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ASPECTOS DE RELIGIOSIDADE NA SAÚDE VOCAL  
DE CANTORES DE GRUPOS DE LOUVOR

Aspects of religiousness in the vocal health of worship group singers

Regina Zanella Penteado (1), Cibelle Brito da Silva (2), Priscila Fabiana Agostinho Pereira (3)

RESUMO

Objetivo: identificar, em participantes de Grupo de Louvor, aspectos de religiosidade presentes no 
saber e nas práticas relacionadas ao uso da voz e aos cuidados de saúde vocal. Métodos: pesquisa 
qualitativa, que envolve dados de desenho e depoimento escrito sobre a voz, questionário aberto e 
grupo focal, categorizados a partir da análise de conteúdo/análise temática. Resultados: são apre-
sentados a partir das categorias e atributos: sócio-cultural (relação com as pessoas e com Deus), 
componente essencial, evangelização, profissional, saúde vocal e parâmetros vocais. Conclusão: 
foram evidenciadas a valoração e a importância da voz para se relacionar com Deus e para realizar 
as práticas religiosas e as atividades de evangelização, além da prevalência de crenças religiosas 
e da oração dentre as práticas de cuidados com a voz/saúde vocal e geral. A pesquisa evidenciou 
necessidades, saberes e práticas relacionadas aos usos da voz e saúde vocal e afirma a relação 
entre saúde e espiritualidade/religiosidade, mostrando que tal relação é importante e não pode ser 
negligenciada pelos fonoaudiólogos que se propõem a trabalhar na promoção da saúde vocal de 
cantores evangélicos. 
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nista, instrumentistas de sopro), bem como técnicos 
de som e vídeo. O Grupo de Louvor tem a impor-
tante função de dirigir a comunidade para a prática 
do canto durante a realização do culto, com a tarefa 
de conduzir os fiéis a louvar e a adorar a Deus. 

Estudos 4-7 realizados com cantores de igreja 
católica e cantores de Grupos de Louvor de igreja 
evangélica evidenciaram que a maioria não conta 
com formação ou preparo vocal adequado nem 
com orientação, assessoria ou acompanhamento 
fonoaudiológico e que muitos sujeitos apresentam 
queixas em relação à voz cantada: dificuldades para 
atingir tons, cansaço vocal, dificuldade em manter 
a frase musical, rouquidão, “ar” na voz, dificuldade 
na respiração, pigarro, dor e ardor ao cantar, lem-
brando que tais queixas podem estar relacionadas 
a disfunções e alterações vocais. 

As pesquisas mostram, ainda, que os cantores 
de Grupo de Louvor possuem pouco conhecimento 
sobre o uso da voz; que o fazem de maneira ina-
dequada e abusiva; que possuem algum conheci-
mento de higiene vocal, embora freqüentemente 
apresentem hábitos inadequados e realizem com-
portamentos prejudiciais à saúde vocal, deixando 

INTRODUÇÃO

O uso da voz no exercício religioso demanda 
flexibilidade e saúde vocal para responder às 
necessidades e condições de produção vocal, de 
expressividade e de ajustes vocais e corporais 1-3 
condizentes aos diferentes propósitos, contextos, 
locais e condições de produção. 

No meio evangélico, o Grupo de Louvor é uma 
das funções e manifestações mais importantes da 
voz cantada nas programações da igreja. Trata-se 
de um serviço composto por fiéis que têm interesse 
pela música e pelo canto, sendo eles cantores (lei-
gos e/ou profissionais da voz) e músicos (baterista, 
tecladista, guitarrista, baixista, violonista, percussio-
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de realizar hábitos que poderiam melhorar a voz 4-7.  
Por outro lado, sabe-se que a prática do canto 
em igrejas evangélicas também pode promover o 
aumento da extensão vocal e amenizar os efeitos 
do envelhecimento vocal 8.

As pessoas percebem, representam e lidam com 
o seu processo saúde-doença-cuidado a partir dos 
conhecimentos, experiências, crenças, cultura, his-
toricidade e qualidade de vida 9,10. Assim, as ques-
tões de religiosidade e espiritualidade são impor-
tantes para a avaliação em saúde e compreensão 
dos modos de lidar com o processo saúde-doença-
cuidado 11-15, já que são geradoras de conforto e 
referenciais auxiliares na busca do bem estar, da 
saúde, da segurança, da força, da dignidade, do 
significado e da construção de sentidos para a vida 
humana – principalmente a partir de três compo-
nentes: a necessidade de encontrar significado, a 
necessidade de ter esperança e vontade para viver 
e a necessidade de ter fé em si, nos outros e em 
Deus. 

Além disso, as questões de religiosidade e 
espiritualidade integram a cultura de uma socie-
dade e/ou comunidade, que deve ser considerada  
nos processos educativos para a promoção da 
saúde 16-25. Entende-se, assim, que a discussão 
acerca da espiritualidade deveria fazer parte da for-
mação dos profissionais da saúde e da reorienta-
ção das suas práticas profissionais 15.

Ressalta-se, neste trabalho, a importância de 
se conhecer os significados atribuídos à voz, as 
maneiras como os sujeitos usam a voz e cuidam da 
sua saúde no meio religioso, bem como de se com-
preender de que forma a religiosidade e as crenças 

a ela relacionadas interferem nos usos e cuidados 
com a voz e a saúde vocal.

A presente pesquisa focaliza cantores de Gru-
pos de Louvor de Igreja Evangélica com o objetivo 
de identificar aspectos de religiosidade nas repre-
sentações, saberes e práticas relacionadas ao uso 
da voz e aos cuidados de saúde vocal. O estudo 
visa contribuir com subsídios para a atuação da 
Fonoaudiologia junto a comunidades religiosas.

MÉTODOS 

Foram sujeitos da pesquisa nove integrantes do 
Grupo de Louvor de uma Igreja do Evangelho Qua-
drangular da cidade de Piracicaba (SP), sendo seis 
mulheres e três homens.

A pesquisa, de caráter qualitativo, envolve dife-
rentes fontes de dados: registros de desenho e 
depoimento escrito sobre a voz, questionário com 
perguntas abertas e grupo focal. 

A realização de desenho e depoimento escrito 
sobre a voz foi solicitada a partir da questão: “O que 
você acha da própria voz e como vê a sua voz no 
meio religioso?”. Vale destacar que, na presente 
pesquisa, o interesse pelo desenho não está na exa-
tidão de suas formas, mas sim enquanto sistema de 
representação simbólica e possibilidades de objeti-
vação de sentimentos, pensamentos, conhecimen-
tos, significações, de projeção do esquema corporal 
e da própria imagem (vocal) refletida no papel e de 
expressão da subjetividade e da cultura 26-30.

O questionário (Figura 1) com perguntas aber-
tas englobou aspectos relacionados ao valor e/ou 
importância da voz; aos sentidos na voz no meio 



Questionário 

Data: _____/_____/_____ Igreja: _____________________________________________________
Nome: ______________________________ (Iniciais) Sexo: _____________ Idade: ___________
Tempo de ministério: ___________________

1 – 	Qual é o valor e/ou importância da sua voz?
2 – 	Para que serve e quais os sentidos da voz no meio religioso? E no Grupo de Louvor?
3 – 	Você acha que a sua fé influencia na sua voz? Explique.
4 – 	Você acha que o fato de cantar no grupo de louvor interfere ou modifica a sua voz? Quais mudan-

ças? Na sua opinião, por quê ocorrem e de que decorrem as mudanças?
5 – 	Se, após cantar no grupo de louvor, você perceber sua voz rouca, cansada ou algum desconforto 

vocal, qual significado isso tem para você?
6 – 	Você tem alguma queixa, dificuldade ou problema com a voz? Qual?
7 – 	Quais os cuidados e as coisas que você faz para melhorar a sua voz? (inclusive no campo da 

religiosidade).

Figura 1 – Questionário utilizado
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religioso e no Grupo de Louvor; às interferências da 
fé e da prática de canto no grupo de louvor na voz; 
às queixas, dificuldades ou problemas vocais; e aos 
cuidados com a voz e saúde vocal. 

Foi realizado um grupo focal, uma técnica de 
pesquisa qualitativa que utiliza sessões grupais 
como facilitadoras da expressão de características 
psicossociológicas, culturais e de práticas cotidia-
nas. Trata-se de uma espécie de entrevista coletiva 
pouco estruturada, conduzida por um moderador 
e orientada por algumas questões pré-elaboradas 
desenvolvidas pelos participantes em forma de 
discussões e conversas, de maneira que todos 
possam participar de forma descontraída e trocar 
experiências em um ambiente agradável, convida-
tivo, informal, motivador e não constrangedor 31. As 
questões que orientaram as discussões do grupo 
focal visavam o esclarecimento acerca de aspectos 
como os usos da voz na relação com Deus e no 
trabalho de evangelização e do uso de orações em 
prol da voz/saúde vocal.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UNIMEP (Pro-
tocolo 19/06, 29/03/06) e os sujeitos leram e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
conforme resolução MS/CNS/CNEP nº 196/96 de 
10/10/1996. 

Foi realizada a análise de conteúdo/análise 
temática dos desenhos, depoimentos, questionário 
e transcrições do grupo focal, procurando-se identi-
ficar categorias e conjuntos temáticos. 

RESULTADOS 

A partir da análise dos dados dos desenhos, 
depoimentos, questionários e grupo focal foram 
identificadas categorias e conjuntos temáticos refe-
rentes a alguns atributos e parâmetros vocais, apre-
sentados nas Figuras de 2 a 8. 

A Figura 2 apresenta a distribuição dos resulta-
dos referentes ao atributo Sócio-Cultural /Relação 
com as pessoas.

A Figura 3 apresenta os resultados referentes 
ao atributo Sócio-Cultural / Relação com Deus, con-
forme as diferentes modalidades e intenções de tal 
relação, ou seja: comunicação (quando se pressu-
põe uma relação de “duas vias” entre o sujeito e 
Deus); invocação (quando se trata de um pedido 
ou clamor, do sujeito para Deus – uma via) e lou-
vor/adoração (do sujeito em relação a Deus – uma 
via).

A Figura 4 apresenta os resultados referentes ao 
atributo Componente Essencial.

A Figura 5 apresenta os resultados referentes 
ao atributo Evangelização (contextos de pregação 
e/ou propagação do evangelho).

A Figura 6 apresenta os resultados referentes ao 
atributo Profissional.

A Figura 7 apresenta os resultados referentes ao 
atributo Saúde Vocal.

A Figura 8 apresenta os resultados de desenhos 
e depoimentos escritos sobre a voz conforme os 
parâmetros vocais de qualidade vocal, loudness e 
pitch.



ATRIBUTO SÓCIO-CULTURAL - relação com as pessoas 
S Desenho Depoimento Questionário 

1
2 bocas, 2 riscos em aspiral 
(um amarelo e um marrom) 

e notas musicais 
- tanto para minha comunicação  

como para meu trabalho 

2 lua, estrela, nuvem, sol, 
homem, notas musicais 

uso minha voz para me 
expressar e comunicar, seja 

com Deus ou com os 
homens 

com a minha voz eu consigo me comunicar 

3 boca, risco, clave de sol 
(escreveu: “blá-blá” e “lá-lá”) - é um dos meios mais importantes para a 

comunicação
4 - através dela eu canto, falo. através da voz você se comunica com as pessoas 
5 - - com ela nos comunicamos 

6 - - valorizo minha voz fazendo com ela só coisas boas 
para mim e para os outros 

7 (escreveu: Bom-Bril/1001 
utilidades) 

através da minha voz eu 
falo e canto. 

a minha voz é importante para eu me comunicar 
com as pessoas 

8 - - é importante para falar 
9 - - poder falar e comunicar-se com as pessoas 

Figura 2 – Distribuição dos resultados na categoria atributo Sócio-Cultural – relação com as 
pessoas
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S DEPOIMENTO QUESTIONÁRIO GRUPO FOCAL 
C

O
M

U
N

IC
A

Ç
Ã

O
 2

uso minha voz 
para me 

expressar e 
comunicar com 

Deus 

- - 

4 - - 
posso estar ligada mentalmente  
com Deus, conversando com Ele  

em meus pensamentos 

9 - - mesmo em silêncio você está 
 falando com Deus 

IN
V

O
C

A
Ç

Ã
O

 

2 - oro a Deus para que me capacite  
a louvá-lo e a adorá-lo com a minha voz -

3 - procuro orar e pedir para que Deus 
abençoe e me capacite para o ministério 

eu também oro pela minha saúde  
em geral, isso faz parte da minha vida 

6 - - a saúde, no geral, é o que a gente  
pede para Deus 

7 - sempre peço a capacitação de Deus - 

8 - sempre oro pela minha voz - 

9 - oro a Deus para que este mal seja desfeito 
e eu tenha a cura e a libertação deste mal -

LO
U

V
O

R
 / 

A
D

O
R

A
Ç

Ã
O

 

1 - 
eu uso a minha voz para expressar  

o que sinto em relação a Deus,  
para adorar a Deus 

-

2 - 

é uma forma de se expressar a Deus, quer 
seja em oração (palavras) ou canções 

(músicas). No louvor usamos nossa voz 
para louvar a Deus por tudo que ele tem 
feito por nós e adorá-lo pelo que ele é 

-

4
através dela eu 

expresso o amor 
que tenho por Ele

louvar e adorar a Deus 
você está naquele momento  

de adoração, você começa adorar  
a Deus e começa a chorar 

7 - a minha voz é importante para louvar  
e adorar a Deus -

8 - 
é importante para falar, para louvar,  

para adorarmos a Deus (...) Expressar  
o meu amor a Deus 

-

9 - poder adorar a Deus com cânticos no silêncio você adora a Deus (...) Se 
faltar a voz não vai me impedir de adorá-lo

Figura 3 – Distribuição dos resultados na categoria atributo Sócio-Cultural – relação com Deus
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ATRIBUTO COMPONENTE ESSENCIAL 
S Desenho Depoimento Questionário 
1 - - o uso da voz pra mim é indispensável 

2 - - a minha voz pra mim  
é de extrema importância 

4 corações 
sinto uma necessidade extrema  

de comunicar, não consigo me ver  
de boca fechada 

é tudo! 

5 - - a voz é algo de maior valor 

7 (escreveu: Bom-Bril 
1001 utilidades) 

através da minha voz eu faço muitas 
coisas, por isso que eu digo que tem 

muitas utilidades e não dá para viver sem 
a voz é fundamental 

Figura 4 – Distribuição dos resultados na categoria atributo Componente Essencial

ATRIBUTO EVANGELIZAÇÃO 
(contextos de pregação e/ou propagação do evangelho)

S Depoimento Questionário 

1 - a voz serve para anunciar a palavra de Deus,  
para comunicarmos bênçãos que acontecem 

3 - para falar e ministrar a palavra de Deus 
4 através dela (...) transmito a palavra de Deus - 
5 - fazemos os sermões na Igreja 
6 - uso a minha voz para propagar a palavra de Deus 
8 - para falar a palavra do Senhor 

9 - falar do amor de Deus, transmitindo o plano  
da salvação para todas as pessoas 

Figura 5 – Distribuição dos resultados na categoria atributo Evangelização (contextos de pregação 
e/ou propagação do evangelho)

ATRIBUTO PROFISSIONAL 
S Desenho Depoimento Questionário 

1
2 bocas, 2 riscos em aspiral  
(um amarelo e um marrom)  

e notas musicais 

no segundo desenho é o uso  
no meu trabalho, que eu acho  

ser boa e forte 

o uso da voz para mim  
é indispensável, tanto para  
a minha comunicação como  

para o meu trabalho 

Figura 6 – Distribuição dos resultados de desenhos, depoimentos e questionário na categoria 
Atributo Profissional

DISCUSSÃO

A análise das Figuras 2 e 4 permite notar que 
os sujeitos afirmam e reconhecem a importância da 
voz como um componente essencial e de grande 
valor em suas vidas, com impactos sobre o outro e 
implicações sociais de comunicação/relação inter-
pessoal, o que é condizente com a vertente fono-
audiológica abordada por autores que consideram 
a voz na interação social 32. 

 Na literatura fonoaudiológica alguns estudos 
com religiosos 2-7,25 evidenciam precárias condições 
de percepção, conhecimento e importância atri-
buídas à voz/saúde vocal. O fato dos sujeitos da 
pesquisa reconhecerem a importância da voz e a 
valoração da mesma indica um dado positivo dos 
conhecimentos e percepções sobre voz do grupo 
estudado, uma vez que este pode ser um ponto de 
partida quando se trata dos investimentos em cui-
dados com a saúde vocal e da busca do aprimora-
mento vocal com apoio profissional. 
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ATRIBUTO SAÚDE VOCAL 
S Desenho Depoimento Questionário Grupo Focal 

1 - - exercícios e tenho feito terapia com 
uma fonoaudióloga. -

2 - - 
não gritar ou forçar a voz, oro a Deus. 

Evito beber gelado e me expor ao 
vento e chuva. 

-

3

boca, risco 
pontilhado 

em palavras, 
notas

musicais 

às vezes 
oscila, quando 

acabo por 
fazer abuso 
vocal (...) na 

igreja. 

procuro aquecer, desaquecer, fazer 
repouso vocal, beber bastante água, 

comer maçã antes de atividade vocal. 
Procuro orar. 

orar e agradecer a Deus pela minha 
saúde faz parte do meu estilo de vida. 
Eu acho que é importante a oração (...) 
Só que, se eu não cuido da minha voz; 
se eu não faço nada pra manter uma 
boa qualidade vocal; então porque é 
que eu vou ficar orando, se eu não 

cuido bem da minha voz? 
Aquecer a voz, ter o cuidado de 

hidratar. 

4 - - exercícios vocais, oração, fé e ensaios.

é importante hidratar as pregas vocais; 
fazer um aquecimento antes de 

começar a ensaiar ou cantar; fazer 
desaquecimento e relaxamento. 

5 - - fazer repouso e boa alimentação. - 

6 - - 

procuro seguir orientações técnicas 
como aquecimento vocal, boa 

alimentação, restrição ao gelado e ser 
dependente de Deus. 

às vezes eu dou uns gritos lá em casa 
(...) a gente sempre faz aquela 

competição sonora para falar no 
telefone

Peço na oração para que Deus sempre 
conserve a saúde. Se o corpo está 

doente, automaticamente sua voz vai 
ser atingida. 

Os meus cuidados normais são: 
oração, não tomar gelado, não fazer 
competição sonora e a alimentação 

7
Bom-Bril

1001 
utilidades 

eu grito 
nada de treinos e exercícios, apenas 
ensaios e sempre peço a capacitação 

de Deus. 
-

8 - - 

sempre oro pela minha voz, eu não 
bebo muita água gelada, não como 

muito banana, estou sempre bebendo 
chá com limão e mel, etc. 

-

9 - - não tomar muito gelado, orar a Deus. - 

Figura 7 – Distribuição dos resultados na categoria atributo Saúde Vocal

A análise das Figuras 2, 3 e 6 permite notar, 
também, que a importância da voz foi melhor per-
cebida nas atividades religiosas e sociais do que 
nas profissionais. Há diferenças nas maneiras de 
se perceber a relevância da voz, em função dos 
seus contextos de uso e situações da vida cotidiana 
33 e os resultados mostram que, para cantores de 
grupos de louvor, os espaços sociais caracteriza-
dos como práticas religiosas são mais significativos 
para o reconhecimento da importância da voz e as 
implicações desta na qualidade de vida do que os 
de práticas profissionais. 

A análise das Figuras 3, 4 e 5 permite identifi-
car alguns aspectos de religiosidade que se fazem 
presentes no saber, na valoração sobre a voz e nas 
práticas de usos da voz por cantores de grupos de 
louvor. A voz é empregada na relação com Deus 
e também nas relações interpessoais com fins de 
evangelização.

As atividades de evangelização (contextos de 
pregação e de propagação do evangelho) envol-
vem relações estabelecidas nos espaços sociais 
da igreja, em grupos de catequese, escolas  
dominicais, grupos ou encontros de segmentos 
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específicos como jovens, casais, senhoras, reu-
niões, cultos, missas, celebrações e cursos. Nos 
espaços comunitários e junto à sociedade, a evan-
gelização pode ocorrer em contextos cotidianos e 
informais, bem como em visitas domiciliares ou visi-
tas a pessoas que se encontram em hospitais ou 
institucionalizadas, como em educandários, asilos, 
presídios e outros). As práticas de evangelização se 
são, ainda, por meio de processos midiáticos (difu-
são musical de meios como CDs, DVDs e de pro-
gramas de rádio e de televisão). As diversas condi-
ções mencionadas nas práticas de evangelização 
são abordadas na literatura fonoaudiológica 2-7,25 

que considera que, para cada contexto, ambiente, 
situação, meio e tipo de relação comunicativa/inte-
rativa implicada nas atividades de evangelização, há 
necessidades de uso e qualidade vocal para a fala e 
o canto que implicam em demandas específicas de 
para um trabalho de assessoria fonoaudiológica. 

Entende-se, portanto, que um trabalho fonoau-
diológico de assessoria a integrantes de grupo de 
louvor, com foco em expressividade da voz falada 
e cantada, precisa levar em conta a valoração e 
a importância que a voz assume, para eles, nos 
usos em atividades e práticas com fins de evan-
gelização – onde se exprime a relação entre voz e 
espiritualidade/religiosidade. 

O uso da voz na relação com Deus, evidenciado 
na Figura 3, é um dado que merece destaque, uma 
vez que se trata de uma função e prática de uso 
que não é mencionada em estudos fonoaudiológi-
cos anteriores com religiosos 2-7,25.

Na relação com Deus, a voz falada e cantada é 
valorizada e empregada pelos sujeitos da pesquisa 
principalmente com os intuitos de louvor/adoração 
e de invocação; ela é apontada como um dos meios 
pelos quais expressam seus sentimentos e emoções 
e fazem agradecimentos e pedidos. Vale destacar a 
existência de diversas passagens bíblicas que pode-
riam ajudar a compreender a importância atribuída 
ao uso da voz, nas práticas religiosas, tais como: 
“Com júbilo nos lábios a minha boca te louva” – Sal-
mos 63:5b; “Louvarei ao Senhor durante a minha 
vida; cantarei louvores ao meu Deus, enquanto eu 
viver” – Salmos 146:2; “Nos seus lábios estejam os 
altos louvores a Deus” – Salmos 149:6a.

Estudos anteriores 25 mostraram relações entre 
crença religiosa e condições de saúde e uso da 
voz, afirmando a importância de se evidenciar as 
valorações, sentidos, representações e significa-
ções subjetivas, sociais e culturais que influenciam 
e determinam a saúde vocal de diversos segmen-
tos e categorias profissionais. O emprego da voz 
na comunicação e relação com Deus é, portanto, 
um dos aspectos de religiosidade identificados nas 
representações, saberes e práticas relacionadas 
aos usos e funções da voz de cantores de grupos 
de louvor que aponta para relações entre voz e cul-
tura no âmbito da Fonoaudiologia. 

A Figura 7 mostra que a maioria dos sujeitos 
apresenta cuidados com a voz/saúde vocal. Dentre 
os cuidados mencionados, nota-se a prevalência 
dos aspectos ligados à religiosidade (especialmente 
a oração) mencionados por sete sujeitos afirmando, 

PARÂMETROS VOCAIS

S
LOUDNESS QUALIDADE VOCAL PITCH

Desenho Depoimento Desenho Depoimento Desenho Depoimento

1

boca riscos 
amarelo notas 
musicais, boca 

com riscos 
marrons 

cantando eu 
acho que minha 
voz é fraca e no 
trabalho eu acho 
ser boa e forte 

- - - - 

3 - - 
palavras boca 
riscos retos e 

tortos

eu acho minha 
voz fluente e 
limpa, mas às 
vezes oscila 

- - 

5 nuvens raios minha voz é forte - tem possibilidade 
de melhora - - 

6 - - bolas coloridas acho minha voz 
redonda - - 

8

Rabiscos azul 
forte e fraco, 

dentro de forma 
geométrica 

a cor azul forte 
quer dizer que 
ela é forte e o 

azul fraco porque 
ela também é 

fraca

- - - 

às vezes alcanço 
um soprano e às 

vezes um 
contralto (...)

dou uma 
desafinadinha 

Figura 8 – Distribuição dos resultados na categoria Parâmetros Vocais
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mais uma vez, a relação entre saúde e religiosidade 
apontada na literatura 11-15,25,35. Concomitantemente 
às orações os sujeitos demonstraram realizar cui-
dados que indicam uma concepção de saúde vocal 
integrada à de saúde geral, em conformidade com 
os achados de pesquisas anteriores realizadas com 
religiosos e cantores de grupos de louvor 4-6,25. Nota-
se que a maioria dos cuidados mencionados está 
relacionada às mudanças de temperatura, à ali-
mentação, aos abusos vocais e à prática de exercí-
cios vocais; aspectos integrantes das orientações, 
princípios e noções abordados na literatura sobre 
higiene vocal, porém insuficientes para a promoção 
da saúde vocal 9,10, o que leva a pensar na necessi-
dade de ações fonoaudiológicas junto a estes sujei-
tos, com foco na promoção da saúde vocal 9.    

As Figuras 3, 5 e 7 evidenciam que as repre-
sentações, saberes e práticas de cantores de grupo 
de louvor relacionadas ao uso da voz e aos cuida-
dos de saúde vocal se mostraram impregnadas de 
aspectos de religiosidade, confirmando que a reli-
giosidade, enquanto parte integrante da cultura, 
deve ser considerada nos processos educativos 
participatórios para a promoção da saúde 11-25,33. 

A relação entre voz, saúde e espiritualidade/reli-
giosidade é importante e não pode ser negligen-
ciada pelos fonoaudiólogos que se propõem a tra-
balhar junto a cantores evangélicos.

Por fim, a Figura 8 demonstra que os sujeitos 
expressam, por desenhos e depoimentos 26-30, as 
suas percepções correspondentes, principalmente, 
por dois parâmetros vocais: loudness e qualidade 
vocal, sendo que os demais parâmetros não pude-
ram ser expressos ou passaram despercebidos. Os 
parâmetros de loudness e qualidade vocal estão 
dentre os que tiveram maior ocorrência também 

em outros estudos 29,34 que empregaram desenhos 
e depoimentos e que, no entanto, obtiveram outros 
parâmetros percebidos e identificados.

A habilidade de perceber as características 
e variações dos parâmetros vocais é importante 
em pessoas que usam a voz profissionalmente – 
especialmente cantores, já que possibilita os ajus-
tes vocais, a identificação precoce de alterações 
vocais e a procura da assessoria ou atendimento 
especializado. 

Os resultados mostram que as percepções 
sobre a própria voz se mostraram insuficientes para 
a promoção da saúde vocal. O desenvolvimento da 
percepção e exploração da própria voz, a partir dos 
diversos parâmetros vocais, se faz relevante e este 
poderia ser um aspecto a ser explorado e desenvol-
vido a partir de propostas fonoaudiológicas direcio-
nadas aos integrantes deste grupo de louvor. 

CONCLUSÃO

Os cantores de grupo de louvor valorizam a voz 
falada e cantada em suas vidas, sendo o seu uso 
e importância especialmente reconhecidos para se 
relacionarem com Deus e para realizarem as práti-
cas de evangelização. Quanto às práticas de cuida-
dos com a voz e com a saúde geral se fazem pre-
sentes, prioritariamente, as crenças e as orações, 
sendo que os demais cuidados que realizam se 
mostraram insuficientes para a promoção da saúde 
vocal.

Os aspectos de religiosidade presentes nas 
representações, saberes e práticas dos cantores 
deste grupo de louvor se mostraram, portanto, rela-
cionados aos usos e cuidados com a voz.



Abstract

Purpose: to identify aspects of religiousness in the knowledge and practices related to the use of 
voice and vocal health care in participants of Worship Groups. Methods: qualitative research involving 
data extracted from drawings and written statements about voice, open questionnaire and focal group, 
placed into categories based on the content analysis/thematic analysis. Results: submitted according 
to the following categories and attributes: socio-cultural (relation to people and God), essential com-
ponent, evangelization, professional, vocal health and vocal parameters. Conclusion: the research 
showed that subjects recognize the value and importance of voice, especially in order to communi-
cate with God and for evangelization practices; in addition to the prevalence of religious believes and 
praying among the practices of care related to general and vocal health. The research showed needs, 
knowledge and practices concerning the use of voice and vocal health and affirms the relationship 
between spirituality/religiousness, showing that this relation is important and cannot be neglected by 
speech and language therapists who intend to work with the promotion of vocal health among gospel 
singers. 

KEYWORDS: Voice; Religion; Health Promotion; Culture
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