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Resumo

Objetivo: Descrever características da faixa etária, tempo 
de trabalho, carga horária e hábitos vocais dos pastores 
docentes de seminários teológicos da cidade do Recife 
- PE. Métodos: a pesquisa foi realizada em duas institui-
ções religiosas uma tradicional e outra pentecostal, onde 
participaram 18 voluntários. Para a coleta foram aplicados 
questionários contendo 20 perguntas, que abrangeram 
questões sobre: caracterização dessa população, saúde 
e hábitos vocais, sinais e sintomas e aspectos relaciona-
dos à psicodinâmica vocal. Resultados: demonstraram 
que 62,5% dos docentes pastores tradicionais e 40% dos 
pentecostais tinham uma carga horária diária entre 4 a 6 
horas. Dentre as queixas vocais tanto para os pastores tra-
dicionais como para os pentecostais a mais citada foi fadi-
ga vocal com 50%. Já em relação aos hábitos, falar muito 
aparece com 62,5% para os pastores tradicionais e 90% 
para os pentecostais; em segundo lugar apareceu pigarrear 
com 37,5% no seminário tradicional e 30% no pentecostal. 
Sobre orientações vocais 50% dos pastores tradicionais 
apresentavam conhecimentos sobre o assunto e 90% dos 
pentecostais. Com relação à utilização de técnicas vocais 
antes e/ou após o uso intensivo da voz, 75% dos tradi-
cionais e 90% pentecostais não realizavam. Conclusão: a 
maioria dos pastores estão expostos a riscos para a saúde 
vocal. Alguns possuem conhecimento sobre os cuidados 
vocais, mas não fazem uso do mesmo no seu cotidiano. 
Ante ao exposto, fica claro a importância de ações preven-
tivas junto a este grupo.

Descritores: Voz, Docentes, Qualidade da Voz

Summary

Objective: To describe characteristics of age, working time, 
working hours and the habits of the shepherds voice te-
achers theological seminaries in the city of Recife - PE. 
Methods: The study was conducted in two religious insti-
tutions, one traditional and one Pentecostal, attended by 
18 volunteers. For the collection were questionnaire with 
20 questions, covering issues such as: characterization of 
this population, health and vocal habits, signs and symp-
toms and aspects of psychotherapy voice. Results: sho-
wed that 62.5% of teachers and pastors traditional 40% of 
Pentecostals had a daily working hours from 4 to 6 hours. 
Among the vocal complaints to both traditional and pastors 
for the Pentecostal most vocal fatigue was cited with 50%. 
The dietary habits, talk really appears to 62.5% for traditio-
nal pastors and 90% for Pentecostals and second throat 
appeared with 37.5% in the traditional seminar and 30% in 
the Pentecostal. Guidelines on vocals 50% of pastors had 
traditional knowledge on the subject and 90% of Pente-
costals. With respect to the use of vocal techniques before 
and / or after the intensive use of voice, 75% traditional and 
90% did not perform Pentecostals. About vocal psycho-
dynamics most Pentecostals and traditional 60% 50% felt 
that their voices were good and did not notice changes in 
voice after they became pastors. Conclusion: The majority 
of pastors are at risk to vocal health. Some have knowled-
ge about vocal care, but not used them in their daily lives. 
Faced with the above, it is clear the importance of preventi-
ve measures in this group.
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INTRODUÇÃO

A voz exerce um papel fundamental principalmente para aque-
les que necessitam dela profissionalmente1-6. Uma dessas 
categorias de profissionais é o pastor definido como líder re-
ligioso protestante e que desenvolve outras funções na igreja 
além das pregações como: visitações, trabalhos com enfer-
mos, carentes, enlutados, aconselhamentos e ensino6-9.
Com o uso intenso da voz por parte destes profissionais, tem 
surgido uma crescente preocupação sobre a importância na di-
vulgação de conhecimentos sobre saúde vocal, formas de pre-
venção e os hábitos deletérios que podem afetar a voz1,9‑13.  
Vários fatores direcionaram a necessidade de estudar os pas-
tores docentes de seminários teológicos dentre eles está o fato 
de utilizarem a voz profissionalmente, ser mais um campo de 
atuação profissional do fonoaudiólogo e poucos estudos sobre 
lideres religiosos, não sendo encontrado nenhuma pesquisa 
com professores de seminários teológicos9,12.
Sendo assim, o presente trabalho visa caracterizar os pastores 
docentes, quanto à idade, tempo de trabalho e carga horária 
diária, identificar os sinais e sintomas vocais mais freqüentes, 
segundo a instituição a qual pertence, verificar hábitos vocais 
e fatores de risco mais prevalentes, identificar a capacidade de 
observação dos pesquisados quanto a mudanças ocorridas 
na qualidade vocal da própria voz e quanto à intensidade e 
freqüência agradável na voz de outras pessoas.

MÉTODOS

A pesquisa é um estudo do tipo descritivo, observacional e 
transversal, sendo desenvolvida em duas instituições religio-
sas, uma com estilo tradicional e a outra com características 
pentecostais. Ambas as instituições são privadas, com a fi-
nalidade de formar futuros líderes religiosos. 
A população estudada é composta por todos os docentes 
e também pastores, totalizando, 10 voluntários do seminário 
pentecostal e oito pesquisados da instituição tradicional, to-
talizando assim 18 pessoas, obedecendo ao seguinte critério 
de inclusão de serem todos os pesquisados do sexo mascu-
lino, já que a maioria dos pastores são homens e não houve 
critério de exclusão. 
A coleta foi realizada aplicando-se questionário, que abordou 
caracterização dos pastores docentes, sinais e sintomas vocais 
mais freqüentes, hábitos vocais, fatores de risco mais prevalen-
tes e aspectos sobre psicodinâmica vocal. Todas as questões 
foram fechadas e previamente elaboradas, sendo aplicadas a 
todos os pastores. Foi entregue o termo de consentimento, 
preservando o sigilo dos indivíduos pesquisados.
A presente pesquisa foi submetida previamente ao Comitê de 
Ética da Universidade Federal de Pernambuco, com aprova-
ção no dia 14/09/2005, Registro CEP/ CCS/ UFPE 235/2005, 
permitindo assim a sua realização.
Foi utilizada estatística descritiva, cujo objetivo é avaliar os 
dados obtidos no estudo, mostrando seus atributos como o 
valor de N, porcentagem, medida de tendência central como 
a média.

Utilizou-se o software Excel do Windows XP para a elabo-
ração do banco de dados e Epi Info versão 3.04 para o 
processamento dessas informações.

RESULTADOS 

Observou-se que entre a maioria dos pentecostais, a faixa 
etária variou entre 27 a 36 anos com quatro (40%) pastores, 
enquanto que entre os tradicionais o intervalo predominante 
foi de 37 a 46 anos com cinco (62,5%), pastores segundo a 
Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos da 
cidade do Recife segundo a idade, tempo de atividade e tempo de profissão. 
Recife 2005-2006

  TRADICIONAL PENTECOSTAL

  N %  N  %

IDADE/ ANOS 

17 a 26 0 0% 1 10%

27 a 36 1 12,50% 4 40%

37 a 46 5 62,50% 2 20%

47 a 56 1 12,50% 1 10%

56 1 12,50% 2 20%

TOTAL 8 100% 10 100%

TEMPO DE PROFISSÃO/ ANOS 

6 a 10 2 25% 3 30%

11 a 15 2 25% 2 20%

16 a 20 3 37,50% 3 30%

20 1 12,50% 2 20%

TOTAL 8 100% 10 100%

TEMPO DE ATIVIDADE DIÁRIA/ HORAS 

1 a 3 2 25% 3 30%

4 a 6 5 62,50% 4 40%

7 a 9 1 12,50% 1 10%

9 0 0% 2 20%

TOTAL 8 100% 10 100%

Ao que concerne à Tabela 1, com relação ao tempo de pro-
fissão, a maioria três (37,5%) dos profissionais tradicionais 
tinham entre 16 a 20 anos e os pentecostais variaram com 
intervalos de 6 a 10 anos três (30%) e 16 a 20 anos três (30%) 
dos pesquisados.
Sobre a carga horária, a maioria dos pastores tradicionais 
cinco (62,5%) e pentecostais quatro (40%) trabalhavam de 4 
a 6 horas diárias, de acordo com a Tabela 1.
Sobre os hábitos vocais, observou-se que falar muito foi o 
mais citado pelos entrevistados com cinco (62,5%) dos tra-
dicionais e nove (90%) dos pentecostais, seguido pelo hábito 
de pigarrear com três (37,5%) no seminário tradicional e três 
(30%) no seminário pentecostal, descrito assim na Tabela 2. 
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Observa-se também que sete (70%) dos pentecostais e cinco 
(62,5%) dos tradicionais apresentavam problemas alérgicos, 
segundo a Tabela 2.

Tabela 2 – Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos 
da cidade do Recife segundo os hábitos vocais e fatores de risco. Recife 
2005-2006

HÁBITOS VOCAIS E 
FATORES DE RISCO TRADICIONAL PENTECOSTAL

N % N %

GRITAR

Não 8 100% 7 70%

Sim 0 0,0% 3 30%

TOTAL 8 100% 10 100%

FALAR MUITO

Não 3 37,5% 1 10%

Sim 5 62,5% 9 90%

TOTAL 8 100% 10 100%

PIGARREAR 

Não 5 62,5% 7 70%

Sim 3 37,5% 3 30%

TOTAL 8 100% 10 100%

TOSSIR        

Não 8 100% 9 90%

Sim 0 0% 1 10%

TOTAL 8 100% 10 100%

OUTROS

Não 6 75% 10 100%

Sim 2 25% 0 0%

TOTAL 8 100% 10 100%

ALERGIA 

Não 3 37,5% 3 30%

Sim 5 62,5% 7 70%

TOTAL 8 100% 10 100%

Quando questionados sobre a presença de sintomas na voz, 
quatro (50%) referiram alguma queixa no seminário tradicio-
nal e sete (70%) os pastores pentecostais, de acordo com a 
Tabela 3. Entre os pastores que referiram sintomas na voz, 
observa-se que quatro (50%) dos tradicionais e cinco (50%) 
dos docentes pentecostais relataram fadiga, dois (20%) ou-
tros sintomas no seminário pentecostal, como indicado na 
Tabela 3.
Conseqüências do mau uso e abuso vocal como alterações 
nas pregas vocais são observados no seminário tradicional 
onde dois (25%) relataram problemas vocais, ao contrário dos 
pastores pentecostais, que não referiram alterações diagnos-
ticadas segundo a Tabela 3.

Entre os pentecostais, seis (60%) utilizavam alguma forma de 
prevenção para a voz e os tradicionais seis (75%). Foi observa-
do que a maioria dos tradicionais utilizavam dentre as formas 
de prevenção o treinamento vocal com três (37,5%) e os 
pentecostais a forma de prevenção predominante a ingestão 
de água com quatro (40%), de acordo com a Tabela 4. 
Quanto à quantidade de água ingerida, a maioria dos tradicio-
nais, três (37,5%) consome de 5 a 8 copos e 9 a 12 copos e 
para a maior parte dos pentecostais, sete (70%) ingere entre 
5 a 8 copos por dia, segundo a Tabela 4.  
Sobre o sono foi verificado que 7,1 horas é o período em 
média que os professores tradicionais repousam e 6,3 horas 
os pentecostais, segundo a Tabela 4.
Na Tabela 4, pode-se observar que nove (90%) dos pente-
costais participaram de palestras e cursos sobre saúde vocal 
e quatro (50%) dos tradicionais. Com relação à realização de 
técnicas vocais antes e/ou após o uso intensivo do aparelho 
vocal, seis (75%) dos tradicionais e nove (90%) dos pentecos-

Tabela 3 – Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos da 
cidade do Recife segundo os sinais e sintomas vocais. Recife 2005-2006 

SINAIS E SINTOMAS 
VOCAIS TRADICIONAL PENTECOSTAL

N  % N  %

SINTOMAS 

Não 4 50% 3 30%

Sim 4 50% 7 70%

TOTAL 8 100% 10 100%

DOR        

Não 8 100% 10 100%

Sim 0 0% 0 0%

TOTAL 8 100% 10 100%

FADIGA

Não 4 50% 5 50%

Sim 4 50% 5 50%

TOTAL 8 100% 10 100%

OUTROS

Não 8 100% 8 80%

Sim 0 0% 2 20%

TOTAL 8 100% 10 100%

DOENÇA DIAGNOSTICADA NAS PREGAS VOCAIS 

Não 6 75% 10 100%

Sim 2 25% 0 0

TOTAL 8 100% 10 100%

QUAL        

Nódulo 1 50%    

Sulco e fenda 1 50%    

TOTAL 2 100%    
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tais, não utilizam técnicas vocais, apesar de relatarem o uso 
de técnicas vocais como forma de prevenção.
Observou-se que a maioria dos entrevistados pentecostais 
seis (60%) e tradicionais quatro (50%) opinaram que suas 
vozes eram boas, segundo a Figura 1. 

Tabela 4 – Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos 
da cidade do Recife, de acordo com as formas de prevenção para a saúde 
vocal. Recife 2005-2006

PREVENÇÃO PARA A VOZ TRADICIONAL PENTECOSTAL

N % N %

UTILIZA FORMAS DE PREVENÇÃO

Não 2 25% 4 40%

Sim 6 75% 6 60%

TOTAL 8 100% 10 100%

QUAIS AS FORMAS DE PREVENÇÃO 

SPRAYS E PASTILHAS 

Não 7 87,5% 8 80%

Sim 1 12,5% 2 20%

TOTAL 8 100% 10 100%

TREINAMENTO VOCAL

Não 5 62,5% 9 90%

Sim 3 37,5% 1 10%

TOTAL 8 100% 10 100%

RECEITAS 

Não 6 75% 9 90%

Sim 2 25% 1 10%

OUTROS        

ÁGUA 1 12,5% 4 40%

GARGAREJO 1 12,5% 0 0%

TOTAL 2 25% 4 40%

QUANTIDADE DE ÁGUA POR COPOS

0 a 4 0 0% 1 10%

5 a 8 3 37,50% 7 70%

9 a 12 3 37,50% 2 20%

12 2 25% 0 0%

TOTAL 8 100% 10 100%

QUALIDADE DO SONO

Acorda durante a noite 1 12,50% 1 10%

Dorme bem 6 75% 9 90%

Apresenta insônia 1 12,50% 0 0%

TOTAL 8 100% 10 100%

TEMPO DE SONO/ HORAS

0 a 3 0 0% 1 10%

4 a 5 1 12,50% 2 20%

6 a 9 7 87,50% 7 70%

9 0 0% 0 0%

TOTAL 8 100% 10 100%

MÉDIA/ HORAS 7,1 horas   6,3 horas  

USO DE TECNICAS VOCAIS

Não 6 75% 9 90%

Sim 2 25% 1 10%

TOTAL 8 100% 10 100%

CURSOS E PALESTRAS ASSISTIDAS 

Não 4 50% 1 10%

Sim 4 50% 9 90%

TOTAL 8 100% 10 100%

Figura 1 – Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos da 
cidade do Recife, de acordo com o tipo da instituição e segundo a impressão 
que tem sobre sua voz. Recife 2005-2006

Sobre o padrão de frequência mais agradável para os pastores 
docentes observou-se que, a mais citada pelos tradicionais foi 
a média com seis (75%), seguido por grave com dois (25%).
Já os pentecostais, oito (80%) referiram a voz agradável com 
a frequência média e dois (20%) com a grave (Figura 2).
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Figura 2 – Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos da 
cidade do Recife, de acordo com o tipo da instituição, em relação a uma voz 
mais agradável quanto à intensidade. Recife 2005-2006

Sobre a intensidade adequada e três (37%) a forte para os 
tradicionais. Já os pentecostais, sete (70%) foram à voz com 
intensidade adequada e três (30%) a forte, de acordo com 
a Figura 3. capacidade de perceber se houve mudanças 
na voz no período em que se tornou pastor, quatro (50%) 
dos tradicionais e um (10%) dos pentecostais referiram di-
ferenças. Em relação a mudanças ocorridas depois que se 
tornaram docentes, cinco (62,5%) dos tradicionais citaram 
modificações na voz e um (10%) dos pentecostais, segundo 
a Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos da 
cidade do Recife, de acordo com queixa de mudanças na voz dependendo 
do período em que se tornou pastor ou docente. Recife 2005-2006

MUDANÇA NA VOZ TRADICIONAL PENTECOSTAL

  N % N %

PASTOR

NÃO 4 50% 9 90%

SIM 4 50% 1 10%

TOTAL 8 100% 10 100%

DOCENTE

NÃO 3 37,5% 9 90%

SIM 5 62,5% 1 10%

TOTAL 8 100%  10 100%

Quando questionado sobre prejuízos que a voz poderia estar 
causando para o trabalho, observou-se que nove (87,5%) dos 
tradicionais não acreditavam ter interferência no trabalho e oito 
(80%) dos pentecostais, segundo o Figura 4.

DISCUSSÃO

Na pesquisa, observou-se que a faixa etária e o tempo de 
atuação como pastor, os pentecostais são os que apresentam 
ser mais jovem e com menos tempo de profissão, assim como 

em outros estudos com pastores. Sobre a carga horária diária 
observou-se que a maioria em ambos os grupos, possuem 
a mesma faixa de horas trabalhadas por dia, entretanto em 
pesquisa com pastores constatou-se que os pastores pente-
costais são os que têm maior carga horária diária9.
No presente estudo o habito de falar muito foi o mais citado, 
todavia pesquisas com professores não referiram o uso ex-
cessivo da voz, mais foram relatados que, gritar e pigarrear 
são os hábitos deletérios mais freqüentes dos docentes14,15. 
Entretanto em outras pesquisas foi mencionado o uso exces-
sivo da voz como hábito principal entre professores3,16. 

Esses hábitos vocais como falar excessivamente, pigarre-
ar, tossir e gritar, citados nessa pesquisa, estes expõem o 
aparelho vocal a um esforço prolongado, o que contribuem 
para o aumento do atrito nas pregas vocais, favorecendo o 
aparecimento de lesões na estrutura17-19.
A maioria dos pesquisados referiu alergias que é um fator de 
risco, pois, produzem edemas na mucosa do trato respirató-
rio, inclusive nas pregas vocais e propiciam o surgimento de 
alterações vocais. Vários fatores podem desencadear como 
poeira, perfumes, alimentos e outros1,11,13,18,20-22.
Um outro sintoma mencionado pelos pesquisados foi à fadiga 
vocal, esta pode estar associada muitas vezes à falta de repou-
so e cansaço corporal global9,11,13. Em um estudo com quatro 
pastores, observou-se que após os cultos estes apresentaram 
fadiga vocal, intensidade vocal reduzida e falha na produção da 
voz, realizando apenas o repouso vocal após o uso intenso9.
Apesar de alguns pesquisados mencionarei a ingestão de 
líquidos até mesmo como forma de prevenção, a quantidade 
consumida é menor que a recomendada na literatura que é 
em torno de 2 litros de água por dia, ou seja, 8 a 10 copos. 
A hidratação insuficiente gera um esforço para falar e con-
seqüentemente pode provocar pigarros persistentes, saliva 
espessa e maior dificuldade na flexibilidade e vibração das 
pregas vocais9,11,20,22,23. Estudos com pastores, relataram que 
apenas 17,5% ingerem água9,11.
Em uma pesquisa com outros tipos de religiosos foi observado 
que a hidratação é bem variada entre os pesquisados, onde 
dos 127 pesquisados apenas 49 bebem de três a quatro 
copos por dia e 16 bebem acima de sete24. 
Em relação ao tempo ideal de sono, na pesquisa verificou-se 
que a média em ambos os grupos foi menor que o padrão 
adulto sendo esse de 8 horas11,13.
Uma das formas de prevenção citadas pelos pesquisados foi 
o treinamento vocal, que visa o aperfeiçoamento e melhora na 
comunicação através de procedimentos facilitadores da voz. O 
treinamento vocal é realizado a partir de programas de aqueci-
mento e desaquecimento que são descritos na literatura, assim 
como sua eficácia na prevenção de alterações vocais14,25.
Ações educacionais através de palestras, cursos e proce-
dimentos com técnicas de aquecimento e desaquecimento 
vocal favorecem a qualidade de vida e contribui para o desen-
volvimento da capacidade de atenção, percepção e reconheci-
mento da própria voz assim como, sutis variações, mudanças 
e transformações vocais. Entretanto muito profissionais da voz 

Figura 3 – Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos da 
cidade do Recife, de acordo com o tipo da instituição, em relação a uma voz 
mais agradável quanto à freqüência. Recife 2005-2006

Figura 4 – Distribuição dos pastores docentes de seminários teológicos da 
cidade do Recife, de acordo com o tipo da instituição e segundo a existência 
de prejuízo no trabalho, causado pela voz. Recife 2005-2006
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mostraram desconhecimento sobre saúde vocal e dificuldades 
na percepção do processo saúde-doença8,14,11,17,26-32.
Em um grupo de religiosos, observou-se que 92,9% usam a 
voz profissionalmente e nessa mesma amostra 96% sentem 
falta de orientações sobre o uso vocal na sua formação24.
Quanto ao uso de técnicas vocais, observou-se em outras 
pesquisas que nenhum pastor realiza para pregar e/ ou cantar, 
alegando ambos falta de conhecimento sobre o assunto12.
Em pesquisa com professores, observou-se que 56% citaram 
que as técnicas vocais são utilizadas para prevenir problemas 
na voz, entretanto, não conheciam exercícios vocais para 
aquecimento (90%) e desaquecimento (96%)28, assim como, 
os docentes de seminários nessa pesquisa.
Quanto à capacidade de observar mudanças ocorridas na 
voz e a percepção sobre o padrão vocal, os valores estão 
melhores que a estimativa de outros estudos com pastores, 
observando que 87% são incapazes de identificar alterações 
no padrão vocal, considerando suas vozes como satisfatórias, 
mesmo percebendo sinais e sintomas de fadiga vocal9.
Não foram encontrados na literatura estudos sobre a psico-
dinâmica vocal com pastores e professores. Contudo, para 
os pastores pesquisados as vozes mais agradáveis são as 
de intensidade média, já que para o ouvinte expressa a ca-

pacidade de se adequar a diferentes situações. Já a voz com 
intensidade elevada, também citada pelos pesquisados conota 
franqueza de sentimentos e entusiasmo20, características im-
portantes para um líder durante os sermões. 
Quanto ao parâmetro de freqüência, na psicodinâmica vocal 
as vozes graves transmitem autoritarismo e estão associadas 
a pessoas enérgicas, enquanto que a voz aguda expressa 
fragilidade e infantilidade. Por isto, em um discurso as vozes 
graves transmitem credibilidade ao ouvinte8, algo importante 
durante o discurso dos pastores. 

CONCLUSÃO

Os pastores docentes do seminário pentecostais são os que 
referiram maior carga horária de trabalho diária e os que pos-
suem mais hábitos prejudiciais para a saúde vocal. 
Sobre a psicodinâmica vocal em ambas as instituições pes-
quisadas, os pastores não perceberam mudanças na própria 
voz e quanto as vozes agradavéis a frequência média foi a 
mais citada. 
Os pastores são profissionais que necessita da voz para a 
comunicação, portanto o conhecimento sobre o seu perfil e 
as diferenças em cada grupo é fundamental para uma atua-
ção eficaz. 


