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INDICE DE DESVANTAGEM PARA O CANTO MODERNO
EM CANTORES EVANGELICOS DE IGREJAS
TRADICIONAIS E PENTECOSTAIS

Modern singing handicap index in singers
of traditional and Pentecostal churches

Joel Pinheiro!, Perla do Nascimento Martins Muniz", Janine Santos Ramos!",
Alcione Ghedini Brasolotto?, Kelly Cristina Alves Silverio®

RESUMO

Objetivo: verificar queixas, sintomas vocais e laringofaringeos e desvantagem vocal de cantores
evangélicos, comparando cantores de igrejas tradicionais com cantores de igrejas pentecostais.
Métodos: foram analisados 100 cantores evangélicos, de ambos os sexos, divididos em grupos tra-
dicional e pentecostal. Aplicou-se um questionario sobre profissdo, autoimagem vocal, queixa, sinto-
mas vocais/laringeos e o protocolo indice de Desvantagem Vocal para o Canto Moderno. Os dados
obtidos foram analisados estatisticamente por meio do calculo da média, porcentagem e comparagao
entre os grupos (Teste de Mann-Whitney com nivel de significancia 5%). Resultados: a maioria dos
cantores evangélicos nao utiliza a voz profissionalmente, e 2% tém conhecimentos sobre técnicas e
preparagao vocal. O tempo em atividades de canto/ensaio varia de 6 a 8 horas semanais e mais da
metade do grupo analisado referiu possuir boa voz. Nao houve diferengas significantes quanto as
queixas vocais e laringofaringeas, na comparagao entre os grupos. Cantores evangélicos tradicionais
apresentaram maior frequéncia do sintoma vocal “voz forte” quando comparados aos cantores pen-
tecostais, considerando o género masculino (p=0,002). Cantores pentecostais do género feminino
referiram pior resultado para incapacidade (p=0,008), desvantagem (p>0,000) e defeito (p=0,004),
quando comparados aos cantores tradicionais do género feminino. Conclusao: Com excegao do sin-
toma “voz forte” mais relatado pelos cantores masculinos do Grupo Tradicional, ndo houve diferengas
significantes em relagdo a queixa vocal e sintomas vocais entre os grupos estudados. Mulheres do
grupo Pentecostal apresentaram pior resultado nas trés subescalas, revelando maior desvantagem
vocal do que mulheres do grupo Tradicional.

DESCRITORES: Voz; Disturbios da Voz; Qualidade de Vida; Religido; Canto

INTRODUGAO

A musica assume um papel de vital importancia
nas igrejas evangélicas e isto é evidenciado pelo
fato de que toda pratica coletiva de seus membros
é acompanhada de musica".
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Conflito de interesses: inexistente

Atualmente, é possivel observar a forca da
musica no meio evangélico. Autores relatam que a
fungéo da musica é preparar os fiéis para atividades
especificas, como leitura biblica, compreensao da
pregacao, entrega de dizimos, momento do inicio
e encerramento dos cultos, reunides e encontros?.
Por meio da musica, os evangélicos expressam seu
modo de viver e seu relacionamento com Deus®.

A igreja evangélica possui duas denominagdes
basicamente: igrejas tradicionais e igrejas pente-
costais*. As denominagdes se diferem com base
no conjunto de doutrinas e principios que regem
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cada estilo de igreja. Nesse contexto, é possivel
observar diferengas entre os estilos: uma forma de
culto é mais litargico, objetivo e racional, presente
em igrejas historicas ou tradicionais, enquanto a
outra tem uma abordagem com maior énfase nas
emogdes, encontrado em igrejas pentecostais e
neopentecostais.

A musica crista tradicional é acompanhada de
vozes humanas tecnicamente trabalhadas, com
uso de melodias e letras de compositores classicos
ou eruditos, geralmente sob a condugdo de um
maestro®. No pentecostalismo, o culto é realizado
em ritmo festivo e alegre, momento quando os fiéis
se preparam para receber os dons espirituais®. O
clima emocional e envolvente do culto é criado
pelo uso de musica popular, de diversos estilos. O
movimento religioso necessita de uma produgao
musical propria, para que consiga incorporar
expressivamente o novo tipo de religiosidade que
ele pressupde; a expressao musical religiosa estara
sempre atrelada ao tipo de religiosidade que ela
representa’.

Grupos vocais e cantores solistas estao
presentes em grande parte das igrejas evangeé-
licas. Em geral, sdo amadores que desenvolvem
o canto por vocagao, talento ou por satisfacao
pessoal®. Esses cantores podem participar do canto
congregacional, em grupos® ou corais?, em uma
ou varias igrejas, durante anos ao longo de suas
vidas. Geralmente sao individuos sem preparo ou
acompanhamento especificos, adequados para
0 uso da voz cantada. Por este motivo, observa-
-se com frequéncia queixas referentes a voz nesta
populagdo. As principais queixas relacionadas ao
canto, relatadas por cantores evangélicos s&o:
dificuldade para atingir notas agudas ou graves, falta
de ar para terminar frases musicais, sensacao de
aperto ou bola na garganta, sensacao de voz fraca
ou forte demais para o canto coral e desafinagédo’®.

Cantores evangélicos amadores relataram
gueixas vocais como rouquidao e pigarro constante,
falhas na voz, perda de voz, garganta seca, voz
fraca e dor na regido de pescogo e nuca''. Durante
o canto, as queixas mais reportadas foram dificul-
dades para alcangar notas agudas, rouquiddo e
falhas na voz"'. Essas alteragdes podem ser conse-
quéncia de falta de conhecimento sobre a anatomia
e fisiologia vocal, classificagdo vocal equivocada,
uso da voz de maneira inadequada, bem como
desconhecimento de técnicas e treinamento vocal
especifico para o uso da voz cantada. Tais fatores
facilitam o aparecimento de quadros de disfonias
nos cantores, que apesar de serem amadores,
podem apresentar comprometimento de sua
qualidade de vida.
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Recentemente, alguns protocolos de qualidade
de vida voltados aos cantores foram tradu-
zidos e validados para o portugués: o indice de
Desvantagem Vocal no Canto Classico (IDCC)* e
o Indice de Desvantagem para o Canto Moderno
(IDCM)™.

O IDCM nasceu de uma adaptagao para cantores
realizada pelo foniatra Franco Fussi, utilizando-
-se de questdes do indice de Desvantagem Vocal
(IDV). O IDV avalia principalmente trés aspectos:
incapacidade, desvantagem e defeito vocal™. E
aplicado geralmente em individuos adultos que
apresentam queixas vocais e, apesar de ser um
protocolo com validagdo comprovada, ndo possui
sensibilidade adequada para avaliar cantores™.
Ja o IDCM mostra-se eficaz para a populagéo de
cantores, devendo ser utilizado como instrumento
de auxilio na verificacao de possiveis problemas
vocais em cantores’s.

Considerando as necessidades que ainda
existem quanto a caracterizagdo e reflexdo sobre
0 uso vocal de cantores evangélicos, o objetivo
geral desse trabalho é verificar queixas e sintomas
vocais e laringofaringeos e a desvantagem vocal
de cantores evangélicos, comparando cantores
de igrejas tradicionais com cantores de igrejas
pentecostais.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal e
prospectivo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da instituicdo (CEP 302.062/2013), e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Amostra

Participaram 100 cantores evangélicos de
ambos os sexos, com idades entre 18 e 78 anos
(média de 38 anos), divididos em dois grupos,
conforme a denominagéo (estilo) das igrejas: Grupo
Tradicional (GT) e Grupo Pentecostal (GP).

Foram incluidos no Grupo Tradicional (GT)
individuos que frequentavam as igrejas: Batista,
Presbiteriana e Luterana. Foram incluidos no Grupo
Pentecostal (GP) individuos que frequentavam as
igrejas: Assembleia de Deus, Igreja do Nazareno,
Igreja da Graga, Congregacgao Crista, Missionaria
Unida e Universal do Reino de Deus.

Para preservar a homogeneidade da amostra, foi
selecionado o mesmo numero de sujeitos, conside-
rando-se o género: 50 cantores do sexo masculino
(25 tradicionais e 25 pentecostais) e 50 cantores do
sexo feminino (25 tradicionais e 25 pentecostais).



Foram incluidos em ambos os grupos cantores
que praticam o canto evangélico, com experiéncia
de no minimo um ano de atividade no canto, mesmo
que exercesse outra profissdo paralelamente.
Foram excluidos de ambos os grupos cantores
evangélicos que poderiam estar no momento da
coleta como visitantes do ministério de louvor, nao
pertencentes aquela igreja. Da mesma forma, foram
excluidos do estudo individuos que declararam ter
realizado tratamento médico ou fonoaudiolégico
devido a problemas vocais.

Procedimento

Em seguida, os individuos responderam a um
questionario adaptado’ que abordou questdes
sobre idade, profissdo, numero de horas de canto
e ensaio por semana, autoimagem vocal, queixa,
sintomas vocais e laringofaringeos.

Para investigacdo da desvantagem vocal foi
aplicado o indice de Desvantagem Vocal para o
Canto Moderno (IDCM)3. Ele é composto por 30
itens, distribuidos em trés subescalas: incapa-
cidade, desvantagem e defeito, que correspondem
aos dominios funcional, emocional e organico,
respectivamente. As respostas foram colocadas em
uma escala de Likert de cinco pontos, de acordo
com a frequéncia de ocorréncia 0: nunca, 1: quase
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nunca, 2: as vezes, 3: quase sempre e 4: sempre.
Cada dominio tem a possibilidade de ter como
valor maximo, 40 pontos e o total, composto pela
somatodria dos trés dominios, com valor maximo de
120 pontos. Quanto maior a pontua¢do, maior a
desvantagem percebida pelo individuo.

Analise de Dados

Os dados obtidos foram organizados e tratados
estatisticamente por meio do programa Statistica
for Windows verséo 11.0, StatSoft Inc. Foi realizado
o calculo da média e o calculo da porcentagem do
numero de sujeitos para caracterizagdo dos grupos
tradicional e pentecostal. Para comparacgao entre os
grupos, nas variaveis ordinais, foi realizado o Teste
de Mann-Whitney. Em todos os testes estatisticos
foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 revelam que 82% dos
cantores evangélicos nao utilizam a voz profissio-
nalmente. Os cantores que sao profissionais da
voz atuam como profissionais na area de vendas
(8%), professores (6%), musicos (2%), gestor em
recursos humanos (1%) e um atendente de publico
(1%).

Tabela 1 - Distribuicdo de individuos dos Grupos Tradicional e Pentecostal, em numeros e
porcentagem, de acordo com uso profissional ou nédo da voz

Grupo Tradicional

Grupo Pentecostal

Profissao feminino masculino feminino masculino
n (%) n (%) n (%) n (%)

Indlyldyos que ndo usam a voz 20 (80) 24 (96) 21 (84) 17 (68)

profissionalmente

Individuos que usam a voz

profissionalmente 5 (20) 1) 4(16) 8(32)

TOTAL 25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100)

Quanto ao numero de horas de canto e ensaio
por semana (TABELA 2), a amostra foi composta
por cantores com média de carga horaria semanal
de 6 a 8 horas.

Em relagdo a imagem vocal (TABELA 3), dos
cantores que referiram autopercepg¢do positiva,

57,1% referiram possuir boa voz. E possivel
observar que no grupo Tradicional, 52% das
mulheres apresentaram imagem vocal negativa
sobre a prépria voz. Dos que referiram autoper-
cepcao negativa, 18,2% referiram perceber voz
fraca.
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Tabela 2 — Distribui¢ao de individuos dos Grupos Tradicional e Pentecostal de acordo com numero

de horas de canto e ensaio por semana

Grupo Tradicional

Grupo Pentecostal

Atividade vocais

feminino masculino feminino masculino
média (h/sem) média (h/sem) média(h/sem) média (h/sem)
Canto (apresentacao) 3,25 4,22 5,00 5,38
Ensaio 2,43 3,09 2,40 2,36
Total 6,08 7,31 7,40 8,14

Tabela 3 — Distribuigcao de individuos dos Grupos Tradicional e Pentecostal de acordo com a queixa

vocal apresentada

Grupo Tradicional

Grupo Pentecostal

— ; — ; Total
Imagem vocal Feminino masculino feminino masculino n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Autopercepgao positiva 12 (48) 16 (64) 14 (56) 14 (56) 56 (56)
Autopercepc¢ao negativa 13 (52) 9 (36) 11 (44) 11 (44) 44 (44)

A Tabela 4 revela as principais queixas relatadas
pelos cantores evangélicos. Ndo houve diferenca
entre os grupos estudados. A maioria dos individuos
de ambos os grupos relatou “dificuldade em notas
agudas”.

A frequéncia de aparecimento dos sintomas
vocais e laringofaringeos sao relatados nas Tabelas
5 e 6, respectivamente. Observa-se resultado
estatisticamente significante na comparagéo entre
os grupos tradicional e pentecostal, no género
masculino, no que se refere ao sintoma vocal voz

forte (alta). Nao foram observados outros resul-
tados estatisticamente significantes em relagao aos
sintomas vocais e laringofaringeos.

Em relacdo ao IDCM, na comparagao entre
0s grupos tradicional e pentecostal, observam-
-se valores estatisticamente significantes nas
médias dos escores das subescalas: incapacidade
(p=0,008), desvantagem (p=0,000) e defeito
(p=0,004), no género feminino. Nao foram obser-
vados resultados significantes no género masculino
(TABELAT7).

Tabela 4 — Comparagao de numero e porcentagem de ocorréncia de queixas vocais relacionados ao
canto e/ou ensaios, relatados pelos individuos do Grupo Tradicional e Pentecostal nos ultimos seis

meses

Queixa vocais e laringofaringeas Tradicional Pentecostal Valor de
relacionadas ao canto/ensaio n (%) n (%) P
Dificuldade em notas agudas 23 (46) 26 (52) 0,548
Dificuldade em notas graves 6 (12) 10 (20) 0,275
Dificuldade em afinagéo 7 (14) 8 (16) 0,779
Do[‘/desconforto na garganta 10 (20) 11(22) 0,806
apos canto/ensaio

Cansaco/ardor apos canto/ensaio 8 (16) 10 (20) 0,603
Secura ap6és canto/ensaio 12 (24) 8 (16) 0,317
Falta de ar durante canto/ensaio 6 (12) 6 (12) 1,000
Voz falha ou fica rouca apos canto/ensaio 9 (18) 13 (26) 0,334
Dificuldade em ouvir o grupo 4(8) 5 (10) 0,727

durante canto/ensaio

Teste de Mann-Whitney *p<0,05
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Tabela 5—Média das frequéncias dos sintomas vocais relatados pelos individuos do Grupo Tradicional
e Pentecostal nos ultimos 6 meses (0=nunca; 1=raramente; 2=as vezes; 3=quase sempre; 4=sempre)

Feminino Masculino
Sintomas Vocais (média das frequéncias) (média das frequéncias)
Tradicional Pentecostal p Tradicional Pentecostal p

Rouquidao 1,04 1,36 0,433 0,92 1,04 0,742
Perda da voz 0,80 0,48 0,242 0,72 0,36 0,063
Falhas na voz 0,88 0,96 0,749 0,60 0,56 0,674
Falta de ar 0,60 0,92 0,309 0,56 0,32 0,623
Voz fina 0,36 0,44 0,713 0,36 0,72 0,756
Voz grossa 0,68 0,52 0,653 0,60 0,64 0,961
Voz variando grossal/fina 0,60 0,44 0,405 0,56 0,84 0,933
Voz fraca (baixa) 0,84 0,56 0,526 0,52 0,80 0,425
Voz forte (alta) 0,84 0,72 0,620 0,88 0,04 0,002*
Esforco ao falar 0,84 0,88 0,889 0,48 0,40 0,384

* Teste de Mann-Whitney (p<0,05)

Tabela 6 — Média das frequéncias dos sintomas laringeos, relatados pelos individuos do Grupo
Tradicional e Pentecostal nos ultimos 6 meses (0=nunca; 1=raramente; 2=as vezes; 3=quase sempre;
4=sempre)

. Feminino Masculino
ISlr]tom:s' (média das frequéncias) (média das frequéncias)
aringotaringeos Tradicional Pentecostal P Tradicional Pentecostal o]
Cansaco ao falar 0,64 0,52 0,755 0,48 0,60 0,866
Picada na garganta 0,76 0,36 0,191 0,56 0,68 0,629
Bola na garganta 0,60 0,32 0,520 0,44 0,36 0,390
Pigarro 0,88 1,04 0,764 0,60 0,48 0,548
Tosse seca 0,96 0,88 0,719 0,64 0,40 0,473
Tosse com catarro 0,64 0,72 0,670 0,88 0,76 0,610
Dor ao falar 0,36 0,40 0,931 0,52 0,44 0,772
Dor ao engolir 0,48 0,52 0,580 0,32 0,24 0,531
Dificuldade para 0,48 0,44 0,971 0,44 0,36 0,470
engolir
Ardor na garganta 0,96 0,72 0,393 0,64 0,56 0,723
Secrecgédo na garganta 0,76 1,12 0,227 0,56 0,76 0,591
Garganta seca 0,92 1,00 0,757 0,68 0,56 0,991
Coceira na garganta 0,80 0,88 0,842 0,68 0,40 0,298
Sensagdo de 0,56 0,48 0,888 0,56 0,36 0,367

queimagao
* Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
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Tabela 7 — Comparagao das médias e desvio padrdo (Dp) dos escores dos do protocolo IDCM dos

individuos do Grupo Tradicional e Pentecostal

. Feminino Masculino
Dominios Média (+ Dp) (média Dp)
do IDCM

Tradicional Pentecostal p Tradicional Pentecostal p
Incapacidade 6,20 (+6,78) (:1464882) 0,008* 5,64 (+7,85) 6,08 (£7,61) 0,824
Desvantagem 4,72 (£6,96) 15 (+10,25) 0,000* 3,60 (£5,11) 5,32 (19,76) 0,390
Defeito 9,32 (£11,00) 17,12 (£9,11) 0,004* 6,24 (£9,34) 6,64 (+7,96) 0,919
20,24 46,6 . 16,12 18,04
fotal (+23,41)  (+25,94) 0,003 (+1921)  (+22,44) 0,495
Teste de Mann-Whitney (*p<0,05)
DISCUSSAO Apesar de 56% dos cantores analisados

O presente estudo buscou verificar queixas
e sintomas vocais e laringofaringeos e o indice
de desvantagem vocal para o canto moderno
de cantores evangélicos, comparando cantores
de igrejas tradicionais com cantores de igrejas
pentecostais.

A maioria dos participantes deste estudo referiu
nao ser profissional da voz e, entre os que afirmaram
utilizar a voz profissionalmente, apenas 2% decla-
raram ter preparo vocal. Essa falta de estudo
técnico observada nos cantores evangélicos desta
pesquisa, também é percebida em muitos cantores
populares, os quais se baseiam exclusivamente
no dom que eles tém para cantar’®. Tal fato leva a
observacdo de que todos os dados encontrados
relacionados a queixas vocais e sintomas, bem
como valores de IDCM, estéo relacionados ao uso
da voz durante o canto evangélico. De acordo com
a literatura, ha um alto indice de cantores evangé-
licos que n&o contam com o preparo ou treinamento
vocal adequado®'’.

Em relacdo ao numero de horas de canto e
ensaio por semana, o tempo médio de ensaio
semanal relatado foi de aproximadamente 2 horas
e 50 minutos, o que esta proximo ao sugerido
pela literatura. Em contrapartida, outros autores
apontam que os ensaios ndao devem ultrapassar
de 50 minutos™. Em relagdo ao tempo de canto
referente a apresentagdo, no presente estudo foi
observada média de 4 horas e 15 minutos semanais.

A carga horéaria semanal de ensaios e apresen-
tagbes observada neste estudo, associada a falta
de técnica adequada para o canto, pode afetar a
qualidade vocal dos cantores. Autores comentam
que, fatores como demanda vocal elevada e falta
de dominio técnico, colocam os cantores em uma
situacdo de elevado risco vocal®?'.
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referirem autopercepg¢ao vocal positiva, resultados
que se assemelham aos descritos em um estudo
feito com cantores de um coral profissional®?, o
presente estudo revelou que 52% das mulheres
do Grupo Tradicional referiram autoimagem vocal
negativa. Este fato pode retratar que esse grupo
possivelmente tenha uma melhor autopercepgao
das alteracdes vocais, devido as exigéncias obser-
vadas no estilo de canto solicitado nas igrejas
tradicionais, que se assemelha ao canto classico
ou erudito. Nesse estilo, ha uma maior exigéncia
em relagéo a qualidade vocal, percepgao, afinagéo,
timbre e extensao vocal?®, o que nao é observado
na denominacdo pentecostal, de maneira geral.
E vélido destacar que a vivéncia no canto tem
influéncia direta na autopercepgao bem como na
performance vocal®.

Outros fatores que podem indicar a necessidade
de avaliagao vocal e laringea no grupo de cantores
evangélicos, independentemente da denominagéo
que seguem sao: queixa de dor ou desconforto
na garganta apos canto ou ensaio, secura, voz
falha ou rouquidao apds canto/ensaio — sintomas
relatados por ao menos 20% da amostra analisada
no presente estudo. Sobre as queixas vocais e
laringofaringeas relacionadas ao canto/ensaio,
nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes, na comparagdo entre 0s grupos
tradicional e pentecostal. Entretanto, observa-
-se alto indice em ambos os grupos de relatos de
dificuldade em atingir notas agudas (46% do GT
e 52% do GP), fator que pode estar relacionado
a falta de técnicas vocais apropriadas. Fatores
referidos pelos cantores apds o canto/ensaio,
como dor/desconforto e cansago/ardor na garganta
geralmente relacionam-se a fadiga vocal, devido
ao uso excessivo da voz cantada®?®. A secura
pode estar relacionada principalmente a hidratagao
insuficiente. O presente estudo permite constatar



que as queixas relatadas pelos cantores evangé-
licos sdo comuns nesta populagéo''. Esses dados
reforcam a importancia do preparo vocal adequado
e acompanhamento fonoaudiolégico em relagao a
orientagdo sobre cuidados com a voz, hidratagao
e pratica de exercicios vocais que podem ser utili-
zados antes e apds o canto como aquecimento
e desaquecimento vocal, a fim de amenizar tais
queixas®'®1727 Além disso, a falta de informagdes
em relagdo a saude vocal pode contribuir para o
desenvolvimento de alteragdes laringeas e disfonia
com o avango do tempo™.

Em relagdo aos sintomas vocais e larin-
gofaringeos, o género masculino do grupo
Tradicional relatou “voz forte” estatisticamente
com mais frequéncia quando comparado ao grupo
Pentecostal. De maneira geral, este dado pode
estar relacionado ao comportamento social que a
denominacédo Tradicional geralmente solicita do
individuo devido sua forte influéncia europeia’.
Desta forma, falar ou cantar em forte intensidade
num ambiente considerado mais conservador pode
parecer uma postura inadequada.

Em relacdo a desvantagem vocal no canto,
o estudo realizado evidenciou que os cantores
evangélicos do género feminino do Grupo
Pentecostal apresentaram desvantagem vocal
estatisticamente maior do que a do grupo
Tradicional, nas subescalas incapacidade, defeito e
desvantagem. Nao foram encontrados na literatura
estudos que compararam indices do IDCM em
diferentes denominagdes evangélicas. Entretanto,
um estudo?® que investigou indice de desvantagem
vocal em cantores evangélicos encontrou que o
género feminino apresentou maiores indices do
que o género masculino. No presente estudo nao
foram realizadas comparagdes entre géneros,
mas observa-se pelos dados apresentados que os
valores sao bastante proximos quando comparados
os cantores do género masculino e feminino do
grupo Tradicional, o que ndo ocorreu com cantores
do Grupo Pentecostal, em que as mulheres
apresentam valores maiores do que os homens.

Em relagéo a ordenagédo da maior desvantagem
para a menor, neste estudo, o género feminino do
grupo Pentecostal apresentou em primeiro lugar a
subscala defeito (dominio organico), seguida pela
desvantagem (dominio emocional) e pela incapa-
cidade (dominio funcional). No género masculino
nao houve diferenga significante entre os grupos
estudados. Quanto ao estilo das igrejas evangé-
licas, o fato de as mulheres do canto pentecostal
apresentarem maior desvantagem vocal do que
as do canto tradicional pode estar associado aos
costumes relacionados a denominagao, consi-
derando o estilo de canto e de adoragédo a Deus.
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Em contraste com o culto tradicional, identificado
pela rigidez e solenidade, o culto pentecostal
caracteriza-se pela informalidade e liberdade as
expressdes emotivas, sendo possivel observar uma
grande proximidade entre religido e espetaculo?. O
culto em forma de espetaculo, muitas vezes consi-
derado como um show de adoracédo é autbnomo
em sua possibilidade liturgica®. As reagdes dos
fiéis vao desde choro, contricdo e introspecgéo até
gritos entusiasmados, dangas, pulos e coreografias
coletivas®.

De acordo com Organizagdo Mundial da
Saude?®, incapacidade esta relacionada a qualquer
diminuigao, ou restricao, na habilidade para exercer
uma atividade habitual. Defeito & considerado
qualquer perda ou anormalidade anatomofisio-
I6gica ou psicolédgica, temporaria ou permanente.
Ja a desvantagem é resultante da incapacidade
ou do defeito, sendo caracterizada pela limitagao
ou restricdo na realizagdo de um papel esperado
para o individuo, podendo causar consequéncias
sociais, culturais e econémicas. Assim, cantores
séo capazes de perceber algo de errado com sua
producao vocal, e conseguem avaliar a sensagao
como uma limitagdo ou desvantagem?.

Neste estudo, o IDCM foi capaz de averiguar
questdes relacionadas a autopercepgao de cantores
evangélicos, diferenciando os grupos no que se
refere ao tipo de denominacéo e género, pois traz
questdes especificas em que foi possivel observar
que as mulheres do grupo Pentecostal referiram
maiores indices de desvantagem vocal quando
comparadas ao grupo Tradicional, enquanto as
demais questdes sobre queixa e sintomas nao
foram capazes de detectar diferengas entre os
grupos. Nesse contexto, observam-se resultados
semelhantes aos descritos na literatura®1329:33,
em que o IDCM demonstra ser uma ferramenta
sensivel e eficaz para avaliar cantores de diferentes
estilos. Este fato aponta para a necessidade de
aplicagao do protocolo IDCM como complemento
da avaliagédo de cantores evangélicos.

CONCLUSAO

Com excegdao do sintoma “voz forte” mais
relatado pelos cantores masculinos do Grupo
Tradicional, ndo houve diferengas significantes em
relacdo a queixa vocal e sintomas vocais entre os
grupos estudados.

Mulheres do grupo Pentecostal apresentaram
maior IDCM nas trés subescalas, revelando maior
desvantagem vocal do que mulheres do grupo
Tradicional. Os valores do IDCM, nas trés subscalas,
foram relativamente baixos em ambos os grupos,
revelando assim pouca percepgao nas questoes
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relacionadas a voz, principalmente no género
masculino, independentemente do estilo evangélico
que seguem. Entretanto, o IDCM foi capaz de

averiguar questdes relacionadas a autopercepgao
de cantores evangélicos, diferenciando os grupos
no que se refere ao tipo de denominagao e género.

ABSTRACT

Purpose: to assess complaints, laryngopharyngeal and vocal symptoms and voice handicap of gospel
singers, comparing singers of traditional churches with singers of Pentecostal churches. Methods: one
hundred gospel singers of both genders were evaluated, divided in Traditional group and Pentecostal
group. A questionnaire about occupation, voice perception, complaints vocal/laryngeal symptoms and
the Modern Singing Handicap Index were applied. The data obtained were statistically analyzed
by calculating the average percentage, and compared between groups (Mann-Whitney test with a
significance level of 5%). Results: most gospel singers do not use their voices professionally, and 2%
have knowledge of techniques and vocal preparation. The time in singing activities ranged from 6 to
8 hours per week and more than half of the analyzed group reported having good voices. There were
no significant differences concerning the vocal and laryngopharyngeal complaints, when comparing
both groups. Traditional gospel singers had a higher frequency of vocal symptoms “strong voice”
in comparison to Pentecostal singers, considering the male gender (p=0.002). Female Pentecostal
singers reported worst result for disability (p=0.008), handicap (p > 0.000) and defect (p=0.004) when
compared to traditional female singers. Conclusion: with the exception of the symptom “strong voice”,
which was most reported by the males of the Traditional Group, there were no significant differences
regarding vocal abuse and vocal symptoms between the groups. Women of the Pentecostal Group
presented worst result in the three subscales, revealing greater voice handicap than women of the

Traditional Group.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Quality of Life; Religion; Singing
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