveis para a voz e poucos tiveram ajuda profissional. Por outro lado, os LGG pregam mais vezes
por semana; praticam mais habitos vocais saudaveis, como aquecer a voz, beber agua durante o
culto e usar o microfone; e muitos ja receberam orientagdes vocais. Contudo, 0s grupos se
assemelham quanto ao tempo de pregacao (31 a 60 minutos por pregacao), maus habitos vocais,
sintomas vocais e alteracdes na qualidade de vida em voz. Portanto, a insercdo do fonoaudiélogo nas
igrejas é de extrema importancia para esta populacao, pois incentivara a pratica de habitos vocais
saudaveis e realizacdes de técnicas vocais que previnam as disfonias.
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ANEXOS

Figura 1. Prevaléncia dos lideres religiosos por funcéo.
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Legenda: LGG = lideres de grande grupo; LPG = lideres de pequenos grupos.

Tabela 1. Dados da organizacdo do trabalho de lideres de igreja

LGG LPG
Variavel FA FR FA FR
Local da pregagéo
Fora da igreja 5 17,24% 26 63,41%
Na igreja 19 65,52% 10 24,39%
Na igreja e fora da igreja 5 17,24% 5 12,20%
Tempo de pregacao
Até 30 minutos 12 41,38% 19 46,34%
De 31 a 60 minutos 13 44 83% 21 51,22%
Acima de 60 minutos 5 7,14% 1 2,44%
N° de pregacdes por semana
Uma 8 27,59% 26 63,41%
Duas 11 37,93% 11 26,83%
Trés 5 17,24% 3 7,32%
Quatro 3 10,34% 1 2,44%
Cinco 2 6,90% 0 0,0%

Legenda: FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa; LGG = lideres de grande grupo; LPG =
lideres de pequenos grupos.

Tabela 2. Habitos vocais autorreferidos por lideres religiosos.

LGG LPG |

Variavel FA FR FA FR p-valor
Maus habitos vocais

Fala muito 21 72,41% 31 75,61% 0,764
Fala alto 21 72,41% 27 65,85% 0,563
Fala em competicdo com ruido 15 51,72% 21 51,22% 0,967
Canta e prega 21 72,41% 26 63,41 0,443
Bons habitos vocais

Faz aquecimento vocal 8 27,59% 3 7,32% 0,022
Faz desaquecimento vocal 3 10,34% 2 4.88% 0,385
Faz exercicios fisicos 10 34,48% 18 43,90% 0,431
Bebe agua durante o culto 21 72,41% 19 46,34% 0,031
Usa o microfone 21 72,41% 8 19,51% <0,001

Legenda: FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa; LGG = lideres de grande grupo; LPG =
lideres de pequenos grupos.
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Teste estatistico: Qui-quadrado
Tabela 3. Sintomas vocais e ajuda profissional autorreferidos por lideres religiosos.

LGG LPG p-valor

Variavel FA FR FA FR
Sintomas vocais
Rouquidéo 14 48,28% 21 51,22% 0,809
Pigarro 11 37,93% 19 46,34% 0,486
Tenséao cervical 12 41,38% 13 31,71% 0,408
Dor ou ardéncia ao falar 7 24,14% 11 26,83% 0,811
Falhas na voz 11 37,93% 8 19,51% 0,090
Perda da poténcia vocal 11 37,93% 17 41,46% 0,767
Voz pior no comeco do culto 2 6,90% 7 17,07% 0,213
Voz pior no final do culto 14 48,28% 11 26,83% 0,067
Dificuldades para respirar 6 20,69% 11 26,83% 0,557
Ajuda profissional
Recebeu orientacdes vocais 12 41,38% 7 17,07% 0,025
Foi ao fonoaudiologo 5 17,24% 2 4.88% 0,091
Foi ao otorrinolaringologista 5 17,24% 2 4.88% 0,091
Diagnostico de disfénia 1 3,45% 1 2,44% 0,804
Aula de canto 6 20,69% 4 9,76% 0,201

Legenda: FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa; LGG = lideres de grande grupo; LPG =

lideres de pequenos grupos.

Teste estatistico: Qui-quadrado

Tabela 4. Resultado do protocolo QVV

LGG

LPG Voz Saudavel* p-valor
Dominio Média DP Média DP
Fisico 85,34 16,68 86,99 13,63 | 97,10 a 100,0 0,651
Socioemocional 89,43 17,44 91,00 14,45 | 99,40 a 100,0 0,683
Total 86,98 16,31 88,59 12,06 | 98,00 a 100,0 0,635

Legenda: FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa; LGG = lideres de grande grupo; LPG =
lideres de pequenos grupos; DP = desvio padrao.
Teste estatistico: Teste t-student

*Gasparini e Behlau (2009)
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