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Resumo

Introducio: As disfonias sio comuns em profissoes que utilizam a voz de forma continua. Dentre elas, encontram-se os
pastores, que sao submetidos a diversas alteracoes vocais pelo uso abusivo da voz.

Objetivo: Analisar a ocorréncia de sintomas laringeos nos pastores das Igrejas Adventista do Sétimo Dia na cidade de Belém
e alertar para o problema.

Método: Realizou-se estudo prospectivo, individualizado, prospectivo e transversal, através do preenchimento de ques-
tiondrio proprio da pesquisa. Avaliou-se 56 pastores, conforme aceitagao.

Resultados: Os 56 pastores eram do género masculino, com idade média de 35,8 anos. Quanto 2 ocupac¢ao, apenas 8 (14%)

exerciam outras atividades que também exigiam uso ocupacional da voz. Este estudo mostrou que a média de
tempo de atividade dos pastores foi de 10,2 anos. No que diz respeito aos cuidados vocais, apenas 29 (51,7%)
praticavam cuidados vocais, dos quais 13(7,2%) realizavam aquecimento vocal antes de suas atividades. A triade
de sintomas clinicos de maior frequéncia foi: pigarro, observado em 44 pastores (78,5%), rouquidao, em 32
(57,1%), e dor/irritacio, em 29 (51,8%). Em relacao aos habitos e estilo de vida, apenas um (1,8%) pastor referiu
ter o hdbito de fumar, um (1,8%) informou utilizar maconha e dois (3,7%) referiram ingerir bebida alcodlica.
Concluszo: Observamos alta prevaléncia de queixas vocais nos pastores estudados. O pigarro foi a mais frequente (78,5%),
seguido de rouquidao (57,1%) e dor/irritacio laringea (51,8%). A orientacio e treinamento desses profissionais
com relac¢iio aos cuidados relacionados a satde vocal poderia reduzir a alta prevaléncia dessas queixas.

Palavras-chave: distirbios da voz, rouquidio, fatores de risco, qualidade de vida, satide do trabalhador, voz.

SUMMARY

Introduction: The dysphonia cases are common in professions that use the voice continuously. Out of these, we find the
preachers who are submitted to several vocal alterations for the abusive use of the voice.

Objective: To analyze the occurrence of laryngeal symptoms in the preachers of the Seventh-Day Adventist Churches in
the city of Belém and to alert for the problem.

Method: We carried out a prospective, individualized and transversal study through the completing of a research-owned
questionnaire. We evaluated 56 preachers, according to acceptance.

Results: The 56 preachers were male with mean age of 35.8 years. As for the occupation, only 8 (14%) exerted other

activities that also demanded the occupational use of the voice. This study showed that the activity time average
of the preachers was of 10.2 years. As for the vocal cares, only 29 (51.7%) practiced vocal cares, of whom 13
(7.2%) carried out vocal warm-up before their activities. The triad of clinical symptoms of major frequency was:
Clearing of the throat, observed in 44 preachers (78.5%), hoarseness, in 32 (57.1%) and pain/irritation, in 29
(51.8%). As for the habits and lifestyle only one (1.8%) preacher reported he had the habit of smoking, one
(1.8%) informed he used marijuana and two (3.7%) mentioned they drank alcoholics.

Conclusion: We observed a high prevalence of vocal complaints in the preachers studied. Clearing of the throat was the
most frequent (78.5%), followed by hoarseness (57.1%) and laryngeal pain/irritation (51.8%). These professionals’
instruction and training as for the cares regarding the vocal health could reduce the high prevalence o such
complaints.

Keywords: voice disorders, hoarseness, risk factors, quality of life, worker’s health, voice.
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INTRODUCAO

A voz exerce um papel fundamental na comunica-
¢a0 e no relacionamento humano, enriquecendo a trans-
missao da mensagem articulada, acrescentando a palavra,
o conteido emocional, a entonagio e a expressividade,
identificando o individuo tanto quanto sua fisionomia e suas
impressoes digitais. Nos dias de hoje, existem profissoes
que exigem que o individuo utilize a voz de forma
continua, como por exemplo, cantor, professor, locutor,
ator e pastor. A estes individuos que usam a voz no
desempenho profissional, denominam-se profissionais da
voz (D).

No Brasil, as estatisticas oficiais mostram que 25% da
populaciao economicamente ativa, consideram a voz como
instrumento de trabalho primordial e dependem dela para
exercer algum tipo de ocupacao, ou fazendo da voz o seu
elemento de subsisténcia. Estima-se que cerca de 25 mil
profissionais serao afastados de suas funcdes por proble-
mas na laringe e pregas vocais (2)

A disfonia pode ocorrer como resultado de uma
interacio entre fatores hereditirios, comportamentais, or-
ganicos e ocupacionais. Diversos estudos tém relacionado
atividade ocupacional com disfonia. Acredita-se que o
principal fator esteja relacionado ao uso excessivo da voz,
ocasionando trauma nas pregas vocais. No entanto, ¢é
importante ressaltar diversos fatores ambientais que po-
dem estar relacionados ao trabalho e que indiretamente
contribuem para o problema, como: exposi¢ao a irritantes
quimicos, condi¢des inadequadas de temperatura e umida-
de, ruidos de fundo e condi¢des ambientais ruins. Além
disto, o tempo limitado de recuperacao e estresse também
¢ considerado fatores de risco para a laringopatia ocupacional.
Fatores relacionados ao estilo de vida também podem ser
prejudiciais 2 voz (3).

Dessa forma, esse estudo foi realizado com o
objetivo geral de analisar a ocorréncia de distirbios vocais
nos pastores das Igrejas Adventista do Sétimo Dia no
estado do Pari, visando identificar dentre outras caracteris-
ticas as principais queixas clinicas e hdbitos de vida desse
grupo, alertando para o problema.

METoDOo

Todos os pastores envolvidos na presente pesquisa
foram entrevistados segundo os preceitos da declaracio de
Helsinque e Codigo de Nuremberg, respeitando as Normas
de Pesquisas envolvendo seres humanos (Res. CNS 196/
96) do Conselho Nacional de Satde, ap6s aprovacio por
Comité de Etica em Pesquisa . Os entrevistados fizeram

parte da pesquisa apos assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Para este estudo foram coletadas informacoes clini-
cas, pessoais e profissionais, bem como seus habitos,
através de questiondrio proprio elaborado pelos pesquisa-
dores. Foram entrevistados 56 pastores, todos de Igrejas
Adventistas do Sétimo Dia, localizadas em municipios
paraenses, em de maio de 2008. Este estudo caracteriza-
se como prospectivo, individualizado, observacional e
transversal sendo definido como um inquérito
epidemiologico.

A selecao dos profissionais que participaram deste
estudo foi feita conforme aceitacio individual. Os entrevis-
tados foram beneficiados com o esclarecimento de davidas
a cerca desta tematica no momento da coleta de dados,
quando foi realizada palestra sobre cuidados vocais. Foram
excluidos os entrevistados que estavam na vigéncia de
tratamento fonoterdpico. Exames complementares nao
foram realizados em virtude de a maioria dos pastores nao
residirem na capital, estando na cidade apenas provisoria-
mente.

Os dados coletados foram: hd quanto tempo exer-
ce a atividade de pastor, carga hordria no dia de maior
atividade vocal, carga horaria média semanal, atuacio
profissional em outra atividade com uso excessivo da voz,
carga horaria adicional devido tal atividade; quanto ao
habito de fumar, ingerir bebidas alcodlicas, uso de drogas,
praticas de esportes, instrucao sobre saude vocal na igreja
ou em outro lugar; sintomatologia clinica (dor ou irritacao
na garganta, rouquidao, sensacao de corpo estranho,
presenca de pigarro, dor no pesco¢o) e uso de medica-
mentos. Ressalta-se que por motivos éticos, foram preser-
vadas as identidades de todos os participantes da pesqui-
sa (Apéndice D).

Os dados coletados foram armazenados em banco
de dados, no programa Bio Estat 4.0. Os resultados foram
analisados segundo estatistica descritiva em tabelas de
frequéncia segundo o programa citado, de acordo com os
objetivos propostos no trabalho.

ResuLTADOS

Foram incluidos no estudo 56 pastores da Igreja
Adventista do Sétimo Dia, todos do sexo masculino. Obte-
ve-se a seguinte distribuicao dos entrevistados quanto a
faixa etaria: 31(55,4%) encontravam-se na faixa etaria de
31 a 40 anos, 15 (26,8%) entre 20 e 30 anos, enquanto que
o grupo de 41 a 50 anos e o grupo com mais de 50 anos
apresentaram 5 (8,9%) entrevistados cada, conforme Gra-
fico 1.
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Quanto ao tempo de atuacdo como pastor, perce-
beu-se que: 22 (39,4%) exerciam a atividade ha menos de
5 anos, 15 (26,7%) entre 6 e 10 anos, 6 (10,7%) entre 11
e 15 anos e 13 (23,2%) acima de 15 anos, como visto no
Grafico 2.

Quanto a carga horaria diaria de trabalho observou-
se que 15 pastores (26,8%) exerciam suas atividades
durante menos de cinco horas didrias, 30 (53,6%) entre 6
e 10 horas, enquanto que 11 (19,6%) as exerciam por mais
de 10 horas didrias (Tabela 1).

Em relacao ao exercicio de outra atividade profissi-
onal, detectou-se que 48(86%) entrevistados dedicavam-

se exclusivamente a atividade religiosa, enquanto que
8(14%) exerciam outra atividade.

A sintomatologia clinica mais referida foi: pigarro,
por 44 (78,5%) dos entrevistados, rouquidao em 32 (57,1%)
e sensacao de dor ou irritacao na garganta em 29 (51,8%),
de acordo com o Grifico 3.

Dentre os pastores que referiram rouquidao, em
apenas 4 (13%) o sintoma era de cardter constante, sendo
que emsua 52 (87%) a rouquidao possuia cardter episodico,
sempre relacionado aos momentos de uso/abuso vocal.

Quanto ao habito de ingestao hidrica, verificou-se
que 37 (66%) pastores ingeriam menos de dois litros de
agua por dia, enquanto 19 (34%) ingeriam quantidade
maior.

Ao correlacionar os principais sintomas observados
comaingestao didria de dgua, observou-se maior prevaléncia
de rouquidao naqueles que ingeriam menos de dois litros,
quando comparado ao grupo que ingeria maior quantidade
diaria. Um total de 5 pastores (8,9%) nao apresentaram
sintomatologia, independente do volume ingerido.

Apenas um (1,8%) pastor referiu ter o habito de
fumar, um (1,8%) informou consumir maconha e dois
(3,7%) referiram ingerir bebida alcodlica. Um grupo de
33(59%) mencionou ser adepto da pratica esportiva.

DiscussAo

A importancia da voz na comunica¢ao humana ¢
inquestionavel, tendo um papel importante no mercado
de trabalho, principalmente para os profissionais que a
utilizam como instrumento principal de sua atividade
trabalhista (3,4). Entre estes profissionais, podemos citar:
professores, atores, cantores, recepcionistas, operadores
de telemarketing, advogados, pastores, profissionais de
saude, entre outros. Para estes profissionais, a disfonia pode

Tabela |. Distribuicao dos pastores por tempo de atividade.

Cargahoraria N %

| a5 horas |5 26,8
6 a 10 horas 30 53,6
Mais de 10 horas I 19,6
Total 56 100

Fonte: questiondrio fechado da propria pesquisa.

mais de 50 anos 5
41 a 50 anos 5

31 a40 anos 31

20 a 30 anos | 15

Grafico 1. Distribuicao dos pastores por faixa etdria. -
Fonte: questiondrio fechado da propria pesquisa.
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Grafico 2. Distribuicio dos pastores por tempo de atividade. -
Fonte: questiondrio fechado da propria pesquisa.
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Grafico 3. Apresentacio da sintomatologia clinica referida. -
Fonte: questiondrio fechado da prépria pesquisa.
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representar a impossibilidade em exercer a profissao,
acarretando em faltas ao trabalho, diminui¢io de rendimen-
to, e até mesmo a necessidade de mudanca de profissao

(3,5).

A atribuico profissional de um pastor protestante,
nao somente se restringe a pregacao nos cultos, como
também se dedica ao ensino religioso, ao canto de hinos
religiosos, a atuacio como conselheiro espiritual e adminis-
trador da Igreja, ou seja, representa o governo eclesidstico.
Para Duarte (1997) o pastor ¢ verdadeiramente um atleta
da voz (6). Percebe-se, portanto, que a voz estd ativa em
todas as atribuicoes. Sendo assim, € de grande importancia
a atuacao do otorrinolaringologista no aparelho fonador,
objetivando a prevenc¢ao e o tratamento das patologias da
voz, disfonias, que sao consequéncias da falta do conheci-
mento, por parte dos pastores, minimizando os danos
vocdis.

A disfonia pode ser de causa multifatorial, podendo
ser consequéncia da associa¢ao de fatores como: heredita-
rios, comportamentais, estilo de vida, e ocupacionais.
Diversos estudos tém relacionado a atividade ocupacional
com disfonia, e acredita-se que o principal fator esteja
ligado ao uso excessivo da voz, ocasionando trauma nas
pregas vocais e processos inflamatérios, sendo a laringite
oachado mais frequente (2, 7). Fatores ambientais podem
estar relacionados ao aparecimento do problema: condi-
¢oes inadequadas de temperatura e umidade, ruidos,
exposicao a irritantes quimicos (como cromo, mercurio,
formaldeido, 4acido sulftrico), e acustica inadequada ao
ambiente (1,8).

Em seu estudo envolvendo pastores, Lima (2001)
(9) observou que 50% de sua casuistica apresentava
alguma queixa vocal ap6s um culto religioso. Dentre o
protocolo de pesquisa, a sintomatologia clinica mais refe-
rida foi: pigarro, presente em 44(78,5%) dos entrevistado,
rouquidao em 32(57,1%) e sensacdo de dor ou irritacao na
garganta em 29(51,8%). Dentre os pastores que referiram
rouquidao, em apenas 4 (13%) o sintoma era de carater
constante, sendo que em sua grande maioria, 52 (87%), a
rouquidao tinha carater episddico, sempre relacionado aos
momentos de uso/abuso vocal. O comportamento abusivo
da voz, para CoLtoN & Casper (1996) (10), € decorrente da
intensidade excessiva e prolongada podendo levar a qua-
lidade vocal: soprosa, rouca, dspera, quebras na voz, pitch
agravado, fadiga vocal, reducdo da extensao dinamica da
voz, padrdo respiratorio inadequado e sindromes tensionais
musculo-esqueléticas.

As disfonia sao comuns em profissionais da voz e
foram pouco valorizadas durante muito tempo. Hoje €
considerado um distirbio importante, com consequéncias
que influenciam diretamente a vida profissional e social,

tida ultimamente como um problema ocupacional, uma
vez que diminui a produtividade e regularidade no trabalho
desses profissionais (11, 12, 13). Além disto, tempo limita-
do de recuperacao e estresse também sao considerados
fatores de risco para a laringopatia ocupacional (3). Com
relacao entre a presenca de sintomas e a carga horaria de
atividade didria, observou-se que a maioria daqueles que
afirmaram apresentar sintoma positivo, exerciam suas
atividades diarias por um periodo acima de 6 horas didrias.
Em um estudo com outro grupo de profissionais da voz
(professores), Sapir (1993) 13 nao observou, ao contririo
de nossos resultados, associacao entre a frequéncia de
disfonia e a carga horaria como profissional de voz.

Os fatores relacionados ao estilo de vida também
podem ser prejudiciais a voz. Entre estes, podemos citar o
tabagismo, uso excessivo de dlcool, refluxo laringofaringeo
(8). No nosso estudo foi observado que, apenas um (1,8%)
pastor referiu ter o habito de fumar cigarro comum, um
(1,8%) informou utilizar maconha e dois (3,7%) referiram
ingerir bebida alcodlica. Atribuiu-se esta baixa incidéncia
aos conceitos religiosos aos quais estao ligados os partici-
pantes deste estudo. Um grupo de 33 (59%) mencionou
ser adepto da pratica esportiva.

Sabe-se que para se realizar um adequado segui-
mento clinico neste tipo de paciente sao importantes
programas de prevencao de possiveis lesdes de pregas
vocais, bem como orientacdes sobre o precoce reconheci-
mento dos sintomas relacionados e uma boa higiene vocal.
Esta incluiu evitar agentes irritantes, como o tabagismo
ativo ou passivo, dieta adequada, controle do refluxo
laringofaringeo, poeira e uma boa ingestao hidrica (1,106).
Em relacdo a este Gltimo fator percebeu-se que 37 (66%)
pastores ingeriam menos de dois litros de dgua por dia,
enquanto 19 (34%) ingeriam quantidade maior. Ao
correlacionar os principais sintomas observados com a
ingestao didria de dgua, observou-se maior prevaléncia de
rouquidao naqueles que ingeriam menos de dois litros 32
(57,2%). Sabe-se que a ingestao hidrica é de fundamental
importancia para a manutencio e qualidade vocal, o que
condiz com os achados encontrados em nosso estudo
(17,18).

Para BompeT e SarvaT (1998) € de grande necessida-
de a inter-relacao entre o fonoaudidlogo e o laringologista,
com mutua confian¢a do conhecimento técnico-cientifico
e conduta profissional, jd que estarao frente a um profissio-
nal da voz (19). O otorrinolaringologista trata com uma
conduta medicamentosa, cirirgica e preventiva, caso o
pastor nao apresente algum sintoma organico-funcional do
aparelho fonador. O fonoaudi6logo tratard com uma con-
duta baseada no diagndstico do otorrinolaringologista e na
avaliacdo da voz, no comportamento vocal do pastor e com
uma anamnese detalhada dos parametros vocais, dando
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orientacoes sobre higiene vocal e fonoterapia para aperfei-
coamento do uso da voz.

CoNcLUsAO

Observamos alta prevaléncia de queixas vocais nos
pastores estudados. O pigarro foi a mais frequente (78,5%),
seguido de rouquidao (57,1%) e dor/irritacao laringea
(51,8%). A orientacdo e treinamento desses profissionais
com relacio aos cuidados relacionados a satde vocal
poderia reduzir a alta prevaléncia dessas queixas.
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APENDICE |
PARTE | - IDENTIFICACAO
I.Nome:
2.Data da Avaliacao / / 3. Profissao:
4. lgreja 5. Escolaridade:
6.Telefone: 7.\dade:  anos 8.Sexo: ( )M ( ) F

PARTE 2 - ORGANIZACAO DO TRABALHO
I.Vocé ja é “profissional davoz” hd quanto tempo?

3. Qualsuacargahoraria média semanal?

2. Qualsuacarga horariano dia de maior atividade profissional?

( )ndo () sim Qual(is)?

4. Desempenha alguma outra atividade que exija uso excessivo davoz!?

carga horaria adicional nesta atividade

PARTE 3 - SINTOMAS CLINICOS
Quando vocé fala ou canta por um longo periodo:

2. Sensacao de corpo estranho na garganta:
3. Sente necessidade de pigarrear? ( )ndao( )sim
4. Sente dor no pescogo? ( )nao ( )sim

5. Tem rouquidao?
6. Outros?

I. Sente dor ou irritacdo na garganta? ( )nao( )sim
( Ynao( )sim

( )ndo ( )sim () constante ( ) constante com flutuacao ( ) em episddios

( YNio () Sim. Qual(is)?

7. Emalguma ocasidao vocé ja recebeu orientacao sobre os cuidados com a sua voz?

Onde:

( YNio () Sim. Qual(is)?

8. Algum outro cuidado com a garganta ou com a voz (auto-medicacdo, produtos naturais...)?

Pratica ? ( )ndo ( )sim ( )as vezes

() bebe pouco (esquece ou nio sente sede)
( ) bebe moderadamente (| a2 litros ao dia)
() bebe muito (mais de 2 litros ao dia)

4. Outras drogas? ( )ndo ( )sim  Qual(is)?
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I. Quanto aingestao de dgua (hidratacao), vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:

2. Vocé fuma? ( )nao ( )sim ( )ex-fumante (mais de 6 meses sem fumar)
3. Vocé ingere bebida alcodlica? ( )ndo ( )sim ( )ex-etilista

5. Pratica atividade fisica? ( )nao ( )sim, especificar:
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