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Resumo

LIMA, Aleandra Cardoso. Associacdo entre autorreferéncia a disturbio de
voz, desvantagem vocal e Sindrome de Burnout em lideres e obreiros

religiosos

Objetivo: analisar a associacdo entre autorreferéncia a distirbio de voz (DV), desvantagem
vocal e Sindrome de Burnout em lideres e obreiros religiosos de uma igreja evangélica
pentecostal. Método: este estudo de natureza descritiva e transversal foi aprovado pelo Comité
de Etica da PUC-SP, e contou com participacdo de 197 religiosos de ambos os géneros, 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: questionario para levantamento de dados soécio-demograficos e situacdo
funcional referente a atuacéo do religioso; indice de Triagem do Distlrbio Vocal (ITDV); indice
de Desvantagem Vocal (IDV 10) e Malasch Burnout Inventory (MBI). Esse ultimo é dividido em
trés dimensdes, a saber, Exaustdo Emocional-EE, Despersonalizacdo-DE, e Relacao Pessoal-
RP. Os dados foram digitados e analisados (SPSS versdo 17.0 para Windows), quanto a
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo. Para verificar a
associacdo entre as variaveis independentes (dados sociodemograficos e de situacdo
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 regressao logistica binaria univariada e
multipla. Resultados: dos 197 sujeitos, a maioria € 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 fun¢do 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 estdo no 3° e 4° quartis apresentaram uma chance de apresentarem provavel
DV em comparacdo aos religiosos do 1° quartil, respectivamente, OR=2,59 (p=0,041) e
OR=5,82 (p<0,001). Em relagdo ao MBI, para as dimensdes de EE e DE, a maioria dos
religiosos apresentou o nivel baixo, respectivamente, 69,5% e 54,3%, e 44,7% grau alto para
RP, embora nenhum deles registrou associagao a variavel DV. Quanto a 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 varidvel exaustdo de Burnout.
Conclusdo: Em pesquisa realizada com 197 religiosos evangélicos, atuantes em diferentes
funcbes, foi registrada associacdo entre a presenca de um provavel distirbio de voz e
autorreferencia a desvantagem vocal, sendo que 0 aumento da desvantagem foi
proporcional ao da chance de ter o distUrbio. N&o foi encontrada associacdo entre a
presenca de um provavel distlrbio de voz e a Sindrome de Burnout. Na analise de regresséo
logistica a provavel presencga do disturbio de voz esteve presente com mais chance entre o0s
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: 15t quartile (values 0) = 50 (25.4%); 2" quartile (1 to 3)
= 53 (26.9%); 39 quartile (4 to 6) =46 (23.3%); and 4" quartile (= 7) = 48 (24.4%). Religious
workers and leaders in the 3 and 4™ 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. INTRODUGAO |

Cresci indo a igreja, observando as mais diversas pessoas que subiam
ao pulpito para cantar e pregar, e me chamava atencdo a forma como
transmitiam seus ensinamentos. Ao cursar a graduacdo em Fonoaudiologia as
informacdes sobre fisiologia e aspectos psicossociais da voz conduziram-me a
compreensao sobre o poder da voz na atividade religiosa. A oralidade € um
dos recursos mais importantes de interacdo entre as pessoas e €& primordial
para a vida dos religiosos. Quando a voz se encontra alterada, isso pode
dificultar a precisdo das informacfes e gerar nos ouvintes algo negativo. Os
religiosos em sua maioria utilizam a voz para quase todos os afazeres da igreja
(celebracdo de cultos, reunides em grupos, visitas domésticas, cursos
teoldgicos, entre outros), fato que determina um uso da voz muitas vezes em

EXCEeSSO.

Além disso, recentemente, um pastor publicou, pelas redes sociais, sua
preocupacdo em relacdo ao cargo exercido por muitos lideres 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 obrigacao ministerial.

De fato, quando se transmite a palavra, ndo se usa apenas uma
bagagem vocal, mas essa vem imbuida de emoc¢des. Para dar um conselho ou
ministrar um culto de duas horas, ndo se usa apenas as “pregas vocais” e
microfone: é necessario tempo para preparacdo que pode levar horas,
dedicacao, doacéo, renuncia de seu préprio querer e de estar com a familia ou
amigos, fatos que levam a constantes pressoes e risco de esgotamento fisico e

mental.

Ao relacionar meu interesse pela voz dos religiosos mencionados no
inicio deste capitulo e os aspectos até aqui apresentados surgiu o interesse
pelo tema desta dissertagdo, ou seja, analisar a voz e as questdes emocionais

de religiosos evangélicos, que sao reconhecidos pela Fonoaudiologia como
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profissionais da voz, da mesma forma que professores, teleoperadores,

radialistas, cantores entre outros.

O entendimento de que a voz para sua produgdo conta com uma
vertente biolégica e outra psicossocial tem acompanhado as discussoes,
desde 1997, nos seminarios de voz da Pontificia Universidade Catolica de S&o
Paulo (PUC-SP), com o objetivo de reconhecer o Disturbio de Voz Relacionado
ao Trabalho. Em outras palavras busca-se o reconhecimento do Disturbio de
Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) para que pessoas que utilizam a voz de
maneira intensa em suas atividades profissionais possam contar com acdes de
promocdo a saude, prevencdo do disturbio, vigilancia dos ambientes de
trabalho e tratamento, quando o DVRT estiver instalado (Ferreira et al., 2007).

Assim, nesse contexto, o0 DVRT pode estar relacionado a varios fatores,
podendo ser desde a saude geral do individuo (presenca de problemas
alérgicos ou refluxo faringolaringeo, respiratorios e hormonais, habito de falar
muito ou gritar entre outros), interferéncia do ambiente (ruido, poeira, acustica
inadequada, competicdo sonora, entre outros) até a sobrecarga nas atividades
realizadas no trabalho (CEREST, 2006; Ferreira e Matz, 2010). Logo, quanto
mais longa a jornada, maior desgaste vocal e emocional e consequentemente

maior adoecimento fisico e psiquico do trabalhador (Giannini et al., 2012).

As questdes do DVRT vém sendo acompanhadas por profissionais da
area da Saude do Trabalhador. Essa area visa compreender o0 processo
saude/doenca do trabalhador para garantir a promocao e a protecédo da saude
dos profissionais, por meio de acdes que venham sanar possiveis agravos a
saude (Ministério da Saude, 2001). Para desenvolver essas acbes conta com

uma equipe de profissionais da saude, que inclui o fonoaudiélogo.

Dentre os trabalhadores que tem na voz um importante instrumento de
trabalho, o professor € aquele presente em maior numero de estudos e
pesquisas. Essas registram estar esse profissional exposto a riscos presentes
no ambiente ou na organizagdo do trabalho e decorrente dessa situagédo é o
profissional que apresenta alta porcentagem de disturbio de voz (Ferreira et al.,
2003; Vieira e Behlau, 2009).

12



A categoria dos religiosos, proposta para ser estudada nesta
dissertacdo, € menos citada na literatura fonoaudiolégica (Viola, 2008; Viola e
Martz, 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 Saude, 2001).

Profissionais denominados assistenciais, por manterem uma relagao
constante e direta com outras pessoas, sdo mais vulneraveis a ter um
esgotamento no trabalho devido a diversas situagdes que envolvem aspectos
emocionais e interpessoais do trabalho. Esses sintomas se constituem numa
Sindrome do esgotamento profissional ou Burnout (Ministério da Saude, 2001).
Apesar dos religiosos nao serem citados quando se especifica profissbes em
que ha registro de Sindrome de esgotamento profissional (trabalhadores da
educacdo, da saude, policiais, assistentes penitenciarios, professores, entre
outros), esses, provavelmente pela natureza de seu trabalho, sdo vulneraveis
para desenvolvimento dessa Sindrome, uma vez que sao profissionais

cuidadores.

Considerando que este estudo contard com religiosos como sujeitos de
investigagcdo, é necessario antes de mais nada contextualizar o universo das

religioes.

Desde o inicio da histéria das civilizacGes, a religido tem se organizado
de forma institucional em suas mais variadas expressdes e praticas e ela &
vista como um sistema de crengas e estruturas sociais, por meio das quais as
pessoas buscam um sentido para a existéncia do universo e do homem (Ebert
e Soboll, 2009).

Existem varias religibes, e entre as que agregam mais seguidores no
Brasil estdo a Catdlica e a Evangélica. Cabe ressaltar que por serem 0s
evangélicos sujeitos deste estudo, maior destaque sera dado ao contexto

dessa religido e em particular a Assembleia de Deus.

Nessa igreja, existe uma hierarquia de cargos, iniciada pelos obreiros
(cooperadores, diaconos, presbiteros e evangelistas/missionarios), que formam

uma equipe de trabalho, auxiliando nas diversas atividades e tarefas na igreja,

13



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 autorizacdo do pastor, podendo
ser professor da escola biblica, auxiliar na aparelhagem do som, musico,
regente dos grupos de jovens, criangas, adolescentes ou grupo de irmas,

secretario (a) do coral, entre outras atividades.

O diacono tem a funcéo de servir a igreja no que se refere aos aspectos
materiais, como por exemplo: chegar antes do culto para verificar a
manutencgao do templo (bancos limpos, microfone, energia, verificar bebedouro
de &gua, copos descartaveis, entre outros), recepcionar 0s Vvisitantes,
acomodando esses nos lugares e ficar atento para que nada saia do controle
durante o culto (Dresselhaus, 2005). ApOGs ocupar esse cargo, pelo seu
desempenho e dedicacédo, pode ser promovido ao cargo de presbitero (Correa,
2012).

O presbitero tem como sua funcdo, administrar os cargos da igreja local,
ou seja, auxiliar na coordenacdo dos cooperadores e didconos, como também

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

Os missionarios ou evangelistas sdo aqueles que estdo sempre prontos
para serem enviados a qualquer lugar (cidades ou pais), acompanhados de
suas familias, para evangelizar pessoas (Correa, 2012). Todos ficam a
disposicéo da igreja para auxiliar em tudo que forem chamados.

7

O pastor é aquele que tem funcdo de lideranca na Igreja e tem a
responsabilidade de transmitir a palavra de Deus de maneira clara e objetiva
(Ebert e Sobol, 2009).

A principio cada uma dessas fungdes exige um uso de voz diferenciado
se comparado ao pastor, porém um mesmo obreiro pode exercer duas ou trés

fungdes, fato que exigiria também demanda vocal.
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Pode-se destacar que essa demanda vocal e o stress! advindo das
responsabilidades e exigéncias, podem gerar distlrbio de voz (Middleton e
Hinton, 2009; Cutts et al., 2012).

Muitos lideres e obreiros ndo aderem a importancia do cuidado de si
préprio, e esquecem que antes de serem chamados para 0 ministério, sédo
pessoas que podem adoecer como qualquer outra pessoa. O cotidiano pode,
levar a0 agravamento quanto ao nivel de stress que pode comprometer a
carreira pastoral (Silva, 2006), como também o aparecimento de alteracéo
vocal (Muniz, 2013).

Em algumas pesquisas sobre a temética voz, que contaram com
pastores como participantes foram observada alteracdo vocal de grau leve a
intenso e alteracdo 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), cansaco vocal apés o0 uso
intensivo da voz e sensacgao de pigarro ( Muniz, 2013).

Por outro lado, estudos realizados com pastores para analisar as
questdes de stress tém apontado transtornos depressivos e outros diagnosticos
psiquiatricos entre os lideres de igrejas (Lotufo Neto, 1997), assim como nivel
meédio e alto da Sindrome de Burnout (Silva, 2006), e alto nivel de stress com

ma qualidade de vida no que tange a questao da saude (Pinheiro, 2008).

Apesar da existéncia de pesquisas que indicam a presenca de disturbio
de voz decorrente do intenso uso da voz nas atividades ministrais dos lideres
religiosos (Ferro et al.,1998; Lima, 2001; Muniz, 2013) e de estudos que
destacam a presenca da Sindrome de Burnout entre esses sujeitos (Silva,
2007; Pinheiro, 2008), ndo ha registro de estudo que associe essas variaveis

entre si.

Esta pesquisa, portanto parte de duas premissas de que 0s pastores e

obreiros (cooperadores, diaconos, presbiteros e missionarios ou evangelista)

L A literatura registra as palavras estresse e stress. Neste estudo optou- se por uniformizar
utilizando a palavra stress, independente do uso por diferentes autores.

15



em seu contexto de trabalho tem que lidar com as necessidades e sofrimento
daqueles que procuram solicitando ajuda e em decorréncia disso apresentam
sintomas de stress; e que utilizam a voz em condi¢cbes 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 disturbio de voz. Assim, a hipGtese deste estudo €, ao
analisar a associacao entre a presenca de um provavel distirbio de vocal e 0
registro da Sindrome de Burnout, confirmar a presenca da mesma. Além disso,
provavel presenca de um distirbio de voz geraria impacto no dia a dia dos

religiosos.
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2. OBJETIVO |

Analisar a associacdo entre autorreferéncia a disturbio de voz,
desvantagem vocal e Sindrome de Burnout em lideres e obreiros de uma igreja

evangélica pentecostal Assembleia de Deus em Sorocaba.
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3. REVISAO DE LITERATURA H

Para melhor compreensédo da atividade profissional exercida pelos
lideres e obreiros, seja pela demanda vocal ou pelo desgaste emocional
presente nessa categoria, este capitulo serd dividido em duas partes: na
primeira, ap0s um breve relato histérico sobre a atuacdo de lideres religiosos,
em particular os evangélicos, serao detalhadas questdes referentes a demanda
vocal dessa categoria de profissionais, com destaque para pesquisas sobre
essa tematica; na segunda, apos conceituacdo da Sindrome de Burnout, com
exemplos de algumas categorias profissionais acometidas da mesma, seréo
destacadas pesquisas que analisaram a presenca dessa Sindrome em

religiosos.

3.1 Avoz dos evangélicos

Segundo os Uultimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatitica, o Brasil tem apresentado crescente numero de praticantes em
diferentes religibes, a saber, catolicismo, evangélicos, espiritas, islamismo,
umbanda e candomblé (IBGE, 2010).

Em relacdo as igrejas evangélicas, tem aumentado o numero de fiéis a
cada ano e segundo os dados registrados pelo mesmo Instituto, na época do

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

Para Mariano (1996), o termo evangélico diz respeito ao campo religioso
das denominagdes cristds descendentes da Reforma Protestante, liderada por
Martinho Lutero, que, por volta de 1517, prop6s uma reforma do catolicismo

romano.

De 4 para ca, o evangelho foi sendo propagado em todo o Brasil por
meio de missbGes, ou seja, 0s cristdos saiam para lugares outrora
desconhecidos, para divulgar ensinamentos cristdos, 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 denominaces histéricas, 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 denominacdes pentecostais e é uma das igrejas que

mais cresce em ndmero de fiéis.

Interessante destacar a importancia dada a palavra na igreja evangélica.
Essa se constitui no principio dessa igreja uma vez que os lideres usam a
“‘palavra de Deus” para poderem marcar sua autoridade e dominio. Para a
igreja catolica, apesar de fazer também a propagacao da “palavra de Deus”, o

principio vem a ser a eucaristica (Abumanssur, 2004).

Para dar conta da demanda vocal, lideres e obreiros tém que contar
com uma saude vocal que responda as necessidades de producdo vocal,

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

A rotina que lideres e obreiros exercem envolve uma maratona de
compromissos diarios e no caso de pastores a carga hordria se aproxima a
dez horas diarias durante a semana, sendo o domingo o mais intenso (Ebert e
Soboll, 2009). Entre algumas de suas atividades estédo as reunidées em grupos,
cerimbnia de funerais, batismo e casamentos, visitas a pessoas enfermas,
palestras, treinamento de lideres, aconselhamentos individuais, além das

pregacoes e celebracdo de cultos (Muniz e Brasolotto, 2014).

Em estudo realizado com 12 pastores de igrejas pentecostais, foi
possivel evidenciar a necessidade de orientacdes quanto a aspectos de saude
vocal, seja com os cuidados com a voz ou pelos recursos de técnicas de
verbalizacdo para melhor impostacdo vocal (Quintanilha e Melo, 2008).
Penteado et al (2006) também destacam a falta de preparo dos religiosos

quanto as questdes que envolvem a expressividade oral e corporal.

Tais dados evidenciam que obreiros e em especial os lideres, precisam
de preparo vocal adequado para suprir as necessidades ministeriais em que

sao exigidos no dia a dia (Lima, 2001).
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Lima (2001) cita que muitos pastores trazem um versiculo ou texto
biblico para uma reflexdo ou exortacdo 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 regido da laringe e

comportamentos vocais inadequados.

Além disso, o canto tem conquistado um espag¢o 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 alteracdo vocal de grau leve a intenso e
75%, alteracdo de pitch (grave ou agudo em excesso). Quanto aos sintomas
vocais, 62,5% dos pastores referiram sensacéo de pigarro, 75% garganta seca

com frequéncia 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 trés da Igreja Presbiteriana do Brasil, registrou, em todos os
pesquisados, cansac¢o vocal ap6s o culto, sendo trés 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
participacdo de 30 pastores evangélicos, observou que 48,3% referiram
apresentar algum episédio de alteracao vocal, pregressa ou atual, fato esse na
opinido deles de uso intensivo da voz (23,3%). Apesar das queixas, nenhum
deles buscou tratamento especializado para o problema. Em relacdo as
sensacdes 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 exigéncias e demandas imprevisiveis, muitos lideres
abracam as causas de seu dia a dia passando a descuidar de aspectos
importantes da sua prépria vida, fato que pode gerar desgaste emocional com

0 passar dos anos.

O termo Burnout tem o significado em portugués de “perder o fogo” ou
“‘perder a energia”. Essa Sindrome ocorre quando o trabalhador perde o
sentido da sua relacdo com o trabalho, de forma que as situacdes do dia a dia
ndo importam mais e os esforcos parecem inuteis (Codo e Vasque-Menezes,
1997).

A Sindrome de Burnout refere-se a uma reacdo a tensao emocional
cronica gerada por meio do contato direto e intenso com outras pessoas, em

contexto de trabalho (Malasch e Jackson, 1981).

Na lista de doencas ocupacionais divulgadas pelo Ministério da Saude
(2001), Burn out € a “Sensacdo de estar acabado, € a Sindrome do
esgotamento profissional” (Z73.0), e encontra-se dentre 0s transtornos mentais
e do comportamento relacionado ao trabalho, de acordo com a portaria N°
1.339/199.

Os estudos sobre Burnout no Brasil ainda sao recentes se comparados
ao inicio 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 referéncia sobre stress e

exaustao (Benevides-Pereira, 2010).

Muitos pastores podem ser suscetiveis ao Burnout pelo contato
interpessoal intenso, por lidarem frequentemente com situacbes emocionais,
que podem gerar conflitos, frustracbes quando ndo conseguem resolver o
problema e ajudar o proximo, ou por apresentarem dificuldades na

comunicacao, 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, o0 mais comum € a situacao
de evitar os fiéis, o contato social com eles, fazer uso frequente de criticas ou

adjetivos depreciativos, apresentar resisténcia a mudancas, entre outros.

Para Exantus (2011), os pastores de hoje sdo confrontados com mais
trabalho, mais problemas, e mais stress do que em qualquer outro momento

vivido na histéria da igreja.

Chandler (2009) comenta que os pastores enfrentam o stress e a solidao
por causa de uma multiplicidade de demandas, o que afeta negativamente a

eles, bem como as suas familias.

Em estudo pioneiro no Brasil, Lotufo Neto (1997) desenvolveu uma
pesquisa com a participacdo de 207 ministros evangélicos, para investigar a
prevaléncia de transtornos mentais entre ministros religiosos, representada
pelas seguintes denominacdes evangélicas: 87 batistas; 52 presbiterianos; 19
metodistas; 6 da Assembleia de Deus, e 43 de diversas outras. Os resultados
apresentaram entre 0s principais diagnosticos 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 relacdo a dificuldades financeiras,
problemas com outros pastores, divergéncias com os lideres leigos da igreja,
dificuldades conjugais, problemas doutrinarios na igreja e sobrecarga de

trabalho.

Pinheiro (2008) pesquisou a incidéncia e sintomatologia de stress e 0s
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 nivel de stress e 64,5%, com ma qualidade de vida
no que tange a questdo da saude. 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 tendéncia de maior ocorréncia de

sintomatologia psicoldgica.
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Em outro estudo com uma amostra de 748 da Igreja Presbiteriana
(EUA), 44% né&o tinham entusiasmo pelo seu trabalho, 39% se percebiam
esgotados pelos cargos ministeriais, e 39% se sentiam frustrados na realizac&o

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

Dentre diferentes instrumentos para avaliar a presenca 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 areas em que atuam. De seus 22 itens, nove sao relativos a dimenséao
Exaustdo Emocionais (EE), 5 a despersonalizacdo (DE) e Realizacdo
Profissional (RP) (Silva, 2006; Benevides-Pereira, 2010).

Ao detalhar as trés dimensfes, 0s autores comentam que o0 processo do
Burnout comeca com a Exaustdo Emocional (EE), uma sensacdo de estar
emocionalmente sobrecarregado e esgotado, 0 que impacta negativamente nas
relagcbes com os outros; a Despersonalizacao (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 Realizac&o Profissional (RP)
€ caracterizada por um declinio quanto a competéncia, produtividade e eficacia
da pessoa (Chandler, 2009; Kageler, 2010).

Trés edi¢cdes do MBI sdo 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 frequéncia e a intensidade de cada item (Benevides-Pereira, 2010).

Cabe destacar que esse instrumento ainda ndo estd disponivel para
comercializacdo 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
saude (Amorim, 2010; Souza, 2012) e lideres 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 denominagfes diferentes (Batista, Presbiteriana
do Brasil, Presbiteriana Independente do Brasil, Metodista, Adventista do
Sétimo Dia, Igreja Evangélica Luterana do Brasil) na cidade Sao Paulo. Os
resultados registraram que 11 pastores (17,5%) ndo apresentaram Burnout; e
dos demais 4 (6,3%) encontravam-se em baixo risco de desenvolver a
Sindrome, 25 (39,7%) em risco médio, 15 (23,8%) em alto risco, e 8 pastores

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

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 exaustdo emocional, dado

esse justica em um possivel desenvolvimento de stress.

Em estudo realizado com 69 religiosos de igreja metodista também nos
Estados Unidos, em que foi adaptado o questionario MBI para os religiosos,
(Francis Burnout Inventory, FBI), a maioria dos participantes mencionou
satisfacdo quanto ao exercicio religioso, e um namero significativo, com altos
niveis de exaustdo emocional. Para especificar melhor, dois em cada cinco
religiosos ndo apresentavam sempre entusiasmo pelo seu trabalho; um, em
cada cinco, se via menos paciente com os fiéis; e um, em cada trés, se sentia
esgotado, faziam autorreferéncia a presenca de fadiga e irritacdo diaria, e
estavam frustrados com suas tentativas de realizar tarefas significativas
(Barnard e Curry, 2012).
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4. METODO |

Este estudo, de natureza descritiva e transversal, foi encaminhado ao
Comité de Etica da PUC-SP, e aprovado de acordo com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE), estando disponivel para consulta,
sob 0 n° 25444414.0.0000.5482 (Anexo ).

4.1 Local da pesquisa

Por conveniéncia, 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 regido, e é responsavel por vincular seus respectivos lideres e obreiros para

pastorear e auxiliar as igrejas.

Atualmente, conta com mais de 3.000 lideres e obreiros, que estdo a
disposicdo da igreja para trabalharem direta ou indiretamente no ministério,
distribuidos da seguinte forma: 460 pastores, 318 evangelista, 724 presbiteros,
694 diaconos, 657 diaconisas, 249 missionarios e missionarias. Os integrantes
auxiliam nos trabalhos que correspondem a administracao da igreja (secretaria,
coordenadoria administrativa e de eventos, escola teologica, assessoria de
presidéncia e projetos sociais) e direcdo das igrejas (cultos, evangelismo,

aconselhamentos e programacdes internas na igreja).

Para a autorizacdo do projeto, foi realizado contato por telefone com o
secretario administrativo da igreja, a fim de marcar um horario com o

coordenador administrativo para apresentacdo da proposta de pesquisa.

Depois de marcado o horéario, todos os procedimentos referentes a
pesquisa foram abordados em reunido realizada com o coordenador
administrativo, e por fim analisados e aprovado pelo presidente da igreja. Em

seguida, foi feita outra reunido para estabelecer a data para o inicio da coleta.
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4.2 Selecao dos sujeitos

Foi considerado como critério de inclusdo ter mais de 18 anos e estar
em exercicio na igreja selecionada para esta pesquisa. A amostra foi composta
por cooperadores, didconos, presbiteros, missionarios ou evangelista e
pastores da igreja.

Para participagéo 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, 0s sujeitos responderam questdfes para
caracterizagdo da amostra, considerando dados socio-demograficos (nome,
sexo, idade, escolaridade) e na atuacdo profissional religiosa exercida, além
da situacdo funcional (cargo que exerce na igreja, tempo de permanéncia no
cargo, carga horaria de trabalho) e se desenvolve outra atividade profissional
(Anexo IlI).

A sequir, trés instrumentos, todos com apresentacdo de questdes em
forma de escala Likert, foram entregues: indice de Triagem de Disturbio de Voz
(ITDV) (Anexo 1V); indice de Desvantagem Vocal Reduzido: IDV 10 (Anexo V);
e Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo VI). Os questionarios foram
entregues a cada participante para preenchimento no momento, e quando néo
possivel (devido as exigéncias do cargo exercido) foi estabelecido um periodo

de 30 dias para recolhimento.
4.3.1 indice de Triagem de Distlrbio de Voz (ITDV)

O questionario ITDV é um instrumento para triagem de disturbio de voz
validado por Ghirardi et al (2013). Embora tenha sido criado para mapear o
distarbio de voz em professores, foi aplicado recentemente em atores (Souza,
2013). Doze sintomas sdo apresentados (rouquiddo, perda da voz, falha na

V0Zz, VOZ grossa, pigarro, tosse seca, tosse com secrecao, dor ao falar, dor ao
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engolir, secrecdo na garganta, garganta seca e cansaco ao falar), em escala
Likert (nunca, raramente, as vezes e sempre), e a cada resposta nas
frequéncias as vezes e sempre é computado um ponto. Ao final, se assinalados
cinco ou mais sintomas, nas frequéncias estabelecidas, o sujeito é considerado

como apresentando um provavel distarbio de voz (Anexo V).

4.3.2 indice de desvantagem vocal reduzido: IDV 10

O questionario IDV 10 é um instrumento utilizado para verificar o impacto
da disfonia em diversas areas da vida de um individuo. Proposto inicialmente
por Jacobson et al (1997), é composto por 30 questbes e foi validado para o
Brasil por Behlau et al (2011). Uma versdo reduzida desse protocolo,
denominada VHI-10 (10), foi desenvolvida por Rosen et al (2004), quando
foram mantidas as dez questdes de maior relevancia clinica. A versao

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

O IDV 10 apresenta 10 afirmacbes (exemplo: “as pessoas tem
dificuldade de me ouvir por causa da minha voz”), em escala Likert de 5 pontos
(nunca; quase nunca; as vezes; quase sempre; sempre), com proposta de
escore total Unico, calculado por somatdria simples das respostas, que pode
variar de 0 (nenhuma desvantagem) a 40 pontos (desvantagem maxima)
(Anexo V) .

4.3.3 Maslach Burnout Inventory (MBI)

O MBI é composto por 22 questdes proposto inicialmente por Malasch e
Jackson (1981). Foi utlizado em varias pesquisas (Benevides-Pereira, 2001;
Carlotto e Palazzo, 2006; Silva, 2006; Amorim, 2010). Apresenta afirmacdes
como “tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco
este trabalho”, distribuidas em trés dimensdes, a saber, Exaustacéo
Emocional- EE (9 questbes-1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 e 20); Despersonalizacéo-
DE (5 questbes-5, 10, 11,15 e 22); e Realizacdo Pessoal-RP (8 questdes-4, 7,
9, 12, 17, 18,19 e 21). Para a Exaustdo Emocional consideram-se nivel de
Burnout elevado valores 227; médio, valores entre 19 e 26; e baixos valores

<18. Quanto a Despersonalizacdo consideram-se nivel alto de Burnout
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pontuacdo =10; médio, entre 6 e 9; e baixo, <5. Por ultimo, para o aspecto
Realizagdo Pessoal, considera-se o oposto, ou seja, nivel alto valores <33,
médio entre 34 e 39, e baixo, 240. Sendo assim, considera-se Burnout uma
pessoa que revele altas pontuacdes em EE e DE, associadas a baixos valores
em RP (Anexo VI)

4.4 Aplicagdo dos questionérios

A coleta de dados foi feita em trés momentos no periodo compreendido
entre abril e maio de 2014. No primeiro, estiveram presentes aproximadamente
400 participantes entre lideres e obreiros que participaram da Reunido de
obreiros do Campo de Sorocaba e regido. Essa reunido acontece todo primeiro
sabado de cada més, com cultos e reunides ministeriais das 8h00 as 16h00,

com intervalo de duas horas para o almogo.

A abordagem aos patrticipantes se deu individualmente durante o horario
de almoco, em que foi explicada a importancia da pesquisa para eles. Dentre
0s participantes que se propuseram a preencher 0s questionarios no primeiro

momento, foi possivel coletar dados de 112 sujeitos.

O segundo momento foi realizado na escola de teologia que conta com
aproximadamente 350 alunos que participam dos cursos béasico, 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. Trés turmas foram reunidas para

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

Dos 121 presentes, 73 responderam aos questionarios. Alguns nao
quiseram responder por ndo terem interesse e outros levaram para casa e

disseram responder e devolver, fato que ndo aconteceu.

No terceiro momento, foram convidados os 35 obreiros presentes na

escola biblica dominical, evento que ocorre todos os domingos na igreja, no
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periodo matinal. Ao término das aulas, 24 responderam aos
questionarios, e 0s que ndo responderam justificaram falta de tempo

para realizar tal atividade.

Cabe ressaltar que durante a aplicagdo dos questionarios, houve
a presenca de um psicélogo para assessorar na aplicagdo do
questionario MBI respondendo as duvidas dos participantes. O mesmo

profissional realizou a analise posterior dos dados desse instrumento.

Do total de 209 questionarios respondidos nos trés momentos, 12 deles
tiveram que ser excluidos por falta de dados (4 participantes esqueceram-se de
registrar a data de nascimento, 1 ndo assinou TCLE, 1 n&o respondeu o
questionario MBI, e 1 respondeu de forma incompleta o mesmo instrumento) ou
porque nao correspondiam aos critérios de inclusdo (3 eram menores de idade;
2 eram de outra igreja), finalizando assim a analise de questionarios

respondidos por 197 sujeitos

4.5 Andlise estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados por meio de frequéncias

absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersao.

Para verificar a associacdo entre as variaveis independentes (sexo,
idade, estado civil, MBI, IDV10) com o desfecho “provavel disturbio de voz”
(ITDV) foi utilizado o teste do Qui-Quadrado e modelos de regressao logistica
univariados e mudltiplo. As variaveis que apresentaram valor de p<20% na
andlise univariada ou aquelas com relevancia clinica foram testadas no modelo

multiplo pela técnica Stepward.

Para a significancia estatistica, assumiu-se um nivel descritivo de 5%. Os
dados foram digitados em Excel e analisados em SPSS versdo 17.0 para
Windows.
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5. RESULTADOS |

Foram analisados 197 questionarios 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, minimo menor de um ano e maximo de 40 anos.
Quanto as 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 sédo casados e 111 (56,6%) estudaram até o ensino médio. Na

Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas descritivas da amostra.
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Tabela 1 — Numero e percentual de religiosos, segundo caracteristicas sécio demograficas e de
situacao funcional (n=197)

Variavel 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)
Presbitero 27 (13,7)
Di4cono 51 (25,9)
Cooperador 56 (28,4)
J& dirigiu igreja N&o 133 (67,5)
Sim 64 (32,5)
Exerce outra N&ao 53 (26,9)
Atividade Sim 144 (73,1)
Total 197 (100,0)
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Na Tabela 2 verifica-se a distribuicdo quantitativa das médias dos
escores dos trés instrumentos utilizados nesta pesquisa. As médias referentes
a presenca de provavel disturbio de voz (ITDV), de desvantagem vocal (IDV
10), assim como as dimensdes de exaustdo emocional —EE, despersonalizacdo
— DE e realizacdo pessoal — RP apresentaram-se abaixo dos valores descritos

na literatura.

Tabela 2 — Analise quantitativa dos escores dos instrumentos que avaliam presenca de
Sindrome de Burnout MBI, desvantagem vocal (IDV 10), e provavel distirbio de voz (ITDV)
(n=197)

Variavel n média (dp) mediana Min/Max
Sindrome de Burnout (MBI)

Exaustdo 14,0 (10,2) 12 0-48
Despersonalizacao 55 (5,1) 5 0-22
Realizagéo Pessoal 32,3 (10,8) 35 0-48
Desvantagem vocal (IDV 10) 4,7 (5,4) 3 0-34
Provavel distarbio de voz 3,7 2,7) 4 0-11
(ITDV)
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Na Tabela 3 verifica-se a distribuicdo dos mesmos escores. Destacam-

se para os indices exaustdo e despersonalizacdo de Burnout que a maioria dos

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

relacdo a “provavel distarbio de voz® (ITDV), observa-se que 40,1% dos

religiosos apresentaram provavel disturbio de voz. Os valores da desvantagem

vocal (IDV 10) foram divididos em quartis.

Tabela 3 — NUmero e percentual de religiosos, segundo caracteristicas demograficas e sociais

(n=197).

Variavel Categoria n (%)

Sindrome de Burnout

(MBI)

Exaustéo Baixo 137 (69,5)
Médio 36 (18,3)
Alto 24 (12,2)

Despersonalizagéo Baixo 107 (54,3)
Médio 47 (23,9)
Alto 43 (21,8)

Realizacdo Pessoal Baixo 56 (28,4)
Médio 53 (26,9)
Alto 88 (44,7)

Desvantagem vocal 1° quartil (0) 50 (25,4)

(IDV 10)

(pontos) 2° quartil (1 a 3) 53 (26,9)
3° quartil (4 a 6) 46 (23,3)
4° quartil (= 7) 48 (24,4)

Provavel distarbio de Na&o 118 (59,9)

voz (ITDV)
Sim 79 (40,1)

Total 197 (100,0)
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Na Tabela 4 observa-se a distribuicdo dos sintomas autorreferidos na
aplicacdo do instrumento para levantar a presenca de provavel distarbio de voz
(ITDV). Ao analisar o grupo sem provavel disturbio de voz, percebe-se, nas
frequéncias as vezes e sempre que 0s sintomas mais referidos,
respectivamente na ordem, foram garganta seca, voz grossa e pigarro. No
entanto grupo com provavel disturbio de voz, foram pigarro, rouquiddo e

garganta seca.
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Tabela 4 — Namero e percentual de religiosos, segundo sintomas (ITDV).

sem Disturbio de Voz

Provavel Distlrbio de Voz

lTDV nunca raramente as vezes sempre nunca raramente as vezes sempre
Sintomas

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
rouquidéo 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(51)
vOZz 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)
secre¢do na garganta 72 (61,0) 28 (23,7) 16 (13,6) 21,7 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)
cansago 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 andlise de associacdo das caracteristicas socio demograficas e de

situacdo funcional (Tabela 5), observa-se que nenhuma variavel apresentou

associacdo estatisticamente significativa com a presenca de provavel distarbio de

voz (ITDV).

Tabela 5 — Analise de associacéo pelo teste do Qui-quadrado e regressao logistica binaria univariada,

segundo caracteristicas s6cio demograficas e de situacao funcional.

Provavel distirbio de voz (ITDV) OR* [Cos% p
Variaveis Nao Sim p (X?)
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
Presbitero 20 (74,1) 7 (25,9) 0,50 0,18-1,38 0,182
Diacono 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
5anos e + 58 (61,1) 37 (38,9) 1.0
Jadirigiu igreja
Nao 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 naigreja
< 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
Nao 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)

* 0 grupo sem DV foi utilizado como categoria de referéncia
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Na Tabela 6, verifica-se que nao houve associagdo estatisticamente

significativa entre as dimensfes do MBI e o desfecho referente ao provavel distarbio

de voz (ITDV). A significancia foi registrada apenas com os quartis da variavel

desvantagem vocal (IDV 10). Religiosos que estdo 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 provavel disturbio de voz (ITDV),

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

ocorréncia do desfecho.

Tabela 6 - Andlise de associacdo pelo teste do Qui-quadrado e regresséo logistica binaria univariada,

segundo escores MBI e provavel distirbio de voz (ITDV).

Provavel distarbio de voz OR* 1Cos5% p
Variaveis (ITbV)
Nao Sim p (X?)
n (%) n (%)
Sindrome de Burnout (MBI)
Exaustéo
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 0,91-526 0,079
Despersonalizacéo
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
Realizacéo 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)

* 0 grupo sem DV foi utilizado como categoria de referéncia
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A andlise de regresséo logistica binaria multipa levou em consideracdo as
variaveis que apresentaram valores de p<0,20 na andlise univariada e aquelas que
poderiam, clinicamente, influenciar no desfecho. Ao contrario na analise univariada,
a variavel desvantagem vocal (IDV 10) foi trabalhada tendo como categoria de
referéncia o 1° quartil.

Verifica-se que o IDV 10 foi identificado como fator independente para
provavel disturbio de voz (ITDV). Religiosos que estdo 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 provavel disturbio de voz (ITDV), em comparacdo aos religiosos no 1° quartil.
Destaca-se que a chance de provavel disturbio de voz (ITDV) aumenta conforme ha
o aumento dos indices de desvantagem vocal (IDV 10).

Quanto a 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 variavel exaustdo de Burnout.
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Tabela 7 — Analise de regressao logistica binaria multipla.

Variavel Categoria ORajustada* 1Co5% 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
244 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
Exaustéo Médio 1,33 0,59 - 3,02 0,494
Alto 2,51 0,96 — 6,56 0,061
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6. DISCUSSAO |

A populacdo estudada foi composta por 197 sujeitos de ambos 0s sexos,
todos exercendo algum cargo na igreja. A composi¢cado do grupo, em sua maioria do
sexo masculino (152-77,2%), € justificada por ser comum, nas igrejas Evangélicas
Assembleias de Deus, o predominio de homens, pois se tem como principio que
esses devem assumir a liderancga nas igrejas, cabendo a mulher o papel de auxiliar,

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

Embora na literatura pesquisada ndo tenha sido encontrada nenhuma
pesquisa realizada com participantes exclusivos da Assembleia de Deus, de forma
geral os estudos evidenciam maior participacdo de homens nos cargos das igrejas
evangélicas (Silva, 2006; Chandler, 2008; Muniz, 2013). Destaque deve ser dado, ao
fato do predominio de homens diferir de pesquisas realizadas com professores
(Lima-Silva et al., 2012; Ghirardi et al., 2013) e pode contribuir para as discussées
sobre o Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho, uma vez que a maioria dos
estudos por contar com sujeitos do sexo feminino faz referéncia a maior
predisposicdo desse sexo a presencga do referido disturbio (Behlau et al., 2005;
Servilha e Mestre, 2010; Giannini et al., 2012).

Pode-se concluir que o fonoaudidlogo que busque estudar e pesquisar de
forma mais aprofundada as questbes da voz masculina, pode encontrar na igreja

evangélica Assembleia de Deus um campo proficuo para sua atuacao.

A média de idade encontrada neste estudo foi de 43,4 anos (dp=11,1) e
mediana de 43,5 anos, idade essa proxima da referida como final do periodo de
maxima eficiéncia 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 €
determinado nas igrejas evangélicas Assembleias de Deus, que para exercicio de
cargos oficiais (diacono, presbitero, missionario/evangelista ou pastor), apenas
casados podem assumir sendo necessario para aqueles que queiram concorrer ao

cargo de pastor, ter exercido as outras funcdes (diacono, presbitero, missionario ou
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evangelista) (Correa, 2012). Excecao é feita aos cooperadores, em que 0s jovens

solteiros podem exercer cargos na igreja, porem sem oficializagéo.

Quanto ao nivel de escolaridade, neste estudo a maioria afirmou possuir
ensino médio (144, 56,6%), fato que difere de trés 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, 0s participantes exerciam diferentes
cargos (cooperador, diacono, presbitero, missionario/evangelista ou pastor), com
maior numero 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 tera tido mais oportunidades e necessidades de melhorar sua
formacdo, e o fato deste estudo néo ter priorizado apenas a funcdo de pastor pode

justificar a maioria dos participantes terem ensino médio.

Outro dado pesquisado que merece destaque é o exercicio de outra atividade
além das realizadas na igreja. Dentre os participantes a maioria (144-73,1%)
apresentava outra atividade (técnico de informatica, supervisor administrativo,
motorista, entre outras), porém poucos (12-8%) apresentavam alguma atividade
relacionada ao uso da voz (em sua maioria, professor). Na andalise dessa variavel

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

Tal diferenca parece ir a direcdo do tipo de amostra analisadas. Em estudo
realizado exclusivamente com pastores (56-86%) deles ndo 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 esta no cargo
varia muito, assim como as horas semanais destacadas para as atividades na igreja.
Provavelmente mais uma vez, os pastores respondem essa questdo, sendo 0s

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

Na analise da Sindrome de Burnout nas trés dimensdes (exaustao,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal) (tabelas 2 e 3), pode-se observar a

ocorréncia de valores baixos entre os participantes, o que difere de pesquisas
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realizadas nessa categoria em nivel nacional (Silva, 2006) e internacional (Chandler,
2009). Cabe destacar que tal diferenca 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, funcéo
essa com maior demanda quanto as responsabilidades, enquanto que na pesquisa
ora apresentada diferentes func¢des foram analisadas.

Ao analisar o instrumento indice de desvantagem vocal, percebe-se que a
maioria dos participantes com provavel disturbio de voz (32-66,7%), apresentou
desvantagem vocal. Em contrapartida, na literatura, estudos realizados com
religiosos de diferentes igrejas evangélicas, por meio do IDV (ha modalidade de 30
guestdes), 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 diferenca as diversas tarefas exercidas pelos
religiosos especificas conforme o0 seguimento da igreja. Certamente na igreja
analisada nesta pesquisa, os religiosos perceberam mais a limitacdo de sua voz na

realizacdo das atividades.

A fim de avaliar o impacto da desvantagem causada pelo disturbio de voz em
grupos sem e com provavel distarbio de voz, optou-se por determinar quartis quanto
as respostas do instrumento IDV 10. Interessante destacar que no ultimo quartil
foram inseridos os participantes (48-24,4%), que apresentaram uma meédia =27, e em
publicacdo recente foi sugerido o ponto de corte de 7,5, para determinar maior
desvantagem vocal (Behlau et al., 2013).

Ainda quanto a analise do impacto de um distarbio de voz no cotidiano dos
religiosos (IDV 10), foi possivel observar, mesmo ndo sendo objetivo do presente
estudo, as afirmacfes assinaladas em maior frequéncia. Dentre essas, a maioria
assinalou “as pessoas tém dificuldade para me entender em lugares barulhentos”,
“as pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha voz, “sinto que tenho
que fazer forgca para a minha voz sair’. Percebe-se que tais questdes estao
diretamente relacionadas ao fazer dos religiosos, considerando-se fatores do
ambiente (ruido, acustica, entre outros) e da falta de preparacéo vocal para exercicio
mais adequado das tarefas.
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O numero de participantes com provavel disturbio de voz neste estudo,
constatado pela aplicagcdo 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

profisséo, quando comparado a religiosos.

Em relacdo a ocorréncia de sintomas vocais (tabela 4), os mais referidos
pelos religiosos que apresentaram provavel distirbio de voz, foram pigarro (65-
82,3%), seqguido de rouquiddo (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 rouquiddo (32-57,1%). Em outro estudo
(Muniz, 2013), com amostra de 30 pastores, entre 0s sintomas vocais mais

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

E importante destacar, que os sintomas rouquiddo e pigarro, podem estar
relacionado ao contexto de fala intensiva, devido a situacfes de uso vocal intenso
(Palheta Neto et al., 2009; Muniz, 2013).

Em estudo realizado com professores tendo instrumento de avaliacéo,
semelhante ao utilizado nesta pesquisa (ITDV), os mesmos sintomas foram
registrados: pigarro e rouquiddo (Lima-Silva et al., 2012). A literatura aponta que
sintomas de rouquiddo e pigarro estdo presentes em sujeitos que apresentam
disturbio de voz (Palheta Neto et al., 2009; Muniz, 2013). Além disso, 0 sintoma
pigarro, também é registrado em quadros de refluxo laringofaringeo (Barbosa et al.,
2008).

A semelhanca entre os achados nesta pesquisa e a de professores

provavelmente se deve pelas atividades que demandam uso vocal similar.

O professor requer em sua fungdo, o uso intensivo da voz durante sua
atividade profissional, pelo nimero de horas trabalhadas, exposi¢cfes inadequadas
no ambiente trabalho, como poeira, ruido, salas lotadas, entre outros (Ferreira et al.,
2003). O religioso também requer em sua funcao, uso vocal intenso em funcgéo de:
celebracdes 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 obrigacbes e conta com a voz, como importante instrumento

para realizacao de seu trabalho.

Nesta pesquisa ndo foi encontrada nenhuma associacéo entre a presenca de
provavel distirbio de voz e dados sociodemogréaficos ou de situacdo funcional
(Tabela 5). Conforme explicitado anteriormente, provavelmente o fato desta
pesquisa ter ampliado a questdo dos cargos na igreja (cooperador, diacono,
presbitero, missionario/evangelista ou pastor), colaborou para o registro dessa
conclusdo. Futuras pesquisas, em que essa variavel venha ser controlada talvez

constatem alguma diferenca.

Na analise de associacdo entre presenca do provavel distarbio de voz e a
desvantagem vocal foi constatado que quanto maior os indices de IDV 10, mais
chance de ocorréncia de um provavel distarbio de voz (ITDV), mostrando que 0s
religiosos que estdao no 1°, 2° e 3° quartil ttm uma menor chance de apresentarem

um provavel distarbio de voz em relagdo aos religiosos que estdo no 4° quartil.

Os religiosos deste estudo que apresentaram um provavel distirbio de voz
fazem referéncia sobre a desvantagem vocal percebida em seu dia a dia.
Interessante destacar que nem sempre o0s professores assim o fazem,
demonstrando ter dificuldade na percepcdo do processo relacdo saude /doenca
(Penteado e Pereira, 2007).

O gue 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 autorreferéncia ao distlirbio 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 fonoaudi6logos e médicos no planejamento de
acbes de promocdo de saude e prevencao de alteracbes vocais para esses

profissionais.

Em relacdo a associacao entre o registro de um provavel disturbio de voz e a
presenca da Sindrome de Burnout (MBI nas trés dimensdes-EE, DE e RP), ndo

houve associacao estatisticamente significativa, como era a hipotese 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 funcdes de fato sdo mais estressantes. Parece pelas pesquisas realizadas com
pastores (Silva, 2006; Chandler, 2009), que as funcdes desse profissional exigem

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

Na analise de regressao logistica binaria multipla (Tabela 7), observa-se que
religiosos mais idosos, considerando a média de idade dos participantes (=44 anos),
apresentam mais chance de provavel distarbio de voz. A literatura subsidia esse
achado quando alerta que pode ocorrer alteracdo de voz em pessoas com idade
mais avancada, uma vez que o periodo de maxima eficiéncia vocal acontece entre
25 e 45 anos (Behlau, 2001). Em contrapartida, ha estudo que relata ndo haver
diferenca quanto a idade, em se tratando de professor, fato justificado pela

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

A variavel estado civil, neste estudo, evidenciou que estar solteiro tem uma
provavel chance de apresentar disturbio de voz e tal fato pode ser constatado entre
os que frequentam a igreja Assembleia de Deus. E notéria a participacédo de mais
solteiros em diferentes cargos de responsabilidade, e com atencdo, a aqueles que
requerem uso vocal mais intenso, como grupo de louvor, quando jovens integrantes
precisam ensaiar musicas para apresentacao durante os cultos; lideres de grupo de
criancas, adolescentes e jovens, quando os responsaveis tém que escolher as
musicas que serdo cantadas, separar as vozes de cada integrante dos grupos, além
de administrar as programacfes de lazer, como acampamentos, chacaras, entre
outros; grupo de teatro de jovens e adolescentes que requer ensaios semanais, em
torno de duas a trés horas, em que sdo exigidas apresentacdes, ndo somente em
celebracbes de cultos, mas também em convites que podem surgir de escolas,

teatro de bairro; entre outros.

Em todos esses cargos, 0s jovens cooperadores, tém que estar
comprometidos, exigindo disciplina, e aos finais de semana, sdo 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 principio biblico que se justifica por um versiculo da
biblia, em gque o jovem solteiro apresenta-se com mais tempo e disponibilidade para
trabalho na igreja, por que quando o0 mesmo se casa, as tarefas e responsabilidades
se atém ao conjuge e a administragéo do lar.

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

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

Ao finalizar esta discussao € possivel apontar alguns aspectos que poderéo
nortear futuras pesquisas. A primeira diz respeito ao numero ainda reduzido de
pesquisas, principalmente na area da Fonoaudiologia que contam com o religioso
como sujeito. Como foi dito anteriormente o fato de mais homens atuarem nesse
contexto poderia trazer interessantes reflexdbes na comparacdo com outros

profissionais da voz, como o caso de professores.

Outra questdo seria a necessidade de estudos com maior nimero de
participantes em que fosse possivel analisar de forma mais detalhada a relacédo da
voz (ou de outra variavel) segundo os diversos cargos presentes na igreja
(cooperadores, diaconos, presbiteros, evangelista/missionarios e pastores), uma vez
que cada uma delas tem especificidades proprias.

Destaque importante deve ser dado ao fato de que os instrumentos foram
respondidos no préprio 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 opcao neste estudo foi levantar
maior niamero de participantes possivel, atuando num mesmo contexto, e iSso
somente seria possivel se fosse realizado no proprio local de atuacdo. Cabe lembrar
que mesmo assim foi necessario agendar mais de um dia para completar o nimero

suficiente para a andlise proposta.

O fato de ter dado retorno aos participantes quanto as questdes levantadas
neste estudo (fonoaudioldgica e psicoldgica) foi ao encontro dos principios éticos e
puderam aproximar mais uma 0 vez pesquisador e a comunidade estudada,

cumprindo assim, o papel social de uma pesquisa.
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A Ultima questdo, e sem duvida a mais importante constatada pelos achados
deste estudo, € a necessidade de uma atuagéo fonoaudioldgica junto aos religiosos,
gue va ao encontro de acdes de promocao de saude e de prevencdo ao disturbio de
voz. Essas acOes precisam sensibilizar os sujeitos para que possam ao serem
instrumentalizados quanto as praticas vocais, colocarem essas em seu contexto

profissional.
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7. CONCLUSAO |

Em pesquisa realizada com 197 religiosos evangélicos, atuantes em
diferentes funcgbes, foi registrada associacdo entre a presenca de um provavel
distarbio de voz e autorreferencia a desvantagem vocal, sendo que o aumento da
desvantagem foi proporcional ao da chance de ter o distarbio. N&o foi encontrada
associacdo entre a presenca de um provavel disturbio de voz e a Sindrome
de Burnout. Na analise de regressao logistica a provavel presenca do disturbio de

VOz esteve presente com mais chance entre os mais velhos e solteiros.
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Anexo Il — 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 autorizacdo para
gue o Sr (a) possa participar de uma pesquisa cujo objetivo & analisar a associagdo entre
autorreferéncia a distarbio de voz, desvantagem vocal e Sindrome de Burnout em lideres e obreiros
de uma igreja evangélica pentecostal Assembleia de Deus.

Os resultados obtidos por meio deste estudo serd de grande valia e a sua participa¢do nesta
pesquisa proporcionara melhor entendimento sobre a complexa atividade do religioso e contribuir
para o planejamento de a¢des de prevencdo a problemas de salde nessa categoria. A pesquisa sera
realizada na Igreja Evangélica Assembleia de Deus, ministério Sorocaba/SP e consiste no
preenchimenro de trés questionarios, a saber: indice de Triagem de Distirbio de Voz (ITDV); indice
de Desvantagem Vocal Reduzido: IDV 10; e Maslach Burnout Inventory (MBI). Além de questdes
para caracterizacao da amostra, considerando dados sécio-demograficos (sexo, idade, escolaridade)
e situacao funcional referente a atuacdo dos cargos (tempo de atuacdo, carga horaria de trabalho).
Se na somatéria final dos resultados for identificado alguma alteracéo, entraremos em contato com o
participante para orientacdo. Toda e qualquer acdo realizada na pesquisa, ndo causara riscos ou dor
ao participante. O Sr(a) ndo pagara, nem receberd nenhum valor financeiro ou compensacdes
pessoais pela sua participacdo nesta pesquisa. Os dados coletados ficardo sob a guarda dos
pesquisadores e serdo utilizados somente para pesquisa, com publicagdo dos resultados em revistas,
congressos e eventos cientificos. Os pesquisadores se comprometem em manter total privacidade
dos participantes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dado envolvido na pesquisa. O
Sr(a) tem a garantia de acesso a esclarecimentos de eventuais dlvidas em qualquer etapa da
pesquisa. Também é garantida a liberdade da retirada do consentimento, caso deseja desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

ApOs analise da coleta, os pesquisadores estardo a disposi¢éo para orientagdo sobre dados
da pesquisa. Para mais informacdes sobre a pesquisa o Sr(a) podera entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefones (15) 98116-2265 (Aleandra). Em caso de dividas sobre a ética da
pesquisa entre em contato com o Comité de ética e pesquisa da PUC/SP, situado a Rua Monte
Alegre, 984, Perdizes — Sao Paulo —SP, CEP:05014-901. Fone: (11) 3670-8000.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o (a) Sr (a):
,portador da cédula de identidade n°
, apos leitura minuciosa das informag@es constantes neste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pela profissional em seus
minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando
quaisquer duvidas 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 informacgdes
prestadas tornar-se-8o confidenciais e guardadas por for¢ca de sigilo profissional (Art. 290 do Cédigo
de Etica do Fonoaudi6logo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo. Salienta-se que 0s pesquisadores
comprometem-se a manter em total sigilo a identidade dos participantes e de todos os demais
requisitos éticos, de acordo com a resolugéo n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Sorocaba, de de 2014

Assinatura do participante Aleandra Cardoso Lima
Pesquisadora
Profa Dra Leslie Piccollto Ferreira
Orientadora
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Anexo Il - Dados Soécio-Demograficos

| - Identificdo do entrevistado

Nome:

Data de nascimento: / /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado civil:

1. ( ) solteiro
2.( ) casado

3. ( ) separado ou divorciado
4. () viavo

Escolaridade:

Il - Situacdo funcional

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. (

Qual o seu vinculo com a igreja?
1.( ) Pastor (a)

2.( ) Evangelista

3.( ) Presbitero

4.( ) Diacono (a)

5.( ) Missionario (a)

6. ( ) pastor / missionario

Ha quanto tempo vocé exerce essa funcdo na igreja?

Vocé ja vocé ja dirigiu alguma igreja? Se sim, quantas?

Além do ministério, desenvolve outra atividade profissional?
( )néo ()sim

Se sim, o que faz?

Quantas horas semanais vocé permanece em atividades na igreja?
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Anexo IV - indice de triagem de disttrbio de voz (ITDV)

Marque um “x” na opgéo que melhor descreve a frequéncia com gque vocé tem os sintomas abaixo:

1. rouquidéo nunca raramente as vezes sempre
2. perda da voz nunca raramente as vezes sempre
3. falha na voz nunca raramente as vezes sempre
4. voz grossa nunca raramente | as vezes sempre
5. pigarro nunca raramente | as vezes sempre
6. tosse seca nunca raramente | as vezes sempre
7. tosse nunca raramente | as vezes sempre
8. dor ao falar nunca raramente as vezes sempre
9. dor ao engolir nunca raramente | asvezes sempre
10. secre¢do na garganta nunca raramente | as vezes sempre
11. garganta seca nunca raramente | as vezes sempre
12. cansaco ao falar nunca raramente | as vezes sempre

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 as vezes e sempre)
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Anexo V - indice de Desvantagem Vocal Reduzido: IDV 10

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por
favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas Ultimas duas
semanas. N&o existem respostas certas ou erradas.

As afirmacdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito
de suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma
experiéncia.

0 = nunca
1 = quase nunca
2 = as vezes

3 = quase sempre

4 = sempre

1. | As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha voz. 011|2|3|4
2. | As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares barulhentos. 011|2|3|4
3. | As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 011|2|3|4
4. | Sinto que tenho que fazer for¢ca para a minha voz sair. 011|2|3|4
5. | 5 Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0|1(2|3|4
6. | N&o consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0|1(2|3|4
7. | Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz. 0|1(2|3|4
8. | Meu problema de voz me causa prejuizos econémicos. 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)

Vocé encontrara, abaixo, 22 frases relacionadas com os sentimentos que experimenta em seu
trabalho de formador. Leia cada frase e responda, anotando a freqiiéncia com que estes sentimentos
aconteceram, fazendo um circulo em redor do nimero, de acordo com a seguinte escala:

0 Nunca; 01 Algumas vezes por ano, ou menos; 02 Uma vez por més, ou menos; 03 Algumas
vezes por més; 04 Uma vez por semana; 05 Algumas vezes por semana; 06 Todos os dias

N° | Sentimentos Frequéncia
1 | Sinto-me emocionalmente esgotado pelo meu trabalho 1/12|3]4|5]|6
2 | Sinto-me consumido no fim do meu dia de trabalho 1/12|3]4|5]|6
3 | Sinto-me cansado ao me levantar de manha e tenho que 112|3|4|5]|6
enfrentar outro dia de trabalho
4 | Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas. 1/12|3]4|5]|6
5 | Creio que trato as pessoas como se fossem objetos impessoais. 1/12|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 vidasdeoutras |1 (2|3 |4 |5| 6
pessoas, através do meu trabalho
10 | Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que 112|13|4|5|6
exerco este trabalho.
11 | Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo |1 |23 |4 |5|6
emocionalmente.
12 | Sinto-me cheio de vitalidade 112|3]|4|5]|6
13 | Sinto-me frustrado (a) em meu trabalho. 112|3]|4|5]|6
14 | Sinto que estou trabalhando demais. 112|3]|4|5]|6
15 | N&o me preocupo realmente com o0 que ocorre com as pessoas 1(2|3|4|5|6
gque atendo.
16 | Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse. 112|3]|]4|5]|6
17 | Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada com as pessoas. 112|3]|]4|5]|6
18 | Sinto-me alegre de ter trabalhado em contato direto com as 112|13|4|5|6
pessoas.
19 | Acredito que tenho realizado muitas coisas valiosas no meu 112|3|4|5]|6
trabalho.
20 | Sinto que me encontro no limite das minhas forcas 1/2|3]4|5]|6
21 | No meu trabalho consigo lidar com bastante calma com os 1(2|3|4|5|6
problemas emocionais
22 | Sinto que as pessoas que trato me culpam de algum modo pelos 1(2|3|4|5|6
seus problemas

Silva JF. O Burnout pastoral na perspectiva da teologia pratica: defini¢cdes, causas e prevencdo. [tese de doutorado]
Sao Paulo: Pontificia Faculdade de teologia Nossa Senhara da Assuncgéo; 2006.
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