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Resumo    

LIMA, Aleandra Cardoso. Associação entre autorreferência a distúrbio de 

voz, desvantagem vocal e Síndrome de Burnout em líderes e obreiros 

religiosos 

Objetivo: analisar a associação entre autorreferência a distúrbio de voz (DV), desvantagem 
vocal e Síndrome de Burnout em líderes e obreiros religiosos de uma igreja evangélica 
pentecostal. Método: este estudo de natureza descritiva e transversal foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da PUC-SP, e contou com participação de 197 religiosos de ambos os gêneros, acima 
de 18 anos de idade. A coleta foi realizada em igreja evangélica pentecostal Assembleia de 
Deus em Sorocaba/SP, nos meses de abril e maio do  ano de 2014.  Os instrumentos 
aplicados foram: questionário para levantamento de dados sócio-demográficos e situação 
funcional referente à atuação do religioso; Índice de Triagem do Distúrbio Vocal (ITDV); Índice 
de Desvantagem Vocal (IDV 10) e Malasch Burnout Inventory (MBI). Esse último é dividido em 
três dimensões, a saber, Exaustão Emocional-EE, Despersonalização-DE, e Relação Pessoal-
RP.  Os dados foram digitados e analisados (SPSS versão 17.0 para Windows), quanto à 
frequências absolutas e relativas, medidas de tendência central e dispersão. Para verificar a 
associação entre as variáveis independentes (dados sociodemograficos e de situação 
funcional, IDV 10 e MBI) com o desfecho DV (estratificado em “sem DV < 4” e “com DV ≥5”) foi 
utilizado o teste do Qui-Quadrado e modelos de regressão logística binária univariada e 
múltipla. Resultados: dos 197 sujeitos, a maioria é do sexo masculino (77,2%), com média de 
idade de 43,4 anos (dp=11,1), casado (88,4%), com ensino médio (56,6%), exercendo outra 
atividade, além do ministério (73,1%), com tempo médio de função no cargo de 7,5 anos 
(dp=7,6). Quanto ao ITDV, 40,1% apresentaram chance para desenvolver DV (ITDV). O IDV 10 
foi dividido em quatro quartis, e os resultados foram: 1° quartil (valores 0) = 50 (25,4%); 2° 
quartil (1 a 3) = 53 (26,9%); 3° quartil (4 a 6) =46 (23,3%); e  4° quartil (≥ 7)= 48 (24,4%). 
Religiosos que estão no 3° e 4° quartis apresentaram uma chance de apresentarem provável 
DV em comparação aos religiosos do 1° quartil, respectivamente, OR=2,59 (p=0,041) e 
OR=5,82 (p<0,001). Em relação ao MBI, para as dimensões de EE e DE, a maioria dos 
religiosos apresentou o nível baixo, respectivamente, 69,5% e 54,3%, e 44,7% grau alto para 
RP, embora nenhum deles registrou associação a variável DV. Quanto à idade, os religiosos 
com 44 anos ou mais apresentaram uma chance (OR = 1,99; p=0,041) de terem DV quando 
comparados a religiosos mais jovens. O estado civil solteiro também se mostrou como fator 
independente para a DV (OR=4,08; p=0,014), ajustados pela variável exaustão de Burnout. 
Conclusão: Em pesquisa realizada com 197 religiosos evangélicos, atuantes em diferentes 
funções, foi registrada associação entre a presença de um provável distúrbio de voz e 

autorreferencia a desvantagem vocal, sendo que  o aumento da desvantagem foi 

proporcional ao da chance de ter o distúrbio. Não foi encontrada associação entre a 
presença de um provável distúrbio de voz e a Síndrome de Burnout. Na análise de regressão 
logística a provável presença do distúrbio de voz esteve presente com mais chance entre os 
mais velhos e solteiros.  

Descritores: voz, Burnout, religiosos 
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Abstract    

LIMA, Aleandra Cardoso. Association between self-reported voice 

disorder, voice handicap and Burnout Syndrome in religious workers and 

leaders.  

Purpose: to analyze the association between self-reported voice disorder (VD), voice handicap 

and Burnout Syndrome in religious leaders and workers of a Pentecostal Christian church. 

Method: this is a cross-sectional, descriptive study that has been approved by the Research 

Ethics Committee at PUCSP and had the participation of 197 subjects of both genders, above 

18 years of age. Data collection was conducted at the Assembleia de Deus Pentecostal 

Christian Church of the city of Sorocaba/SP, between the months of April and May, 2014. The 

following instruments were used: a questionnaire in order to survey socio-demographic data 

and the religious leaders’ work situation; the Screening Index for Voice Disorder (SIVD); Voice 

Handicap Index (VHI 10) and the Malasch Burnout Inventory (MBI).The latter is divided into the 

three following dimensions: Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (DP) and Personal 

Accomplishment (PA). The data were typed and analyzed (SPSS version 17.0 for Windows), 

according to their absolute and relative frequencies, central tendency and dispersion 

measurements. The chi-square test, as well as binary univariate and multivariate logistic models 

were used in order to verify the association between the independent variables (socio-

demographic and work situation data, VHI and MBI) with the VD outcome (stratified into “without 

VD < 4” and “with VD ≥5”). Results: of the 197 subjects, most are male (77.2%), with mean age 

of 43.4 years (sd=11.1), married (88.4%), with High School education (56.6%), with another 

professional activity besides ministry (73,1%), with a mean time in the job of 7.5 years (sd=7.6). 

Concerning the SIVD, 40.1% had a chance of developing VD (SIVD). The VHI 10 was divided 

into four quartiles, and the results were: 1st quartile (values 0) = 50 (25.4%); 2nd quartile (1 to 3) 

= 53 (26.9%); 3rd quartile (4 to 6) =46 (23.3%); and 4th quartile (≥ 7) = 48 (24.4%). Religious 

workers and leaders in the 3rd and 4th quartiles had chance of possibly having a VD when 

compared to the subjects in the 1st quartile of, respectively, OR=2.59 (p=0.041) and OR=5.82 

(p<0.001). Regarding the MBI, for EE and DP dimensions, most religious subjects had low 

levels, respectively 69.5% and 54.3%, and 44.7% high degree for PA, although none was 

associated to the variable VD. Concerning age, the religious subjects who were 44 or older had 

a chance (OR = 1.99; p=0.041) of having VD when compared to younger religious subjects. 

Being single has also proved an independent factor for VD (OR=4.08; p=0.014), adjusted by the 

Burnout exhaustion variable. Conclusion: In this study conducted with 197 Christian religious 

individuals who work in different areas in the church, there was association between the 

presence of a possible voice disorder and self-reported voice handicap, where the increase in 

handicap was proportional to the chance of having a disorder. There was no association 

between the presence of a possible voice disorder and Burnout syndrome. In the logistic 

regression analysis the possible presence of voice disorder was more likely present 

among the eldest and single individuals.  

Descriptors: voice, Burnout, religious leaders  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Cresci indo à igreja, observando as mais diversas pessoas que subiam 

ao púlpito para cantar e pregar, e me chamava atenção a forma como 

transmitiam seus ensinamentos.  Ao cursar a graduação em Fonoaudiologia as 

informações sobre fisiologia e aspectos psicossociais da voz conduziram-me a 

compreensão sobre o poder da voz na atividade religiosa.  A oralidade é um 

dos recursos mais importantes de interação entre as pessoas e é primordial 

para a vida dos religiosos. Quando a voz se encontra alterada, isso pode 

dificultar a precisão das informações e gerar nos ouvintes algo negativo. Os 

religiosos em sua maioria utilizam a voz para quase todos os afazeres da igreja 

(celebração de cultos, reuniões em grupos, visitas domésticas, cursos 

teológicos, entre outros), fato que determina um uso da voz muitas vezes em 

excesso.  

Além disso, recentemente, um pastor publicou, pelas redes sociais, sua 

preocupação em relação ao cargo exercido por muitos líderes religiosos. De 

acordo com ele, alguns poderiam estar se sentindo sobrecarregados, perdendo 

o vigor pelo “chamado” que outrora era ardente e que hoje nada mais é do que 

uma mera obrigação ministerial.  

De fato, quando se transmite a palavra, não se usa apenas uma 

bagagem vocal, mas essa vem imbuída de emoções. Para dar um conselho ou 

ministrar um culto de duas horas, não se usa apenas as ¨pregas vocais¨ e 

microfone: é necessário tempo para preparação que pode levar horas, 

dedicação, doação, renúncia de seu próprio querer e de estar com a família ou 

amigos, fatos que levam a constantes pressões e risco de esgotamento físico e 

mental. 

Ao relacionar meu interesse pela voz dos religiosos  mencionados no 

início deste capítulo e os aspectos até aqui apresentados surgiu o interesse 

pelo tema desta dissertação, ou seja, analisar a voz e as questões emocionais 

de religiosos evangélicos, que são reconhecidos pela Fonoaudiologia como 



12 

 

profissionais da voz, da mesma forma que professores, teleoperadores, 

radialistas, cantores entre outros. 

O entendimento de que a voz para sua produção conta com uma 

vertente biológica e outra psicossocial  tem acompanhado as discussões, 

desde 1997, nos seminários de voz da Pontifícia Universidade Católica de São 

Paulo (PUC-SP), com o objetivo de reconhecer o Distúrbio de Voz Relacionado 

ao Trabalho. Em outras palavras busca-se o reconhecimento do Distúrbio de 

Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) para que pessoas que utilizam a voz de 

maneira intensa em suas atividades profissionais possam  contar com ações de 

promoção à saúde, prevenção do distúrbio, vigilância dos ambientes de 

trabalho e tratamento, quando o DVRT estiver instalado (Ferreira et al., 2007).  

Assim, nesse contexto, o DVRT pode estar relacionado a vários fatores, 

podendo ser desde a saúde geral do indivíduo (presença de problemas 

alérgicos ou refluxo faringolaríngeo, respiratórios e hormonais, hábito de falar 

muito ou gritar entre outros), interferência do ambiente (ruído, poeira, acústica 

inadequada, competição sonora, entre outros) até a sobrecarga nas atividades 

realizadas no trabalho (CEREST, 2006; Ferreira e Mãtz, 2010). Logo, quanto 

mais longa a jornada, maior desgaste vocal e emocional e consequentemente 

maior adoecimento físico e psíquico do trabalhador (Giannini et al., 2012). 

As questões do DVRT vêm sendo acompanhadas por profissionais da 

área da Saúde do Trabalhador. Essa área visa compreender o processo 

saúde/doença do trabalhador para garantir a promoção e a proteção da saúde 

dos profissionais, por meio de ações que venham sanar possíveis agravos a 

saúde (Ministério da Saúde, 2001). Para desenvolver essas ações conta com 

uma equipe de profissionais da saúde, que inclui o fonoaudiólogo. 

Dentre os trabalhadores que tem na voz um importante instrumento de 

trabalho, o professor é aquele presente em maior número de estudos e 

pesquisas. Essas registram estar esse profissional exposto a riscos presentes 

no ambiente ou na organização do trabalho e decorrente dessa situação é o 

profissional que apresenta alta porcentagem de distúrbio de voz (Ferreira et al., 

2003; Vieira e Behlau, 2009).  
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A categoria dos  religiosos, proposta para ser estudada nesta 

dissertação, é menos citada na literatura fonoaudiológica (Viola, 2008; Viola e 

Mãrtz, 2013).  Além disso, eles podem ser considerados profissionais 

cuidadores, por terem contato direto com pessoas, com envolvimento afetivo 

no exercer de seu trabalho (Ministério da Saúde, 2001).  

Profissionais denominados assistenciais, por manterem uma relação 

constante e direta com outras pessoas, são mais vulneráveis a ter um 

esgotamento no trabalho devido a diversas situações que envolvem aspectos 

emocionais e interpessoais do trabalho. Esses sintomas se constituem numa 

Síndrome do esgotamento profissional ou Burnout (Ministério da Saúde, 2001). 

Apesar dos religiosos não serem citados quando se especifica profissões em 

que há registro de Síndrome de esgotamento profissional (trabalhadores da 

educação, da saúde, policiais, assistentes penitenciários, professores, entre 

outros), esses, provavelmente pela natureza de seu trabalho, são vulneráveis 

para desenvolvimento dessa Síndrome, uma vez que são profissionais 

cuidadores. 

Considerando que este estudo contará com religiosos como sujeitos de 

investigação, é necessário antes de mais nada contextualizar o universo das 

religiões.  

Desde o início da história das civilizações, a religião tem se organizado 

de forma institucional em suas mais variadas expressões e práticas e ela é 

vista como um sistema de crenças e estruturas sociais, por meio das quais as 

pessoas buscam um sentido para a existência do universo e do homem (Ebert 

e Soboll, 2009). 

Existem várias religiões, e entre as que agregam mais seguidores no 

Brasil estão a Católica e a Evangélica. Cabe ressaltar que por serem os 

evangélicos sujeitos deste estudo, maior destaque será dado ao contexto 

dessa religião e em particular a Assembleia de Deus. 

Nessa igreja, existe uma hierarquia de cargos, iniciada pelos obreiros 

(cooperadores, diáconos, presbíteros e evangelistas/missionários), que formam 

uma equipe de trabalho, auxiliando nas diversas atividades e tarefas na igreja, 
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obedecendo ordens vindas do pastor, que ocupa o cargo superior (Correa, 

2012). 

Ao definir cada um dos cargos exercidos na igreja evangélica pode-se 

iniciar pelo cooperador que vem a ser qualquer membro que queira fazer 

alguma atividade na igreja, desde que tenha autorização do pastor, podendo 

ser professor da escola bíblica, auxiliar na aparelhagem do som, músico, 

regente dos grupos de jovens, crianças, adolescentes ou grupo de irmãs, 

secretário (a) do coral, entre outras atividades.  

O diácono tem a função de servir a igreja no que se refere aos aspectos 

materiais, como por exemplo: chegar antes do culto para verificar a 

manutenção do templo (bancos limpos, microfone, energia, verificar bebedouro 

de água, copos descartáveis, entre outros), recepcionar os visitantes, 

acomodando esses nos lugares e ficar atento para que nada saia do controle 

durante o culto (Dresselhaus, 2005). Após ocupar esse cargo, pelo seu 

desempenho e dedicação, pode ser promovido ao cargo de presbítero (Correa, 

2012).  

O presbítero tem como sua função, administrar os cargos da igreja local, 

ou seja, auxiliar na coordenação dos cooperadores e diáconos, como também 

ser o porta voz mais próximo do pastor (Dresselhaus, 2005).    

Os missionários ou evangelistas são aqueles que estão sempre prontos 

para serem enviados a qualquer lugar (cidades ou país), acompanhados de 

suas famílias, para evangelizar pessoas (Correa, 2012). Todos ficam a 

disposição da igreja para auxiliar em tudo que forem chamados.  

O pastor é aquele que tem função de liderança na Igreja e tem a 

responsabilidade de transmitir a palavra de Deus de maneira clara e objetiva 

(Ebert e Sobol, 2009). 

A princípio cada uma dessas funções exige um uso de voz diferenciado 

se comparado ao pastor, porém um mesmo obreiro pode exercer duas ou três 

funções, fato que exigiria também demanda vocal. 
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Pode-se destacar que essa demanda vocal e o stress1 advindo das 

responsabilidades e exigências, podem gerar distúrbio de voz (Middleton e 

Hinton, 2009; Cutts et al., 2012).  

Muitos líderes e obreiros não aderem à importância do cuidado de si 

próprio, e esquecem que antes de serem chamados para o ministério, são 

pessoas que podem adoecer como qualquer outra pessoa. O cotidiano pode, 

levar ao agravamento quanto ao nível de stress que pode comprometer a 

carreira pastoral (Silva, 2006),  como também o aparecimento de alteração 

vocal (Muniz, 2013). 

Em algumas pesquisas sobre a temática voz, que contaram com 

pastores como participantes foram observada alteração vocal de grau leve a 

intenso e alteração no pitch (grave ou agudo em excesso) (Ferro et al., 1998), 

além de problemas de vias aéreas superiores e problemas emocionais 

interferindo na qualidade da voz (Lima, 2001), cansaço vocal após o uso 

intensivo da voz e sensação de pigarro ( Muniz, 2013).  

Por outro lado, estudos realizados com pastores para analisar as 

questões de stress têm apontado transtornos depressivos e outros diagnósticos 

psiquiátricos entre os líderes de igrejas (Lotufo Neto, 1997), assim como nível 

médio e alto da Síndrome de Burnout (Silva, 2006), e alto nível de stress com 

má qualidade de vida no que tange a questão da saúde (Pinheiro, 2008).  

Apesar da existência de pesquisas que indicam a presença de distúrbio 

de voz decorrente do intenso uso da voz nas atividades ministrais dos líderes 

religiosos (Ferro et al.,1998; Lima, 2001; Muniz, 2013)  e  de estudos que 

destacam  a presença da Síndrome de Burnout entre esses sujeitos (Silva, 

2007; Pinheiro, 2008), não há registro de estudo que associe essas variáveis 

entre si.  

Esta pesquisa, portanto parte de duas premissas de que os pastores e 

obreiros (cooperadores, diáconos, presbíteros e missionários ou evangelista) 

                                                 
1 A literatura registra as palavras estresse e stress. Neste estudo  optou- se por uniformizar 

utilizando a  palavra stress, independente do uso por diferentes autores. 
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em seu contexto de trabalho tem que lidar com as necessidades e sofrimento 

daqueles que procuram solicitando ajuda e em decorrência  disso apresentam 

sintomas de stress; e que utilizam a voz em condições inadequadas, tanto 

relacionadas ao ambiente quando o mesmo tem o uso de microfone, falam em 

intensidade mais elevada e imerso em contexto de excesso de trabalho, fato 

que determinaria um distúrbio de voz. Assim, a hipótese deste estudo é, ao 

analisar a associação entre a presença de um provável distúrbio de vocal e o 

registro da Síndrome de Burnout, confirmar a presença da mesma. Além disso, 

provável presença de um distúrbio de voz geraria impacto no dia a dia dos 

religiosos. 
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2.  OBJETIVO 

 

Analisar a associação entre autorreferência a distúrbio de voz, 

desvantagem vocal e Síndrome de Burnout em líderes e obreiros de uma igreja 

evangélica pentecostal Assembleia de Deus em Sorocaba. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Para melhor compreensão da atividade profissional exercida pelos 

líderes e obreiros, seja pela demanda vocal ou pelo desgaste emocional 

presente nessa categoria, este capítulo será dividido em duas partes: na 

primeira, após um breve relato histórico sobre a atuação de lideres religiosos, 

em particular os evangélicos, serão detalhadas questões referentes à demanda 

vocal dessa categoria de profissionais, com destaque para pesquisas sobre 

essa temática; na segunda, após conceituação da Síndrome de Burnout, com 

exemplos de algumas categorias profissionais acometidas da mesma, serão 

destacadas pesquisas que analisaram a presença dessa Síndrome em 

religiosos.  

 

 3.1  A voz dos evangélicos  

 

Segundo os últimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatítica, o Brasil tem apresentado crescente número de praticantes em 

diferentes religiões, a saber, catolicismo, evangélicos, espíritas, islamismo, 

umbanda e candomblé (IBGE, 2010). 

Em relação às igrejas evangélicas, tem aumentado o número de fiéis a 

cada ano e segundo os dados registrados pelo mesmo Instituto, na época do 

levantamento, havia em torno de 42,3 milhões (IBGE, 2010). 

Para Mariano (1996), o termo evangélico diz respeito ao campo religioso 

das denominações cristãs descendentes da Reforma Protestante, liderada por 

Martinho Lutero, que, por volta de 1517, propôs uma reforma do catolicismo 

romano. 

De lá para cá, o evangelho foi sendo propagado em todo o Brasil por 

meio de missões, ou seja, os cristãos saíam para lugares outrora 

desconhecidos, para divulgar ensinamentos cristãos, e desenvolver projetos 

sociais para pessoas carentes (Correa, 2012). 
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De acordo com Oliveira (2011), as primeiras igrejas evangélicas 

existentes no Brasil, conhecidas pelas denominações históricas, pentecostais e 

neopentecostais, tiveram seu fortalecimento nos anos 80 e 90 do século 

passado. Para Correa (2012), a igreja Assembleia de Deus no Brasil se 

concentra no ramo das denominações pentecostais e é uma das igrejas que 

mais cresce em número de fiéis.  

Interessante destacar a importância dada a palavra na igreja evangélica. 

Essa se constitui no principio dessa igreja uma vez que os líderes usam a 

“palavra de Deus” para poderem marcar sua autoridade e domínio. Para a 

igreja católica, apesar de fazer também a propagação da “palavra de Deus”, o 

princípio vem a ser a eucarística (Abumanssur, 2004). 

Para dar conta da demanda vocal, lideres e obreiros  têm que contar 

com uma saúde vocal que  responda as necessidades de produção vocal, 

expressividade e de ajustes vocais corporais (Penteado et al., 2008). 

A rotina que lideres e obreiros exercem envolve uma maratona de 

compromissos diários e  no caso de pastores a carga horária se aproxima a 

dez horas diárias durante a semana, sendo o domingo o mais intenso (Ebert e 

Soboll, 2009). Entre algumas de suas atividades estão as reuniões em grupos, 

cerimônia de funerais, batismo e casamentos, visitas a pessoas enfermas, 

palestras, treinamento de líderes, aconselhamentos individuais, além das 

pregações e celebração de cultos (Muniz e Brasolotto, 2014).  

Em estudo realizado com 12 pastores de igrejas pentecostais, foi 

possível evidenciar a necessidade de orientações quanto a aspectos de saúde 

vocal, seja com os cuidados com a voz ou pelos recursos de técnicas de 

verbalização para melhor impostação vocal (Quintanilha e Melo, 2008). 

Penteado et al (2006) também destacam a falta de preparo dos religiosos 

quanto às questões que envolvem a expressividade oral e corporal. 

Tais dados evidenciam que obreiros e em especial os líderes, precisam 

de preparo vocal adequado para suprir as necessidades ministeriais em que 

são exigidos no dia a dia (Lima, 2001). 
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Lima (2001) cita que muitos pastores trazem um versículo ou texto 

bíblico para uma reflexão ou exortação aos fiéis durante o culto e que alguns 

deles fazem em uso intenso da voz, utilizando gritos a fim de causar impacto e 

firmeza no que falam o que pode gerar desconforto na região da laringe e 

comportamentos vocais inadequados. 

Além disso, o canto tem conquistado um espaço cada vez maior nos 

cultos, com a tarefa de conduzir os fiéis a louvar e a adorar a Deus (Penteado 

et al., 2008; Viola, 2011). Assim essa seria mais uma atividade vocal, que pode 

também gerar abusos vocais inadequados ( Santoni et al., 2002).  

 

Dentre as pesquisas sobre voz, que contaram com evangélicos como 

participantes, pode-se destacar o estudo realizado por Ferro et al (1998) que 

avaliaram o perfil vocal de 70 pastores evangélicos de igrejas tradicionais e 

pentecostais. Desses 70% apresentou alteração vocal de grau leve a intenso e 

75%, alteração de pitch (grave ou agudo em excesso). Quanto aos sintomas 

vocais, 62,5% dos pastores referiram sensação de pigarro, 75% garganta seca 

com frequência e 32,5% ardor na garganta.  

Em outra pesquisa, Lima (2001), ao descrever o comportamento vocal 

de quatro pastores evangélicos, sendo um da Igreja Comunidade Sara Nossa 

Terra e três da Igreja Presbiteriana do Brasil, registrou, em todos os 

pesquisados, cansaço vocal após o culto, sendo três acompanhados de voz 

fraca.  Dois deles relataram problemas de vias aéreas superiores e emocionais 

interferindo na qualidade da voz. 

Mais recentemente, Muniz (2013), ao realizar um estudo com a 

participação de 30 pastores evangélicos, observou que 48,3% referiram 

apresentar algum episódio de alteração vocal, pregressa ou atual, fato esse na 

opinião deles de uso intensivo da voz (23,3%). Apesar das queixas, nenhum 

deles buscou tratamento especializado para o problema. Em relação às 

sensações na garganta, as mais citadas foram pigarro (35%) e tosse seca 

(28%).  
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3.2 O stress em evangélicos   

De acordo com Ebert e Soboll (2009), por ser intenso e constante o 

trabalho pastoral com exigências e demandas imprevisíveis, muitos líderes 

abraçam as causas de seu dia a dia passando a descuidar de aspectos 

importantes da sua própria vida, fato que pode gerar desgaste emocional com 

o passar dos anos. 

O termo Burnout tem o significado em português de “perder o fogo” ou 

“perder a energia”. Essa Síndrome ocorre quando o trabalhador perde o 

sentido da sua relação com o trabalho, de forma que as situações do dia a dia 

não importam mais e os esforços parecem inúteis (Codo e Vasque-Menezes, 

1997).  

A Síndrome de Burnout refere-se a uma reação a tensão emocional 

crônica gerada por meio do contato direto e intenso com outras pessoas, em 

contexto de trabalho (Malasch e Jackson, 1981). 

Na lista de doenças ocupacionais divulgadas pelo Ministério da Saúde 

(2001), Burn out é a “Sensação de estar acabado, é a Síndrome do 

esgotamento profissional” (Z73.0), e encontra-se dentre os transtornos mentais 

e do comportamento relacionado ao trabalho, de acordo com a portaria Nº 

1.339/199. 

Os estudos sobre Burnout no Brasil ainda são recentes se comparados 

ao início das pesquisas realizadas nos Estados Unidos e na Europa. Essas 

surgiram por volta de 1974 e 1975 assinados por Herbert Freundenberger, 

sendo esse um dos principais estudiosos a fazer referência sobre stress e 

exaustão (Benevides-Pereira, 2010).  

Muitos pastores podem ser suscetíveis ao Burnout pelo contato 

interpessoal intenso, por lidarem frequentemente com situações emocionais, 

que podem gerar conflitos, frustrações quando  não conseguem resolver o 

problema e ajudar o próximo, ou por apresentarem dificuldades na 

comunicação, ou até mesmo pela sobrecarga de tarefas na igreja (Silva, 2006). 
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De acordo com Silva (2006), dentre os sintomas comportamentais 

relacionados ao Burnout e presentes em pastores, o mais comum é a situação 

de evitar os fiéis, o contato social com eles, fazer uso frequente de críticas ou 

adjetivos depreciativos, apresentar resistência a mudanças, entre outros.  

Para Exantus (2011), os pastores de hoje são confrontados com mais 

trabalho, mais problemas, e mais stress do que em qualquer outro momento 

vivido na história da igreja.  

Chandler (2009) comenta que os pastores enfrentam o stress e a solidão 

por causa de uma multiplicidade de demandas, o que afeta negativamente a 

eles, bem como as suas famílias. 

Em estudo pioneiro no Brasil, Lotufo Neto (1997) desenvolveu uma 

pesquisa com a participação de 207 ministros evangélicos, para investigar a 

prevalência de transtornos mentais entre ministros religiosos, representada 

pelas seguintes denominações evangélicas: 87 batistas; 52 presbiterianos; 19 

metodistas; 6 da Assembleia de Deus, e 43 de diversas outras. Os resultados 

apresentaram entre os principais diagnósticos Transtornos Depressivos 

(16,4%), Transtornos do Sono (12,9%) e Transtornos Ansiosos (9,4%). O autor 

ressaltou que os fatores de stress mais significativos nesse estudo foram os 

conflitos que os pastores enfrentam em relação a dificuldades financeiras, 

problemas com outros pastores, divergências com os líderes leigos da igreja, 

dificuldades conjugais, problemas doutrinários na igreja e sobrecarga de 

trabalho. 

Pinheiro (2008) pesquisou a incidência e sintomatologia de stress e os 

principais estressores ocupacionais em clérigos (as) da Igreja Metodista e 

observou que nos 74 entrevistados (49 homens e 25 mulheres), 50% da 

amostra estavam com alto nível de stress e 64,5%, com má qualidade de vida 

no que tange a questão da saúde. O mesmo autor observou que o percentual 

de participantes do sexo feminino com stress (64% das mulheres) superou o 

masculino (42,86%), assim como a tendência de maior ocorrência de 

sintomatologia psicológica. 
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Em outro estudo com uma amostra de 748 da Igreja Presbiteriana 

(EUA), 44% não tinham entusiasmo pelo seu trabalho, 39% se percebiam 

esgotados pelos cargos ministeriais, e 39% se sentiam frustrados na realização 

das tarefas diárias (Francis et al., 2008). 

Dentre diferentes instrumentos para avaliar a presença de Burnout, 

pode-se destacar o Malasch Burnout Inventory, um instrumento criado por 

Malasch e Jackson (1981), apresentado na literatura como um dos mais 

utilizados para avaliar o grau de Burnout em distintos profissionais e nas 

diversas áreas em que atuam. De seus 22 itens, nove são relativos à dimensão 

Exaustão Emocionais (EE), 5 à despersonalização (DE) e Realização 

Profissional (RP) (Silva, 2006; Benevides-Pereira, 2010). 

  Ao detalhar as três dimensões, os autores comentam que o processo do 

Burnout começa com a Exaustão Emocional (EE), uma sensação de estar 

emocionalmente sobrecarregado e esgotado, o que impacta negativamente nas 

relações com os outros;  a Despersonalização (DP) pode ser definida como  o 

desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas e cinismo com as 

pessoas com as quais se relaciona no trabalho; e Realização Profissional (RP) 

é caracterizada por um declínio quanto à competência, produtividade e eficácia 

da pessoa (Chandler, 2009; Kageler, 2010). 

Três edições do MBI são registradas: a primeira publicada em 1981 nos 

EUA; a segunda em 1986; e a terceira em 1996. Nos primeiros estudos, o 

instrumento era composto por 47 itens e para considerar as respostas, era 

analisada a frequência e a intensidade de cada item (Benevides-Pereira, 2010). 

Cabe destacar que esse instrumento ainda não está disponível para 

comercialização no Brasil, mas tem sido utilizado em diferentes pesquisas 

(Benevides-Pereira, 2001; Carlotto e Palazzo, 2006; Silva, 2006; Amorim, 

2010). Como também em diferentes categorias profissionais, como em 

professores (Carlotto e Palazzo, 2006), atletas (Pires, 2006); profissionais da 

saúde (Amorim, 2010; Souza, 2012) e líderes religiosos (Silva, 2006; Morais, 

2008), categoria a ser aqui pesquisada. 
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Silva (2006) utilizou o instrumento MBI, em amostra composta por 63 

pastores evangélicos de cinco denominações diferentes (Batista, Presbiteriana 

do Brasil, Presbiteriana Independente do Brasil, Metodista, Adventista do 

Sétimo Dia, Igreja Evangélica Luterana do Brasil) na cidade São Paulo. Os 

resultados registraram que 11 pastores (17,5%) não apresentaram Burnout; e 

dos demais 4  (6,3%) encontravam-se em baixo risco de desenvolver a 

Síndrome, 25 (39,7%) em risco médio, 15 (23,8%) em alto risco, e 8 pastores 

(12,7%) manifestaram de fato a Síndrome. 

Em outro estudo, Chandler (2009), por meio de um levantamento 

realizado com 270 pastores americanos, identificou falta de sensibilidade e 

frieza para com fiéis, como o principal preditor de exaustão emocional,  dado 

esse justica em um possível desenvolvimento de stress.  

Em estudo realizado com 69 religiosos de igreja metodista também nos 

Estados Unidos, em que foi adaptado o questionário MBI para os religiosos, 

(Francis Burnout Inventory, FBI), a maioria dos participantes mencionou 

satisfação quanto ao exercício religioso, e um número significativo, com altos 

níveis de exaustão emocional.  Para especificar melhor, dois em cada cinco 

religiosos não apresentavam sempre entusiasmo pelo seu trabalho; um, em 

cada cinco, se via menos paciente com os fiéis; e um, em cada três, se sentia 

esgotado, faziam autorreferência a presença de fadiga e irritação diária, e 

estavam frustrados com suas tentativas de realizar tarefas significativas 

(Barnard e Curry, 2012). 
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4. MÉTODO 

 

 

Este estudo, de natureza descritiva e transversal, foi encaminhado ao 

Comitê de Ética da PUC-SP, e aprovado de acordo com o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE), estando disponível para consulta, 

sob o nº 25444414.0.0000.5482 (Anexo I). 

4.1 Local da pesquisa  

 

Por conveniência, para desenvolver esta pesquisa, foi  selecionada uma 

igreja evangélica Assembleia de Deus situada em Sorocaba. Essa igreja 

constitui-se em sede que coordena aproximadamente 430 igrejas de Sorocaba 

e região, e é responsável por vincular seus respectivos líderes e obreiros para 

pastorear e auxiliar as igrejas. 

 

Atualmente, conta com mais de 3.000 líderes e obreiros, que estão à 

disposição da igreja para trabalharem direta ou indiretamente no ministério, 

distribuídos da seguinte forma: 460 pastores, 318 evangelista, 724 presbíteros, 

694 diáconos, 657 diaconisas, 249 missionários e missionárias. Os integrantes 

auxiliam nos trabalhos que correspondem à administração da igreja (secretaria, 

coordenadoria administrativa e de eventos, escola teológica, assessoria de 

presidência e projetos sociais) e direção das igrejas (cultos, evangelismo, 

aconselhamentos e programações internas na igreja).   

 
Para a autorização do projeto, foi realizado contato por telefone com o 

secretário administrativo da igreja, a fim de marcar um horário com o 

coordenador administrativo para apresentação da proposta de pesquisa.  

 
Depois de marcado o horário, todos os procedimentos referentes à 

pesquisa foram abordados em reunião realizada com o coordenador 

administrativo, e por fim analisados e aprovado pelo presidente da igreja. Em 

seguida, foi feita outra reunião para estabelecer a data para o início da coleta. 
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4.2 Seleção dos sujeitos 

 

Foi considerado como critério de inclusão ter mais de 18 anos e estar 

em exercício na igreja selecionada para esta pesquisa. A amostra foi composta 

por cooperadores, diáconos, presbíteros, missionários ou evangelista e 

pastores da igreja. 

Para participação do presente estudo, cada sujeito foi informado sobre a 

pesquisa e assinou termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 

atendendo aos preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, com garantia 

de anonimato (Anexo II).   

 

4.3 Instrumentos 

No inicio do contato, os sujeitos responderam questões para 

caracterização da amostra, considerando dados sócio-demograficos (nome, 

sexo, idade, escolaridade) e na atuação profissional  religiosa exercida, além 

da situação funcional (cargo que exerce na igreja, tempo de permanência no 

cargo, carga horária de trabalho) e se desenvolve outra atividade profissional 

(Anexo III). 

A seguir, três instrumentos, todos com apresentação de questões em 

forma de escala Likert, foram entregues: Índice de Triagem de Distúrbio de Voz 

(ITDV) (Anexo IV); Índice de Desvantagem Vocal Reduzido: IDV 10 (Anexo V); 

e Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo VI). Os questionários foram 

entregues a cada participante para preenchimento no momento, e quando não 

possível (devido às exigências do cargo exercido) foi estabelecido um período 

de 30 dias para recolhimento.  

 4.3.1  Índice de Triagem de Distúrbio de Voz (ITDV) 

O questionário ITDV é um instrumento para triagem de distúrbio de voz 

validado por Ghirardi et al (2013). Embora tenha sido criado para mapear o 

distúrbio de voz em professores, foi aplicado recentemente em atores (Souza, 

2013). Doze sintomas são apresentados (rouquidão, perda da voz, falha na 

voz, voz grossa, pigarro, tosse seca, tosse com secreção, dor ao falar, dor ao 
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engolir, secreção na garganta, garganta seca e cansaço ao falar), em escala 

Likert (nunca, raramente, às vezes e sempre), e a cada resposta nas 

frequências às vezes e sempre é computado um ponto. Ao final, se assinalados 

cinco ou mais sintomas, nas frequências estabelecidas, o sujeito é considerado 

como apresentando um provável distúrbio de voz (Anexo IV). 

 

 4.3.2 Índice de desvantagem vocal reduzido: IDV 10 
 
 

O questionário IDV 10 é um instrumento utilizado para verificar o impacto 

da disfonia em diversas áreas da vida de um indivíduo. Proposto inicialmente 

por Jacobson et al (1997), é composto por 30 questões e foi validado para o 

Brasil  por Behlau et al (2011). Uma versão reduzida desse protocolo, 

denominada VHI-10 (10), foi desenvolvida por Rosen et al (2004),  quando 

foram mantidas  as dez questões de maior relevância clínica. A versão 

brasileira reduzida desse instrumento foi validada por Costa et al (2013). 

O IDV 10 apresenta 10 afirmações (exemplo: “as pessoas tem 

dificuldade de me ouvir por causa da minha voz”), em escala Likert de 5 pontos 

(nunca; quase nunca; às vezes; quase sempre; sempre), com proposta de 

escore total único, calculado por somatória simples das respostas, que pode 

variar de 0 (nenhuma desvantagem) a 40 pontos (desvantagem máxima) 

(Anexo V) . 

 4.3.3 Maslach Burnout Inventory (MBI) 

O MBI é composto por 22 questões proposto inicialmente por Malasch e 

Jackson (1981). Foi utlizado em várias pesquisas (Benevides-Pereira, 2001; 

Carlotto e Palazzo, 2006; Silva, 2006; Amorim, 2010). Apresenta afirmações 

como “tenho me tornado mais insensível com as pessoas desde que exerço 

este trabalho”, distribuídas em três dimensões, a saber, Exaustação 

Emocional- EE (9 questões-1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 e 20); Despersonalização-

DE (5 questões-5, 10, 11,15 e 22); e Realização Pessoal-RP (8 questões-4, 7, 

9, 12, 17, 18,19 e 21). Para a Exaustão Emocional consideram-se nível de 

Burnout elevado valores ≥27; médio, valores entre 19 e 26; e baixos valores 

≤18. Quanto a Despersonalização consideram-se nível alto de Burnout 
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pontuação ≥10; médio, entre 6 e 9; e baixo, ≤5. Por último, para o aspecto 

Realização Pessoal, considera-se o oposto, ou seja, nível alto valores ≤33, 

médio entre 34 e 39, e baixo, ≥40. Sendo assim, considera-se Burnout uma 

pessoa que revele altas pontuações em EE e DE, associadas a baixos valores 

em RP (Anexo VI) 

 

 4.4  Aplicação dos questionários 

 

A coleta de dados foi feita em três momentos no período compreendido 

entre abril e maio de 2014. No primeiro, estiveram presentes aproximadamente 

400 participantes entre líderes e obreiros que participaram da Reunião de 

obreiros do Campo de Sorocaba e região. Essa reunião acontece todo primeiro 

sábado de cada mês, com cultos e reuniões ministeriais das 8h00 às 16h00, 

com intervalo de duas horas para o almoço. 

 
A abordagem aos participantes se deu individualmente durante o horário 

de almoço, em que foi explicada a importância da pesquisa para eles. Dentre 

os participantes que se propuseram a preencher os questionários no primeiro 

momento, foi possível coletar dados de 112 sujeitos.  

 
O segundo momento foi realizado na escola de teologia que conta com 

aproximadamente 350 alunos que participam dos cursos básico, médio e 

bacharel em teologia, todos eles exercendo algum cargo na igreja. No dia em 

que foi realizada a coleta, de acordo com o coordenador do curso, participavam 

das aulas aproximadamente 250 sujeitos. Três turmas foram reunidas para 

apresentação da pesquisa (uma turma do curso médio e duas do bacharel).  

 
Dos 121 presentes, 73 responderam aos questionários. Alguns não 

quiseram responder por não terem interesse e outros levaram para casa e 

disseram responder e devolver, fato que não aconteceu.  

 
No terceiro momento, foram convidados os 35 obreiros presentes na 

escola bíblica dominical, evento que ocorre todos os domingos na igreja, no 
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período matinal. Ao término das aulas, 24 responderam aos 

questionários, e os que não responderam justificaram falta de tempo 

para realizar tal atividade. 

 
Cabe ressaltar que durante a aplicação dos questionários, houve 

a presença de um psicólogo para assessorar na aplicação do 

questionário MBI respondendo as dúvidas dos participantes. O mesmo 

profissional realizou a análise posterior dos dados desse instrumento. 

 
Do total de 209 questionários respondidos nos três momentos, 12 deles 

tiveram que ser excluídos por falta de dados (4 participantes esqueceram-se de 

registrar a data de nascimento, 1 não assinou TCLE, 1 não respondeu o 

questionário MBI, e 1 respondeu de forma incompleta o mesmo instrumento) ou 

porque não correspondiam aos critérios de inclusão (3 eram menores de idade; 

2 eram de outra igreja), finalizando assim a análise de questionários 

respondidos por 197 sujeitos 

 

4.5 Análise estatística  

Foi realizada a análise descritiva dos dados por meio de frequências 

absolutas e relativas, medidas de tendência central e dispersão. 

Para verificar a associação entre as variáveis independentes (sexo, 

idade, estado civil, MBI, IDV10) com o desfecho ¨provável distúrbio de voz¨ 

(ITDV) foi utilizado o teste do Qui-Quadrado e modelos de regressão logística 

univariados e múltiplo. As variáveis que apresentaram valor de p<20% na 

análise univariada ou aquelas com relevância clínica foram testadas no modelo 

múltiplo pela técnica Stepward. 

Para a significância estatística, assumiu-se um nível descritivo de 5%. Os 

dados foram digitados em Excel e analisados em SPSS versão 17.0 para 

Windows. 
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5. RESULTADOS 

 

 

Foram analisados 197 questionários respondidos pelos membros de 

uma igreja Assembleia de Deus em Sorocaba/SP, sendo 152 (77,2%) do sexo 

masculino. A média de idade foi de 43,4 anos (dp=11,1), mediana 43,5 anos, 

variando entre 19,4 a 70,2 anos. O tempo médio no cargo foi de 7,5 anos 

(dp=7,6), mediana de 4 anos, mínimo menor de um ano e máximo de 40 anos. 

Quanto às horas semanais dedicadas a igreja, observa-se de uma (1) a 40 

horas, e mediana de 6 (média=7,4 horas; dp=6,1). Observa-se que 174 (88,4%) 

dos religiosos são casados e 111 (56,6%) estudaram até o ensino médio. Na 

Tabela 1 estão apresentadas as características descritivas da amostra.  
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Tabela 1 – Número e percentual de religiosos, segundo características sócio demográficas e de 
situação funcional (n=197)  

Variável Categoria n (%) 

Sexo Masculino 152 (77,2) 

 Feminino 45 (22,8) 

Idade (anos) < 44 101 (51,3) 

 ≥ 44 96 (48,7) 

Estado civil Casado 174 (88,4) 

 Solteiro 19 (9,6) 

 Separado/divorciado 4 (2,0) 

Escolaridade Superior 60 (30,6) 

 Médio 111 (56,6) 

 Fundamental 25 (12,8) 

Cargo Pastor 42 (21,3) 

 Evangelista 21 (10,7) 

 Presbítero 27 (13,7) 

 Diácono 51 (25,9) 

 Cooperador 56 (28,4) 

Já dirigiu igreja Não 133 (67,5) 

 Sim 64 (32,5) 

Exerce outra Não 53 (26,9) 

Atividade Sim 144 (73,1) 

Total  197 (100,0) 
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Na Tabela 2 verifica-se a distribuição quantitativa das médias dos 

escores dos três instrumentos utilizados nesta pesquisa. As médias referentes 

à presença de provável distúrbio de voz (ITDV), de desvantagem vocal (IDV 

10), assim como as dimensões de exaustão emocional –EE, despersonalização 

– DE e realização pessoal – RP apresentaram-se abaixo dos valores descritos 

na literatura. 

 

Tabela 2 – Análise quantitativa dos escores dos instrumentos que avaliam presença de 
Síndrome de Burnout MBI, desvantagem vocal (IDV 10), e provável distúrbio de voz (ITDV) 
(n=197) 

Variável n média (dp) mediana Mín/Máx 

Síndrome de Burnout (MBI)      

Exaustão  14,0 (10,2) 12 0 – 48 

Despersonalização  5,5 (5,1) 5 0 – 22 

Realização Pessoal 

Desvantagem vocal (IDV 10) 

Provável distúrbio de voz 

(ITDV) 

 32,3 

4,7 

3,7 

(10,8) 

(5,4) 

(2,7) 

35 

3 

4 

0 – 48 

0 – 34 

0 – 11 
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Na Tabela 3 verifica-se a distribuição dos mesmos escores. Destacam-

se para os índices exaustão e despersonalização de Burnout que a maioria dos 

religiosos apresentou o nível baixo, respectivamente, 69,5% e 54,3%. Em 

relação à ¨provável distúrbio de voz¨ (ITDV), observa-se que 40,1% dos 

religiosos apresentaram provável distúrbio de voz. Os valores da desvantagem 

vocal (IDV 10) foram divididos em quartis.  

 

Tabela 3 – Número e percentual de religiosos, segundo características demográficas e sociais 
(n=197). 

Variável Categoria n (%) 

Síndrome de Burnout 

(MBI) 

Exaustão  

 

 

Baixo 

 

 

137 

 

 

(69,5) 

 Médio 36 (18,3) 

 Alto 24 (12,2) 

Despersonalização Baixo 107 (54,3) 

 Médio 47 (23,9) 

 Alto 43 (21,8) 

Realização Pessoal Baixo 56 (28,4) 

 Médio 53 (26,9) 

 Alto 88 (44,7) 

Desvantagem vocal 

(IDV 10) 

1° quartil (0) 50 (25,4) 

(pontos) 2° quartil (1 a 3) 53 (26,9) 

 3° quartil (4 a 6) 46 (23,3) 

 4° quartil (≥ 7) 48 (24,4) 

Provável distúrbio de 

voz (ITDV)  

Não 118 (59,9) 

 Sim  79 (40,1) 

Total  197 (100,0) 
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Na Tabela 4 observa-se a distribuição dos sintomas autorreferidos na 

aplicação do instrumento para levantar a presença de provável distúrbio de voz 

(ITDV). Ao analisar o grupo sem provável distúrbio de voz, percebe-se, nas 

frequências às vezes e sempre que os sintomas mais referidos, 

respectivamente na ordem, foram garganta seca, voz grossa e pigarro. No 

entanto grupo com provável distúrbio de voz, foram pigarro, rouquidão e 

garganta seca. 
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Tabela 4 – Número e percentual de religiosos, segundo sintomas (ITDV). 

ITDV 

Sintomas 

sem Distúrbio de Voz Provável Distúrbio de Voz 

nunca raramente às vezes sempre nunca raramente às vezes sempre 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

         

rouquidão 48 (40,7) 48 (40,7) 17 (14,4) 5 (4,2) 5 (6,3) 15 (19,0) 49 (62,0) 10 (12,7) 

perda de voz 93 (78,8) 21 (17,8) 4 (3,4) 0 (0,0) 36 (45,6) 22 (27,8) 20 (25,3) 1 (1,3) 

falha na voz 54 (45,8) 50 (42,4) 12 (10,2) 2 (1,7) 18 (22,8) 15 (19,0) 42 (53,1) 4 (5,1) 

voz grossa 54 (45,8) 32 (27,1) 26 (22,0) 6 (5,1) 15 (19,0) 18 (22,8) 39 (49,4) 7 (8,9) 

pigarro 46 (39,0) 46 (39,0) 20 (16,9) 6 (5,1) 4 (5,1) 10 (12,7) 49 (62,0) 16 (20,3) 

tosse seca 56 (47,5) 45 (38,1) 17 (14,4) 0 (0,0) 10 (12,7) 21 (26,6) 43 (54,4) 5 (6,3) 

tosse 44 (37,3) 53 (44,9) 18 (15,3) 3 (2,5) 4 (5,1) 25 (31,6) 46 (58,2) 4 (5,1) 

dor ao falar 89 (75,4) 21(17,8) 8 (6,8) 0 (0,0) 47 (59,5) 15 (22,8) 13 (16,5) 1 (1,3) 

dor ao engolir 78 (66,1) 35 (29,7) 5 (4,2) 0 (0,0) 36 (45,6) 21 (26,6) 21 (26,6) 1 (1,3) 

secreção na garganta 72 (61,0) 28 (23,7) 16 (13,6) 2 (1,7) 25 (31,6) 10 (12,7) 38 (48,1) 6 (7,6) 

garganta seca 41 (34,7) 42 (35,6) 32 (27,2) 3 (2,5) 6 (7,6) 21 (26,6) 45 (57,0) 7 (8,9) 

cansaço ao falar 71 (60,2) 29 (24,6) 18 (15,3) 0 (0,0) 17 (21,5) 19 (24,1) 41 (51,9) 2 (2,5) 
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Na análise de associação das características sócio demográficas e de 

situação funcional (Tabela 5), observa-se que nenhuma variável apresentou 

associação estatisticamente significativa com a presença de provável distúrbio de 

voz (ITDV).      

                                                                                                                                                                              

Tabela 5 – Análise de associação pelo teste do Qui-quadrado e regressão logística binária univariada, 
segundo características sócio demográficas e de situação funcional. 

Variáveis 
Provável distúrbio de voz (ITDV)  OR* IC95% p 

Não  Sim  p (X2)    
n (%) n (%)     

Sexo       
Masculino 92 (60,5) 60 (39,5) 0,741 0,89 0,45 – 1,75 0,741 
Feminino 26 (57,8) 19 (42,2)  1.0   

Idade (anos)       
< 44 66 (65,3) 35 (34,7) 0,110 0,63 0,35 – 1,11 0,110 
≥ 44 52 (54,2) 44 (45,8)  1.0   

Estado civil       
Sol/sep/div 11 (47,8) 12 (52,2) 0,209 1,74 0,73 – 4,17 0,213 
Casado 107 (61,5) 67 (38,5)  1.0   

Escolaridade       
Superior 31 (51,7) 29 (48,3) 0,179 1.0   
Médio 73 (65,8) 38 (34,2)  0,56 0,29 – 1,10 0,073 
Fundamental 14 (56,0) 11 (44,0)  0,84 0,33 – 2,15 0,715 

Cargo       
pastor 23 (54,8) 19 (45,2) 0,515 1,19 0,53 – 2,66 0,680 
Evangelista 11 (52,4) 10 (47,6)  1,30 0,48 – 3,58 0,606 
Presbítero 20 (74,1)   7 (25,9)  0,50 0,18 – 1,38 0,182 
Diácono 31 (60,8) 20 (39,2)  0,93 0,43 – 2,01 0,845 
Cooperador 33 (58,9) 23 (41,1)  1.0   

Tempo no cargo       
Até 4 anos 60 (58,8) 42 (41,2) 0,750 1,10 0,62 – 1,94 0,750 
5 anos e +  58 (61,1) 37 (38,9)  1.0   

Já dirigiu igreja       
Não 79 (59,4) 54 (40,6) 0,836 1,10 0,58 – 1,96 0,836 
Sim 39 (60,9) 25 (39,1)  1.0   

Horas na igreja       
< 6 horas 58 (63,7) 33 (36,3) 0,309 0,74 0,42 – 1,32 0,309 
≥ 6 horas 60 (56,6) 46 (43,4)  1.0   

Exerce outra 
atividade 

      

Não 29 (54,7) 24 (45,3) 0,368 1,34 0,71 – 2,53 0,369 
Sim 89 (61,8) 55 (38,2)  1.0   

Total 118 (59,9) 79 (40,1)     

* o grupo sem DV foi utilizado como categoria de referência 

 

 

 

 

 

 

 

 

Provável distúrbio de voz (ITDV) 
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Na Tabela 6, verifica-se que não houve associação estatisticamente 

significativa entre as dimensões do MBI e o desfecho referente ao provável distúrbio 

de voz (ITDV). A significância foi registrada apenas com os quartis da variável 

desvantagem vocal (IDV 10). Religiosos que estão nos quartis 1°, 2° e 3° do IDV 10 

apresentam um fator protetor de, respectivamente, OR=0,19 (p<0,001), OR=0,16 

(p<0,001) e OR=0,39 (p=0,025) para o registro de provável distúrbio de voz (ITDV), 

isto é, há uma probabilidade menor de 81% no quartil 1, 84% no quartil 2 e 61% da 

ocorrência do desfecho.  

 

Tabela 6 - Análise de associação pelo teste do Qui-quadrado e regressão logística binária univariada, 
segundo escores MBI e provável distúrbio de voz (ITDV). 

Variáveis 

Provável distúrbio de voz     
(ITDV) 

 OR* IC95% p 

Não  Sim  p (X2)    
n (%) n (%)     

Síndrome de Burnout (MBI) 
 Exaustão 

      

Baixo 89 (65,0) 48 (35,0) 0,086 1.0   
Médio 18 (50,0) 18 (50,0)  1,85 0,88 – 3,89 0,103 
Alto 11 (45,8) 13 (54,2)  2,19 0,91 – 5,26 0, 079 

Despersonalização       
     Baixo 67 (62,6) 40 (37,4) 0,545 1.0   

Médio 25 (53,2) 22 (46,8)  1,47 0,74 – 2,95 0,273 
Alto 26 (60,5) 17 (39,5)  1,10 0,53 – 2,26 0,806 

Realização Pessoal       
Baixo 37 (66,1) 19 (33,9) 0,531 0,71 0,35 – 1,42 0,331 
Médio 30 (56,6) 23 (43,4)  1,10 0,53 – 2,10 0,875 
Alto 51 (58,0) 37 (42,0)  1.0   

Desvantagem vocal –  
IDV 10 (pontos) 

      

1° quartil (valores 0) 36 (72,0) 14 (28,0) <0,001 0,19 0,08 – 0,46 <0,001 
2° quartil (1 a 3) 40 (75,5) 13 (24,5)  0,16 0,07 – 0,39 <0,001 
3° quartil (4 a 6) 26 (56,5) 20 (43,5)  0,39 0,17 – 0,89 0,025 
4° quartil (≥ 7) 16 (33,3) 32 (66,7)  1.0   
       

Total 118 (59,9) 79 (40,1)     

* o grupo sem DV foi utilizado como categoria de referência 
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A análise de regressão logística binária múltipa levou em consideração as 

variáveis que apresentaram valores de p<0,20 na análise univariada e aquelas que 

poderiam, clinicamente, influenciar no desfecho. Ao contrário na análise univariada, 

a variável desvantagem vocal (IDV 10) foi trabalhada tendo como categoria de 

referência o 1° quartil. 

 Verifica-se que o IDV 10 foi identificado como fator independente para 

provável distúrbio de voz (ITDV). Religiosos que estão no 3° e 4° quartis apresentam 

uma chance de, respectivamente, OR=2,46 (p=0,047) e OR=5,18 (p<0,001) de 

terem provável distúrbio de voz (ITDV), em comparação aos religiosos no 1° quartil. 

Destaca-se que a chance de provável distúrbio de voz (ITDV) aumenta conforme há 

o aumento dos índices de desvantagem vocal (IDV 10).  

Quanto à idade, os religiosos com 44 anos ou mais apresentaram uma OR = 

1,99 (p=0,041) de terem DV quando comparados a religiosos mais jovens. O estado 

civil solteiro também se mostrou como fator independente para a DV (OR=4,08; 

p=0,014), ajustados pela variável exaustão de Burnout. 
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Tabela 7 – Análise de regressão logística binária múltipla. 

Variável Categoria ORajustada* IC95% p 

Desvantagem 

vocal (IDV 10) 

(pontos) 

 

 

1° quartil (valores 0) 

 

 

1.0 

  

 2° quartil (1 a 3) 0,91 0,37 – 2,24 0,829 

 3° quartil (4 a 6) 2,46 1,01 – 5,98 0,047 

 4° quartil (≥ 7) 5,18 2,10 – 12,81 <0,001 

Idade (anos) < 44 1.0   

 ≥ 44 1,99 1,03 – 3,85 0,041 

Estado civil Solteiro/separado/divorciado 2,84 1,04 – 7,76 0,042 

 Casado 1.0   

Burnout  Baixo 1.0   

Exaustão Médio 1,33 0,59 – 3,02 0,494 

 Alto 2,51 0,96 – 6,56 0,061 
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6. DISCUSSÃO 

 

A população estudada foi composta por 197 sujeitos de ambos os sexos, 

todos exercendo algum cargo na igreja. A composição do grupo, em sua maioria do 

sexo masculino (152-77,2%), é justificada por ser comum, nas igrejas Evangélicas 

Assembleias de Deus, o predomínio de homens, pois se tem como princípio que 

esses devem assumir a liderança nas igrejas, cabendo a mulher o papel de auxiliar, 

seja no trabalho missionário ou educacional (Correa, 2012).  

Embora na literatura pesquisada não tenha sido encontrada nenhuma 

pesquisa realizada com participantes exclusivos da Assembleia de Deus, de forma 

geral os estudos evidenciam maior participação de homens nos cargos das igrejas 

evangélicas (Silva, 2006; Chandler, 2008; Muniz, 2013). Destaque deve ser dado, ao 

fato do predomínio de homens diferir de pesquisas realizadas com professores 

(Lima-Silva et al., 2012; Ghirardi et al., 2013) e pode contribuir para as discussões 

sobre o Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho, uma vez que a maioria dos 

estudos por contar com sujeitos do sexo feminino faz referência à maior 

predisposição desse sexo a presença do referido distúrbio (Behlau et al., 2005; 

Servilha e Mestre, 2010; Giannini et al.,  2012). 

Pode-se concluir que o fonoaudiólogo que busque estudar e pesquisar de 

forma mais aprofundada as questões da voz masculina, pode encontrar na igreja 

evangélica Assembleia de Deus um campo profícuo para sua atuação.  

A média de idade encontrada neste estudo foi de 43,4 anos (dp=11,1) e 

mediana de 43,5 anos, idade essa próxima da referida como final do período de 

máxima eficiência vocal (Roy et al., 2004). Importante destacar que essa média 

também vai ao encontro de pesquisas realizadas com professores (Tavares e 

Martins, 2007; Lima-Silva et al., 2012). 

A maior porcentagem de casados (174-88,4%) era esperada, uma vez que é 

determinado nas igrejas evangélicas Assembleias de Deus, que para exercício de 

cargos oficiais (diácono, presbítero, missionário/evangelista ou pastor), apenas 

casados podem assumir sendo necessário para aqueles que queiram concorrer ao 

cargo de pastor, ter exercido as outras funções (diácono, presbítero, missionário ou 
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evangelista) (Correa, 2012). Exceção é feita aos cooperadores, em que os jovens 

solteiros podem exercer cargos na igreja, porém sem oficialização. 

Quanto ao nível de escolaridade, neste estudo a maioria afirmou possuir 

ensino médio (144, 56,6%), fato que difere de três estudos em que maior parte dos 

sujeitos possui ensino superior (Silva, 2006; Palheta Neto et al., 2009; Muniz, 2013). 

Cabe lembrar, porém que nesta pesquisa, os participantes exerciam diferentes 

cargos (cooperador, diácono, presbítero, missionário/evangelista ou pastor), com 

maior número de cooperador (56-28,4%), enquanto na literatura os estudos se 

concentram mais no cargo de pastor. Para que um sujeito chegue ao cargo de 

pastor certamente terá tido mais oportunidades e necessidades de melhorar sua 

formação, e o fato deste estudo não ter priorizado apenas a função de pastor pode 

justificar a maioria dos participantes terem ensino médio.  

Outro dado pesquisado que merece destaque é o exercício de outra atividade 

além das realizadas na igreja.  Dentre os participantes a maioria (144-73,1%) 

apresentava outra atividade (técnico de informática, supervisor administrativo, 

motorista, entre outras), porém poucos (12-8%) apresentavam alguma atividade 

relacionada ao uso da voz (em sua maioria, professor). Na análise dessa variável 

(exercer outras atividades fora da igreja), a luz da literatura, percebe-se divergência. 

Tal diferença parece ir à direção do tipo de amostra analisadas. Em estudo 

realizado exclusivamente com pastores (56-86%) deles não mencionaram outra 

atividade (Palheta Neto et al., 2009); por outro lado em estudo realizado com 

pastores (30-43,3%) exerciam atividade paralela. O cargo de pastor parece 

determinar a necessidade de estar voltado, exclusivamente, para as atividades da 

igreja. 

Importante destacar que o tempo em que cada participante está no cargo 

varia muito, assim como as horas semanais destacadas para as atividades na igreja. 

Provavelmente mais uma vez, os pastores respondem essa questão, sendo os 

sujeitos com mais tempo no cargo e que passam mais horas nessa atividade.  

Na análise da Síndrome de Burnout nas três dimensões (exaustão, 

despersonalização e realização pessoal) (tabelas 2 e 3), pode-se observar a 

ocorrência de valores baixos entre os participantes, o que difere de pesquisas 
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realizadas nessa categoria em nível nacional (Silva, 2006) e internacional (Chandler, 

2009). Cabe destacar que tal diferença pode estar relacionada mais uma vez ao fato 

desses estudos realizados em igrejas tradicionais (metodistas, presbiteriana, batista, 

entre outras), terem contado com participantes exclusivamente pastores, função 

essa com maior demanda quanto às responsabilidades, enquanto que na pesquisa 

ora apresentada diferentes funções foram analisadas. 

Ao analisar o instrumento Índice de desvantagem vocal, percebe-se que a 

maioria dos participantes com provável distúrbio de voz (32-66,7%), apresentou 

desvantagem vocal. Em contrapartida, na literatura, estudos realizados com 

religiosos de diferentes igrejas evangélicas, por meio do IDV (na modalidade de 30 

questões), apontam a minoria dos participantes com pouco impacto da disfonia na 

qualidade de vida (Feitoza e Lucena, 2010; Gomes e Oliveira, 2010). 

Pode-se associar essa diferença às diversas tarefas exercidas pelos 

religiosos especificas conforme o seguimento da igreja. Certamente na igreja 

analisada nesta pesquisa, os religiosos perceberam mais a limitação de sua voz na 

realização das atividades. 

A fim de avaliar o impacto da desvantagem causada pelo distúrbio de voz em 

grupos sem e com provável distúrbio de voz, optou-se por determinar quartis quanto 

às respostas do instrumento IDV 10. Interessante destacar que no último quartil 

foram inseridos os participantes (48-24,4%), que apresentaram uma média ≥ 7, e em 

publicação recente foi sugerido o ponto de corte de 7,5, para determinar maior 

desvantagem vocal (Behlau et al., 2013). 

Ainda quanto à análise do impacto de um distúrbio de voz no cotidiano dos 

religiosos (IDV 10), foi possível observar, mesmo não sendo objetivo do presente 

estudo, as afirmações assinaladas em maior frequência. Dentre essas, a maioria 

assinalou “as pessoas têm dificuldade para me entender em lugares barulhentos”, 

“as pessoas têm dificuldade para me ouvir por causa da minha voz, “sinto que tenho 

que fazer força para a minha voz sair”. Percebe-se que tais questões estão 

diretamente relacionadas ao fazer dos religiosos, considerando-se fatores do 

ambiente (ruído, acústica, entre outros) e da falta de preparação vocal para exercício 

mais adequado das tarefas. 
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O número de participantes com provável distúrbio de voz neste estudo, 

constatado pela aplicação do instrumento ITDV (79-40,1%), foi superior ao 

encontrado em atores (44-25,43%), (Souza, 2013). Esse dado pode estar 

relacionado ao fato do ator contar com maior preparo vocal para exercer sua 

profissão, quando comparado a religiosos.  

Em relação à ocorrência de sintomas vocais (tabela 4), os mais referidos 

pelos religiosos que apresentaram provável distúrbio de voz, foram pigarro (65-

82,3%), seguido de rouquidão (59-74,7%). Tal dado se assemelha ao estudo de 

Palheta Neto et al (2009), com amostra de 56 pastores, embora tenham utilizado 

outro instrumento para coleta de dados. Os sintomas mais assinalados nesse estudo 

foram pigarro (44-78,5%), seguido de rouquidão (32-57,1%). Em outro estudo 

(Muniz, 2013), com amostra de 30 pastores, entre os sintomas vocais mais 

assinalados pelos pastores foram rouquidão (8-26,6%) e voz grossa (7-23,3%). 

É importante destacar, que os sintomas rouquidão e pigarro, podem estar 

relacionado ao contexto de fala intensiva, devido a situações de uso vocal intenso 

(Palheta Neto et al., 2009;  Muniz, 2013). 

Em estudo realizado com professores tendo instrumento de avaliação, 

semelhante ao utilizado nesta pesquisa (ITDV), os mesmos sintomas foram 

registrados: pigarro e rouquidão (Lima-Silva et al., 2012). A literatura aponta que 

sintomas de rouquidão e pigarro estão presentes em sujeitos que apresentam 

distúrbio de voz (Palheta Neto et al., 2009;  Muniz, 2013). Além disso, o sintoma 

pigarro, também é registrado em quadros de refluxo laringofaríngeo (Barbosa et al., 

2008). 

A semelhança entre os achados nesta pesquisa e a de professores 

provavelmente se deve pelas atividades que demandam uso vocal similar. 

 
O professor requer em sua função, o uso intensivo da voz durante sua 

atividade profissional, pelo número de horas trabalhadas, exposições inadequadas 

no ambiente trabalho, como poeira, ruído, salas lotadas, entre outros (Ferreira et al., 

2003). O religioso também requer em sua função, uso vocal intenso em função de: 

celebrações de cultos, palestras, aulas de teologia, visitas domiciliares, entre outros 

(Ebert e Soboll, 2009; Pino et al., 2009). Tanto o professor quanto o religioso tem em 
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comum um legado de obrigações e conta com a voz, como  importante instrumento 

para realização de seu trabalho. 

Nesta pesquisa não foi encontrada nenhuma associação entre a presença de 

provável distúrbio de voz e dados sociodemográficos ou de situação funcional 

(Tabela 5).  Conforme explicitado anteriormente, provavelmente o fato desta 

pesquisa ter ampliado a questão dos cargos  na igreja (cooperador, diácono, 

presbítero, missionário/evangelista ou pastor), colaborou para o registro dessa 

conclusão. Futuras pesquisas, em que essa variável venha ser controlada talvez 

constatem alguma diferença. 

Na análise de associação entre presença do provável distúrbio de voz e a 

desvantagem vocal foi constatado que quanto maior os índices de IDV 10, mais 

chance de ocorrência de um provável distúrbio de voz (ITDV), mostrando que os 

religiosos que estão no 1º, 2º e 3º quartil têm uma menor chance de apresentarem 

um provável distúrbio de voz em relação aos religiosos que estão no 4º quartil.  

Os religiosos deste estudo que apresentaram um provável distúrbio de voz 

fazem referência sobre a desvantagem vocal percebida em seu dia a dia. 

Interessante destacar que nem sempre os professores assim o fazem, 

demonstrando ter dificuldade na percepção do processo relação saúde /doença 

(Penteado e Pereira, 2007). 

O que se percebe neste estudo, é que os instrumentos ora utilizados (ITDV e 

o IDV 10), demonstraram na categoria dos religiosos, resultados consistentes 

agregando novas possibilidades de pesquisa nessa categoria profissional.  

Pesquisar a autorreferência ao distúrbio de voz e a desvantagem vocal, ou 

seja, compreender o impacto que esse problema pode gerar na rotina de trabalho e 

de vida de religiosos, pode auxiliar os fonoaudiólogos e médicos no planejamento de 

ações de promoção de saúde e prevenção de alterações vocais para esses 

profissionais. 

Em relação à associação entre o registro de um provável distúrbio de voz e a 

presença da Síndrome de Burnout (MBI nas três dimensões-EE, DE e RP), não 

houve associação estatisticamente significativa, como era a hipótese inicial desta 
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pesquisa. Pesquisar todos os cargos de uma igreja ampliou o conhecimento sobre 

todas as atividades do religioso. Porém, por outro lado, pode ter mascarado quais 

das funções de fato são mais estressantes. Parece pelas pesquisas realizadas com 

pastores (Silva, 2006; Chandler, 2009), que as funções desse profissional exigem 

mais responsabilidade e melhor formação, fato que demandaria mais stress.  

Na analise de regressão logística binária múltipla (Tabela 7), observa-se que 

religiosos mais idosos, considerando a média de idade dos participantes (≥44 anos), 

apresentam mais chance de provável distúrbio de voz. A literatura subsidia esse 

achado quando alerta que pode ocorrer alteração de voz em pessoas com idade 

mais avançada, uma vez que o período de máxima eficiência vocal acontece entre 

25 e 45 anos (Behlau, 2001). Em contrapartida, há estudo que relata não haver 

diferença quanto à idade, em se tratando de professor, fato justificado pela 

adaptação da voz do sujeito com o passar do tempo (Ferreira et al., 2011). 

A variável estado civil, neste estudo, evidenciou que estar solteiro tem uma 

provável chance de apresentar distúrbio de voz e tal fato pode ser constatado entre 

os que frequentam a igreja Assembleia de Deus. É notória a participação de mais 

solteiros em diferentes cargos de responsabilidade, e com atenção, a aqueles que 

requerem uso vocal mais intenso, como grupo de louvor, quando jovens integrantes 

precisam ensaiar músicas para apresentação durante os cultos; líderes de grupo de 

crianças, adolescentes e jovens, quando os responsáveis têm que escolher as 

músicas que serão cantadas, separar as vozes de cada integrante dos grupos, além 

de administrar as programações de lazer, como acampamentos, chácaras, entre 

outros; grupo de teatro de jovens e adolescentes que requer ensaios semanais, em 

torno de duas a três horas, em que são exigidas apresentações, não somente em 

celebrações de cultos, mas também em convites que podem surgir de escolas, 

teatro de bairro; entre outros.  

Em todos esses cargos, os jovens cooperadores, têm que estar 

comprometidos, exigindo disciplina, e aos finais de semana, são os dias mais 

intensos de trabalho na igreja, uma vez que durante a semana, a maioria estuda ou 

trabalha. 
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Percebe-se também, que a chamada de solteiros para realizar todas essas 

tarefas provavelmente vem do princípio bíblico que se justifica por um versículo da 

bíblia, em que o jovem solteiro apresenta-se com mais tempo e disponibilidade para 

trabalho na igreja, por que quando o mesmo se casa, as tarefas e responsabilidades 

se atêm ao cônjuge e a administração do lar. 

“E bem quisera eu que estivésseis sem cuidado. O solteiro cuida das coisas do Senhor, em como há 
de agradar ao Senhor; 

Mas o que é casado cuida das coisas do mundo, em como há de agradar à mulher (1 Coríntios 7:32-
33) 

Ao finalizar esta discussão é possível apontar alguns aspectos que poderão 

nortear futuras pesquisas. A primeira diz respeito ao número ainda reduzido de 

pesquisas, principalmente na área da Fonoaudiologia que contam com o religioso 

como sujeito. Como foi dito anteriormente o fato de mais homens atuarem nesse 

contexto poderia trazer interessantes reflexões na comparação com outros 

profissionais da voz, como o caso de professores. 

Outra questão seria a necessidade de estudos com maior número de 

participantes em que fosse possível analisar de forma mais detalhada a relação da 

voz (ou de outra variável) segundo os diversos cargos presentes na igreja 

(cooperadores, diáconos, presbíteros, evangelista/missionários e pastores), uma vez 

que cada uma delas tem especificidades próprias. 

Destaque importante deve ser dado ao fato de que os instrumentos foram 

respondidos no próprio contexto de trabalho. Pode-se supor que se o sujeito for 

interpelado para falar de aspectos profissionais em local diferente daquele em que 

atua, dados podem ser mais fidedignos. Porém a opção neste estudo foi levantar 

maior número de participantes possível, atuando num mesmo contexto, e isso 

somente seria possível se fosse realizado no próprio local de atuação. Cabe lembrar 

que mesmo assim foi necessário agendar mais de um dia para completar o número 

suficiente para a análise proposta.    

O fato de ter dado retorno aos participantes quanto às questões levantadas 

neste estudo (fonoaudiológica e psicológica) foi ao encontro dos princípios éticos e 

puderam aproximar mais uma o vez pesquisador e a comunidade estudada, 

cumprindo assim, o papel social de uma pesquisa.   

http://www.bibliaonline.com.br/acf/1co/7/32-33
http://www.bibliaonline.com.br/acf/1co/7/32-33
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A última questão, e sem dúvida a mais importante constatada pelos achados 

deste estudo, é a necessidade de uma atuação fonoaudiológica junto aos religiosos, 

que vá ao encontro de ações de promoção de saúde e de prevenção ao distúrbio de 

voz. Essas ações precisam sensibilizar os sujeitos para que possam ao serem 

instrumentalizados quanto às práticas vocais, colocarem essas em seu contexto 

profissional. 
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7. CONCLUSÃO 

 
 

Em pesquisa realizada com 197 religiosos evangélicos, atuantes em 

diferentes funções, foi registrada associação entre a presença de um provável 

distúrbio de voz e autorreferencia a desvantagem vocal, sendo que  o aumento da 

desvantagem foi proporcional ao da chance de ter o distúrbio. Não foi encontrada 

associação entre a presença de um provável distúrbio de voz e a Síndrome 

de Burnout. Na análise de regressão logística a provável presença do distúrbio de 

voz esteve presente com mais chance entre os mais velhos e solteiros. 
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os gêneros, acima de 18 anos de idade. Os instrumentos que serão aplicados um questionário para 

levantamento de dados sócio- demográficos e situação funcional referente a atuação como líder 

religioso; Índice de Triagem do Distúrbio Vocal (ITDV); Índice de desvantagem vocal (IDV 10); e 

Maslach Burnout Inventory (MBI). Esse último é dividido em três categorias, a saber Exaustão 

Emocional-EE, Despersonalização-DE, e Relação Pessoal- RP. Serão divididos dois grupos, com e 

sem provável distúrbio de voz. Em seguida, será feita associação entre as variáveis independentes 
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(dados sociodemograficos e de situação funcional, IDV e MBI) com o desfecho ITDV (estratificado em 

“sem DV” e “com chance de DV”) e verificado se há associação ou não." 

 

Objetivo da Pesquisa: 

 

Analisar a associação entre autorreferência a distúrbio de voz, desvantagem vocal e síndrome de 

Burnout em líderes e obreiros de uma igreja evangélica pentecospal Assembleia de Deus em 

Sorocaba. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Atendem satisfatoriamente ao que está disposto e é recomendado na Resolução CNS/MS n. 466/12 

que trata das pesquisas que envolvem seres humanos. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

A exposição do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada, permitindo-se 

concluir que a proposta de pesquisa em tela, possui uma linha metodológica definida, base da qual 

será possível auferir conclusões consistentes e válidas. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Apresentados a contento, conforme o Regulamento Interno do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo - CEP-PUC/SP campus Monte Alegre. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido permite ao voluntário (participante do estudo) compreender o 

significado, o alcance e os limites de sua participação nesta pesquisa. 

Recomendações: 

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposições, 

pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comitê de Ética em 

Pesquisa. Qualquer alteração deve ser imediatamente informada ao CEP-PUC/SP, indicando a parte 

do protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das justificativas. 

 

Também, a pesquisadora deverá observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme indicado 

pela Res. 466/12: 

a) desenvolver o projeto conforme delineado; 

b) elaborar e apresentar o relatório final; 

c) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento; 
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d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um período de 5 (cinco) anos após o término da pesquisa, 

os seus dados, em arquivo físico ou digital; 

e) encaminhar os resultados para publicação, com os devidos créditos aos pesquisadores associados 

e ao pessoal técnico participante do projeto; 

f) justificar, perante o CEP, interrupção do projeto. 

 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: Não há, portanto, recomendamos à 

aprovação da pesquisa ao Colegiado do CEP-PUC/SP. 

Situação do Parecer: Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

Considerações Finais a critério do CEP: 

 

 

SAO PAULO, 12 de Dezembro de 2014 

__________________________________ 

Assinado por: 

             Edgard de Assis Carvalho 

          (Coordenador) 
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Anexo II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Eu, Aleandra Cardoso Lima, mestranda no curso de Fonoaudiologia da PUC/SP, e Profa 
Dra Léslie Piccolotto Ferreira, orientadora e professora do mesmo curso, pedimos a autorização para 
que o Sr (a) possa participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar a associação entre 
autorreferência a distúrbio de voz, desvantagem vocal e Síndrome de Burnout em líderes e obreiros 
de uma igreja evangélica pentecostal Assembleia de Deus. 

Os resultados obtidos por meio deste estudo será de grande valia e a sua participação nesta 
pesquisa proporcionará melhor entendimento sobre a complexa atividade do religioso e contribuir 
para o planejamento de ações de prevenção a problemas de saúde nessa categoria. A pesquisa será 
realizada na Igreja Evangélica Assembleia de Deus, ministério Sorocaba/SP e consiste no 
preenchimenro de  três questionários, a saber: Índice de Triagem de Distúrbio de Voz (ITDV); Índice 
de Desvantagem Vocal Reduzido: IDV 10; e  Maslach Burnout Inventory (MBI). Além de questões 
para caracterização da amostra, considerando dados sócio-demograficos (sexo, idade, escolaridade) 
e situação funcional referente a atuação dos cargos (tempo de atuação, carga horaria de trabalho). 
Se na somatória final dos resultados for identificado alguma alteração, entraremos em contato com o 
participante para orientação. Toda e qualquer ação realizada na pesquisa, não causará riscos ou dor 
ao participante. O Sr(a) não pagará, nem receberá nenhum valor financeiro ou compensações 
pessoais pela sua participação nesta pesquisa. Os dados coletados ficarão sob a guarda dos 
pesquisadores e serão utilizados somente para pesquisa, com publicação dos resultados em revistas, 
congressos e eventos científicos. Os pesquisadores se comprometem em manter total privacidade 
dos participantes, não sendo divulgada a identificação de nenhum dado envolvido na pesquisa. O 
Sr(a) tem a garantia de acesso à esclarecimentos de eventuais dúvidas em  qualquer etapa da 
pesquisa. Também é garantida a liberdade da retirada do consentimento, caso deseja desistir da 
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuízo.  

Após análise da coleta, os pesquisadores estarão a disposição para orientação sobre dados 
da pesquisa.  Para mais informações sobre a pesquisa o Sr(a) poderá entrar em contato com a 
pesquisadora pelo telefones (15) 98116-2265 (Aleandra). Em caso de dúvidas sobre a ética da 
pesquisa entre em contato com o Comitê de ética e pesquisa da PUC/SP, situado à Rua Monte 
Alegre, 984, Perdizes – São Paulo –SP, CEP:05014-901. Fone: (11) 3670-8000. 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o (a) Sr (a): 
_________________________________________,portador da cédula de identidade nº 
________________________, após leitura minuciosa das informações constantes neste TERMO DE 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pela profissional em seus 
mínimos detalhes, ciente dos serviços e procedimentos aos quais será submetido, não restando 
quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da 
pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO 
LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informações 
prestadas tornar-se-ão confidenciais e guardadas por força de sigilo profissional (Art. 29o do Código 
de Ética do Fonoaudiólogo).  

Por estarem de acordo assinam o presente termo. Salienta-se que os pesquisadores 
comprometem-se a manter em total sigilo a identidade dos participantes e de todos os demais 
requisitos éticos, de acordo  com a resolução nº 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saúde. 

 
 
 
Sorocaba, ______ de _______________________de 2014 
                                                                                                                                                                                                               

 

 

 

______________________                                             _______________________                                                                                                                 

Assinatura do participante                                            Aleandra Cardoso Lima 
                                                                                      Pesquisadora 
                                                                       Profa Dra Leslie Piccollto Ferreira 
                                                                                               Orientadora                                                                         
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Anexo III - Dados Sócio-Demográficos 
 
I - Identifição do entrevistado 

Nome:  

Data de nascimento: ____/____/____                          Sexo: (   ) Feminino   (   ) Masculino 

Estado civil:  

1. (  ) solteiro                                                                     3. (  ) separado ou  divorciado 
2. (  ) casado                                                                     4. (  ) viúvo 

 
Escolaridade: 

1. (  ) superior completo, curso:                                                         5. (  ) médio incompleto 

2. (  ) superior em andamento, curso                                                 6. (  ) fundamental completo 
3. (  ) superior incompleto                                                                  7. (  ) fundamental incompleto 
4. (  ) médio completo                                                                        8. (  ) outro: 

II  - Situação funcional 

Qual o seu vínculo com a igreja? 
1.(  ) Pastor (a) 
2.(  ) Evangelista 
3.(  ) Presbítero 
4.(  ) Díacono (a) 
5.(  ) Missionário (a) 
6. (  ) pastor / missionário 

Há quanto tempo você exerce essa função na igreja?   
 
..................anos 
 

Você já você já dirigiu alguma igreja? Se sim, quantas?  
 

Além do ministério, desenvolve outra atividade profissional?  
(   ) não                   (   ) sim  
 
Se sim, o que faz? 
 

Quantas horas semanais você permanece em atividades na igreja?  
 
............... horas  
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Anexo IV - Índice de triagem de distúrbio de voz (ITDV) 
 

Fonte: Ghirardi ACA, Ferreira LP; Giannini SPP; Latorre MRDO. Screening Index forVoice Disorder (SIVD): 

Development and Validation. J. Voice. 2013; 27(2): 195-200. 

 

Escore ITDV: ____________ (1 ponto para cada resposta às vezes e sempre)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marque um “x” na opção que melhor descreve a frequência com que você tem os sintomas abaixo: 

1. rouquidão nunca raramente às vezes sempre 

2. perda da voz nunca raramente às vezes sempre 

3. falha na voz nunca raramente às vezes sempre 

4. voz grossa nunca raramente às vezes sempre 

5. pigarro nunca raramente às vezes sempre 

6. tosse seca nunca raramente às vezes sempre 

7. tosse nunca raramente às vezes sempre 

8. dor ao falar nunca raramente às vezes sempre 

9. dor ao engolir nunca raramente às vezes sempre 

10. secreção na garganta nunca raramente às vezes sempre 

11. garganta seca nunca raramente às vezes sempre 

12. cansaço ao falar nunca raramente às vezes sempre 
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Anexo V - Índice de Desvantagem Vocal Reduzido: IDV 10 

 

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas 

atividades de vida diária. Apresentamos uma lista de possíveis problemas relacionados à voz. Por 

favor, responda a todas as questões baseadas em como sua voz tem estado nas últimas duas 

semanas. Não existem respostas certas ou erradas.  

As afirmações abaixo são usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito 

de suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto você compartilha da mesma 

experiência.  

0 = nunca  

1 = quase nunca  

2 = às vezes  

3 = quase sempre  

4 = sempre 

1. As pessoas têm dificuldade para me ouvir por causa da minha voz. 0 1 2 3 4 

2. As pessoas têm dificuldade para me entender em lugares barulhentos. 0 1 2 3 4 

3. As pessoas perguntam: “O que você tem na voz?” 0 1 2 3 4 

4. Sinto que tenho que fazer força para a minha voz sair. 0 1 2 3 4 

5. 5 Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0 1 2 3 4 

6. Não consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 1 2 3 4 

7. Eu me sinto excluído nas conversas por causa da minha voz. 0 1 2 3 4 

8. Meu problema de voz me causa prejuízos econômicos. 0 1 2 3 4 

9. Meu problema de voz me chateia. 0 1 2 3 4 

10. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 2 3 4 

 

Total = ___________ pontos 

 
Fonte: Costa T, Oliveira G, Behlau M. Validation of the Voice Handicap Index:10 (VHI-10) to the Brazilian Portuguese. 
CoDas 2013;25(5):482-5 
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Anexo VI  - Malasch Burnout Inventory (MBI) 
 
Você encontrará, abaixo, 22 frases relacionadas com os sentimentos que experimenta em seu 
trabalho de formador. Leia cada frase e responda, anotando a freqüência com que estes sentimentos 
aconteceram, fazendo um círculo em redor do número, de acordo com a seguinte escala: 
 
0 Nunca;  01 Algumas vezes por ano, ou menos;  02 Uma vez por mês, ou menos;  03 Algumas 
vezes por mês; 04 Uma vez por semana;  05 Algumas vezes por semana; 06 Todos os dias  
 

Nº Sentimentos Frequência 

1 Sinto-me emocionalmente esgotado pelo meu trabalho 1 2 3 4 5 6 

2 Sinto-me consumido no fim do meu dia de trabalho 1 2 3 4 5 6 

3 Sinto-me cansado ao me levantar de manha e tenho que 
enfrentar outro dia de trabalho 

1 2 3 4 5 6 

4 Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas. 1 2 3 4 5 6 

5 Creio que trato as pessoas como se fossem objetos impessoais. 1 2 3 4 5 6 

6 Trabalhar com pessoas o dia todo me deixa muito “pesado” 1 2 3 4 5 6 

7 Eu lido eficazmente com os problemas das pessoas. 1 2 3 4 5 6 

8 Sinto-me arrebentado por causa do meu trabalho 1 2 3 4 5 6 

9 Acredito que estou influenciando positivamente as vidas de outras 
pessoas, através do meu trabalho 

1 2 3 4 5 6 

10 Tenho me tornado mais insensível com as pessoas desde que 
exerço este trabalho. 

1 2 3 4 5 6 

11 Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo 
emocionalmente. 

1 2 3 4 5 6 

12 Sinto-me cheio de vitalidade 1 2 3 4 5 6 

13 Sinto-me frustrado (a) em meu trabalho. 1 2 3 4 5 6 

14 Sinto que estou trabalhando demais. 1 2 3 4 5 6 

15 Não me preocupo realmente com o que ocorre com as pessoas 
que atendo. 

1 2 3 4 5 6 

16 Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse. 1 2 3 4 5 6 

17 Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada com as pessoas. 1 2 3 4 5 6 

18 Sinto-me alegre de ter trabalhado em contato direto com as 
pessoas. 

1 2 3 4 5 6 

19 Acredito que tenho realizado muitas coisas valiosas no meu 
trabalho. 

1 2 3 4 5 6 

20 Sinto que me encontro no limite das minhas forças 1 2 3 4 5 6 

21 No meu trabalho consigo lidar com bastante calma com os 
problemas emocionais 

1 2 3 4 5 6 

22 Sinto que as pessoas que trato me culpam de algum modo pelos 
seus problemas 

1 2 3 4 5 6 

Silva JF. O Burnout pastoral na perspectiva da teologia prática: definições, causas e prevenção. [tese de doutorado] 
São Paulo: Pontíficia Faculdade de teologia Nossa Senhara da Assunção; 2006. 

 
 


