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IDENTIFICAÇÃO DE PROBLEMAS VOCAIS  
ENFRENTADOS POR CANTORES DE IGREJA

Identification of vocal problems experienced by church singers
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RESUMO 

Objetivo: identificar possíveis problemas vocais enfrentados por cantores evangélicos de Irati-PR. 
Método: foram analisados 42 questionários respondidos por cantores de Igreja, onde constavam 
dados de identificação e um questionário referente a 30 problemas vocais que poderiam ser enfren-
tados pelos cantores, tanto referentes aos problemas de saúde vocal, quanto relacionados à utili-
zação específica da voz cantada. O questionário já é amplamente utilizado na literatura brasileira. 
Resultados: a média de problemas referidos foi de 7,78. Mulheres referiram maior quantidade média 
de problemas vocais (média:9,65) do que homens (média:6,19), havendo diferença estatisticamente 
significante entre eles (p=0,03). Das 30 questões, apenas uma não foi assinalada por nenhum 
cantor. Os problemas vocais mais citados foram: dificuldades para atingir notas agudas ou graves 
(n=29;58%), falta de ar para terminar frases musicais (n=27;54%), sensação de aperto ou bola na 
garganta (n=25;50%), sensação de voz fraca ou forte demais para o canto coral (n=22;44%), 
e desafinação (n=18;42%). Além disso, foi possível observar que não houve aumento de proble-
mas vocais com o avanço da idade ou do tempo de canto (p=0,003 e p=0,573, respectivamente). 
Conclusão: mulheres referiram mais problemas do que homens no que se refere à utilização da voz 
no canto coral. A quantidade de problemas vocais independeu da idade e do tempo de canto, o que 
pode indicar que a falta de técnica pode ser prejudicial até mesmo para indivíduos que cantam há 
pouco tempo. As queixas mais frequentes parecem ter maior relação com a falta de técnica vocal.
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Conflito de interesses: inexistente

música1. Quanto às diferenças entre a fala e o canto, 
a voz falada requer relativamente pouca movimen-
tação pulmonar, ressonância geralmente média, 
seu ritmo e velocidade geralmente acontecem sem 
a consciência do falante, sua qualidade é sensível 
ao interlocutor assim como a outros fatores da situ-
ação de comunicação, e seu objetivo normalmente 
é apenas a comunicação. Já a voz cantada requer 
relativamente grande movimentação pulmonar, 
possui ressonância geralmente na “máscara”, seu 
ritmo e velocidade são controlados e ensaiados, 
sua qualidade depende do treino do cantor, e seu 
objetivo pode ser, além da comunicação, artístico 
ou lúdico2.

Cantar alivia as tensões e tristezas do dia-a-dia, 
é uma forma de terapia, de explorar e dar sentido à 
vida, o que justifica o fato de muitas igrejas possu-
írem grupos de canto de louvor3. Estes grupos, em 
geral, são formados por cantores e músicos que 

�� INTRODUÇÃO 

A voz é o som mais complexo e sofisticado 
produzido pelo nosso corpo, sendo usada para 
muitos fins, como a fala e o canto, sendo esta 
última a forma mais antiga e natural de se produzir 
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fazem uso da música para conduzir a comunidade 
durante o culto para o canto e a adoração, e dão à 
voz uma grande importância em sua relação com 
Deus, sendo ela um dos meios pelo qual expressam 
suas emoções, fazem agradecimentos e pedidos4.

Grande parte dos corais, tanto de igrejas, escolas 
e corais municipais, entre outros estabelecimentos, 
é formada por cantores amadores. Esses, por 
serem amadores, não obtêm dinheiro ou fama com 
o canto, fazem geralmente por prazer e lazer5. Por 
isso, é comum que não possuam noções básicas 
sobre a produção da voz e conseqüentemente não 
conheçam na totalidade os fatores que contribuem 
para uma boa saúde vocal6. Essa falta de conhe-
cimento pode desencadear em uso excessivo e 
inadequado da voz, com conseqüentes problemas 
de atrito vocal, redução das capacidades vocais e 
desgaste do mecanismo vocal7. 

Em estudo envolvendo corais evangélicos 
amadores, observou-se que normalmente não há 
seleção para a entrada de pessoas no coral, ou 
seja, mesmo se o indivíduo não tem aptidão ou se 
ele apresenta alguma alteração vocal, ele é admi-
tido para o grupo. Isso ocorre porque, na maioria 
das vezes, somente é levado em consideração a 
vontade de servir e adorar a Deus, não excluindo 
ninguém dessa vontade própria8. Esses aspectos 
relacionados à seleção, dentre outros fatores, 
podem ter relação com o fato de que nos últimos 
tempos vêm aumentando a procura dos cantores 
de igreja por atendimento especializado. Assim, 
é importante que o fonoaudiólogo identifique os 
possíveis problemas vocais enfrentados pelos 
cantores e possa desenvolver programas e ações 
em beneficio deste grupo de pessoas9.    

Já existe a difusão da informação de que o fono-
audiólogo é o profissional responsável por transmitir 
orientações sobre saúde vocal aos profissionais da 
voz. Além disso, alguns hábitos já são conhecidos 
por grande parte das pessoas, como a importância 
da hidratação10. No entanto, acredita-se, aqui, que 
cada grupo possui suas especificidades e neces-
sidades em relação à saúde vocal e conhecer os 
problemas enfrentados por cada grupo auxilia no 
planejamento das ações.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é iden-
tificar possíveis problemas vocais enfrentados por 
cantores evangélicos de Irati-PR.

�� MÉTODO

Foi realizado um estudo transversal, de caráter 
descritivo exploratório e natureza quantitativa com 
uma população de 42 cantores de diferentes igrejas 
evangélicas localizadas cidade de Irati-PR, com 
idade entre 18 e 60 anos (média de 33 anos), de 

ambos os sexos, sendo 22 homens e 20 mulheres. 
A atividade de canto em igreja dos cantores variou 
de 8 meses a 60 anos (média de 11,16 anos). Os 
cantores responderam a um questionário (Figura 
1) que contém 30 afirmativas referentes a possí-
veis problemas vocais enfrentados por cantores2. 
Tal instrumento foi criado para que os cantores 
percebam e detectem problemas relacionados à 
utilização da voz cantada. As afirmações referem-
se tanto a problemas mais gerais de utilização 
da voz e saúde vocal (exemplos:“você apresenta 
quadros alérgicos nas vias respiratórias” e “você 
tem resfriados, gripes, amidalites, faringites ou larin-
gites freqüentes”), quanto a problemas específicos 
relacionados à atividade de canto (exemplos: “você 
desafina ou perde o controle da emissão” e “você 
sente dificuldades no pianíssimo ou no fortíssimo”). 

Os cantores foram orientados a assinalar o 
espaço específico em frente às afirmativas, caso o 
problema vocal descrito seja enfrentado por eles. 
Era possível que o participante assinalasse quantas 
afirmativas/problemas julgasse condizentes com 
sua situação vocal. Além do questionário, foram 
extraídos também dados de identificação pessoal, 
incluindo sexo, idade, profissão, tipo de canto (coro, 
grupo vocal, solo, etc.) e tempo de utilização da voz 
cantada.

Foram incluídos na pesquisa cantores amadores 
com pelo menos um ano de participação em coros, 
grupos vocais, canto solo ou outras modalidades 
de canto na igreja que frequentam e que aceitaram 
participar voluntariamente da pesquisa. Foram 
excluídos indivíduos que já tivessem passado 
por processo terapêutico fonoaudiólogico anterior 
devido a problema vocal. 

A pesquisa foi realizada respeitando-se a reso-
lução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde / 
CONEP. Não houve riscos para os sujeitos e todos 
os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob o 
número 252010.

Os dados foram coletados em locais diversos 
(visitas domiciliares a cantores conhecidos, ao final 
de cultos, ensaios, ao final de apresentações em 
locais públicos, etc.), sendo os mesmos tabulados 
e posteriormente realizou-se a seleção das variá-
veis de acordo com os objetivos da pesquisa. Os 
dados foram analisados estatisticamente por meio 
dos testes não paramétricos “Igualdade de duas 
proporções”, “ANOVA” e “Teste de Correlação de 
Pearson”. Foi adotado um nível de significância de 
5% (p=0,05).
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�� RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra a análise descritiva completa 
dos dados referentes à idade, tempo de atividade 
de canto e quantidade média de problemas enfren-
tados pelos cantores de igreja durante a utilização 
da voz cantada. Observa-se uma média de 7,78 
problemas, de uma possibilidade total de 30. 

Na Tabela 2, é possível observar os dados refe-
rentes aos problemas vocais mais referidos pelos 
cantores. Os problemas, relacionado à voz cantada, 
mais referidos pelos participantes foram “dificul-
dades para atingir as notas agudas ou graves” 
(n=29;58%), “falta de ar para terminar as frases 
musicais” (n=27;54%), “possuir alguns sintomas 
na laringe, como: coceira, ardor, dor, sensação de 
garganta seca, sensação de queimação, sensação 
de aperto ou bola na garganta” (n=25;50%), “sentir 

que a voz é fraca ou forte demais para o canto 
coral” (n=22;44%), “desafinar ou perder o controle 
da emissão” (n=8;42%).

A Tabela 3 mostra a relação entre sexo e idade, 
tempo de atividade de canto e quantidade de 
problemas referida pelos cantores. Observa-se que 
as mulheres referem maior quantidade média de 
problemas (média: 9,65) do que os homens (média: 
6,19), havendo diferença estatisticamente signi-
ficante entre eles (p=0,03). Para os outros cruza-
mentos com a variável sexo, não houve diferença 
estatisticamente significante.

A Tabela 4 apresenta correlação entre idade e 
quantidade de problemas vocais, e o tempo de ativi-
dade de canto referido pelos cantores. É possível 
observar que não houve aumento de problemas à 
medida que houve aumento do tempo de atividade 
de canto (p=0,003 e p=0,573, respectivamente). 

Figura 1 – Questionário utilizado com os cantores

Dados de identificação 
Nome:       Idade:  
Sexo:          Profissão:                                                                
Tipo de canto:    (  ) coral    (  ) grupo vocal    (  ) solo    (  ) outro:     
Canta há quanto tempo: 
         
Assinale a resposta quando esta é POSITIVA: 
(  ) Você acha que sua voz é rouca ou alguém já comentou que sua voz é rouca. 
(  ) Você fica rouco por mais de dois dias sem motivo aparente. 
(  ) Sua voz fica rouca após ensaios ou apresentações. 
(  ) Você tem ou já teve algum problema de voz diagnosticado. 
(  ) Sua voz piorou depois que você começou a cantar. 
(  ) Ultimamente você tem demorado mais tempo para aquecer a voz. 
(  ) Durante o canto sua voz quebra ou some. 
(  ) Você desafina ou perde o controle da emissão. 
(  ) Você sente dificuldades no pianíssimo ou no fortíssimo. 
(  ) Você sente que sua voz é fraca ou forte demais para o canto coral 
(  ) Você tem dificuldades para atingir as notas agudas ou graves. 
(  ) Você sente alguma instabilidade vocal ao cantar. 
(  ) Quando você canta percebe que sai "ar" na voz. 
(  ) Falta ar para você terminar as frases musicais. 
(  ) Quando você canta suas veias ou músculos do pescoço saltam. 
(  ) Você canta em diversos naipes ou mudou de naipe recentemente. 
(  ) Você procura cantar mais forte que os demais componentes do coral. 
(  ) Você sente dor de cabeça ou na região do pescoço quando canta. 
(  ) Você dubla certos trechos da música que não consegue cantar. 
(  ) Você tem alguns desses sintomas na laringe: coceira, ardor, dor, sensação de garganta seca,  
     sensação de queimação, sensação de aperto ou bola na garganta. 
(  ) Você pigarreia constantemente. 
(  ) Você apresenta quadros alérgicos nas vias respiratórias. 
(  ) Você tem resfriados, gripes, amidalites, faringites ou laringites freqüentes. 
(  ) Você tem dificuldades digestivas, azia ou refluxo gastresofágico.  
(  ) Você consegue controlar sua emissão cantada no coral. 
(  ) Seu coral costuma interpretar diversos estilos musicais. 
(  ) Além do coral, você canta habitualmente em outras situações ou utiliza a voz falada em demasia. 
(  ) Você canta durante muitas horas seguidas. 
(  ) Você fuma ou ingere bebidas alcoólicas frequentemente. 
(  ) Você se automedica quando tem problemas de voz. 
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Tabela 1 – Descrição de idade, tempo de canto e quantidade de problemas referidos pelos cantores

Descritiva Idade Tempo de Canto Qtde Problemas 
Média 33 11,16 7,78 
Mediana 31 8 7 
Desvio Padrão 13,93 12 4,19 

 

Teste Igualdade de Duas Proporções

Tabela 2 – Distribuição dos cinco problemas de maior ocorrência

Problemas referidos pelos cantores N % p-valor 
Dificuldades para atingir notas agudas ou graves 29 58 0,737 
Falta ar para terminar as frases musicais 27 54 0,687 
Sintoma na laringe (coceira, ardor, dor, bolo na garganta,...) 25 50 0,422 
Voz é fraca ou forte demais para o canto coral 22 44 0,161 
Desafina ou perde o controle da emissão 21 42 0,110 

 

Tabela 3 – Comparação entre sexo e idade, tempo de canto e quantidade de problemas referidos 
pelos cantores

Teste Anova

Sexo 
Idade Tempo de Canto (anos) Qtde problemas 

Fem Masc Fem Masc Fem Masc 
Média 30,05 35,68 9,94 12,25 9,65 6,19 
Mediana 27,5 35 4 10 10 6 
Desvio Padrão 13,61 13,98 14,4 9,64 4,51 3,19 
p-valor 0,194 0,573 0,003 

 

Tabela 4 – Correlação entre idade e quantidade de problemas com o tempo de canto

Teste Correlação de Pearson

  Idade Qtde problemas 

Tempo de Canto (anos) 
corr 68,70% -9,40% 

p-valor <0,001* 0,584 

 

�� DISCUSSÃO 

As pessoas que utilizam a voz como instrumento 
de trabalho atuam em diversas áreas, porém, cada 
profissão com suas particularidades. Muitos já 
sabem sobre a importância de se cuidar da saúde 
vocal, porém, sendo o fonoaudiólogo responsável 
por difundir as orientações sobre a saúde vocal, é 
importante conhecer os problemas enfrentados por 
cada grupo, o que irá auxiliar no planejamento das 
ações preventivas voltadas para essa população. 
Sendo assim buscamos com esse estudo investigar 
os possíveis problemas vocais apresentados por 

cantores de Igrejas amadores da cidade de Irati-PR 
relacionados à atividade de canto, contribuir para 
o conhecimento do perfil dessa população e incen-
tivar ações fonoaudiológicas que sejam referentes 
as reais necessidades desse grupo.

A quantidade média de problemas relatados 
pelos participantes é consideravelmente alta, visto 
que a média foi de 7,78 por participante, de um total 
de 30 opções de problemas presentes no ques-
tionário. De acordo com a literatura, se a média 
de problemas apresentados pelos indivíduos for 
maior que três problemas, essa população já pode 
ser considerada de risco para o desenvolvimento 
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de alterações vocais2. A grande quantidade de 
problemas relatados por cada participante pode ser 
conseqüência da falta de informações dos cantores 
de Igreja, visto que a maioria deles é voluntário, e 
exerce a atividade de canto apenas por lazer, não 
tendo conhecimento sobre as técnicas de canto 
e os cuidados necessários para cuidar as saúde 
vocal quando se utiliza da voz cantada. 

Quando se busca outros estudos que obser-
varam a média de problemas vocais enfrentados por 
grupos específicos, de profissionais e não profissio-
nais da voz, encontram-se dados bastante distintos. 
Um estudo com 190 frequentadores de um Shop-
ping revelou que a maioria dos entrevistados referiu 
entre 3 e 12 problemas, dentre 21 listados11. Em 
relação ao tipo de sintoma, estudo realizado com 
3265 professores de todo o Brasil, 41% relataram 
apresentar rouquidão, sendo a média encontrada 
de 4 problemas12. Em pesquisa com operadores 
de telesserviços de centrais próprias de instituições 
bancarias, contatou-se que os mesmos apresentam 
de 1 a 2 problemas vocais13. No que se refere espe-
cificamente à voz cantada, um estudo que analisou 
o perfil vocal de coralistas amadores, obteve o dado 
de que 49% relata entre 1 e 2 problemas relacio-
nados a voz cantada14 e pesquisa envolvendo 
regentes de corais obteve a média de 3 problemas 
referida pelos indivíduos do grupo15.

Acredita-se que a média elevada de problemas 
vocais referidos no presente estudo pode ter 
relação com a falta de orientações sobre bem-estar 
vocal ou por falta de técnica vocal específica para 
o canto. Além disso, todos os problemas listados 
tinham relação direta com a utilização da voz 
cantada, o que também pode ter contribuído para a 
média elevada de problemas referidos pelo grupo. 
Na literatura fonoaudiológica, alguns estudos com 
cantores religiosos evidenciam precárias condições 
de percepção, conhecimento e importância atribu-
ídas à saúde vocal16. 

A única questão não assinalada por nenhum dos 
50 cantores foi a relacionada ao fumo e ingestão 
de bebidas alcoólicas frequentemente. Isso pode 
ter ocorrido pelo fato dos sujeitos possuírem restri-
ções religiosas quanto ao etilismo e ao tabagismo. 
Todos os outras possibilidades de problemas foram 
citados por pelo menos um participante. 

Alguns estudos evidenciam que a maioria dos 
cantores de Igreja não possuem um preparo vocal 
adequado e nem acompanhamento fonoaudioló-
gico, assim a maioria destes apresentam queixas 
em relação a voz cantada, como, dificuldade para 
atingir determinados tons, cansaço vocal, pigarro, 
rouquidão, ardor ao cantar, dentre outros2,6,8. Muitos 
desses cantores de igreja pelo fato de serem 
amadores, não percebem as alterações, ou, dão 

pouco valor ao perceberem algumas alterações em 
sua voz. A falta de conhecimento sobre a saúde 
vocal pode trazer grandes danos a essa população, 
visto que a maioria deles utiliza-se da voz cantada 
frequentemente em ensaios do coral, e em apresen-
tações do mesmo. A grande quantidade de altera-
ções relatadas nos mostra a necessidade de ações 
voltadas para esse grupo de profissionais, que além 
de proporcionar um diagnóstico precoce das alte-
rações vocais, também previnem distúrbios fono-
audiológicos por meio de orientação profissional17. 
Observamos que quatro dos cinco problemas mais 
relatados pelos indivíduos são referentes a falta de 
técnica vocal e apenas um refere-se a problemas 
laríngeos que poderiam indicar alguma alteração 
fonoaudiológica.

No presente estudo, mulheres apresentam 
maior número médio de problemas vocais do que 
homens. A literatura refere que o sexo feminino é 
mais predisponente a distúrbios vocais, dado que 
foi confirmado com sua pesquisa sobre as condi-
ções vocais de vendedores, apenas mulheres 
referiram alterações vocais já diagnosticadas, no 
passado ou presente13,18. É possível que esses 
resultados tenham relação com as características 
anatômicas e de menor proporção glótica das 
laringes femininas19. 

A tabela 4 evidenciou que não há relação entre a 
quantidade de problemas e o tempo de atividade de 
canto. Pesquisa com regentes de coral associam os 
problemas vocais apresentados pelos participantes 
ao cuidado com a saúde vocal, sendo assim, o 
número de alterações vocais apresentadas pelos 
indivíduos estaria associado ao que elas chamam 
de “componente básico para uma boa voz cantada”, 
sendo ele composto por dom e técnica15. 

O canto exige uma grande demanda vocal, 
sendo necessários ajustes neuromusculares pelo 
trato vocal para se conseguir uma grande diversi-
dade de efeitos sonoros e por isso, praticar o canto 
mesmo que amadoramente necessita de cuidados 
vocais14. Além disso, cantores de coral profis-
sional, semi-profissional e amador não estão bem 
informados quanto aos conhecimentos básicos de 
cuidados vocais, o que os leva ao uso excessivo, 
mau uso ou abuso vocal, podendo resultar em alte-
rações vocais14. 

Tanto as principais queixas apresentadas por 
cantores, quanto os hábitos nocivos, poderiam ser 
minimizados significantemente com a orientação 
do fonoaudiólogo quanto à higiene vocal2. Faz-se 
necessário ressaltar que perante qualquer alteração 
da voz o profissional deve procurar atendimento 
médico com otorrinolaringologista e/ou fonoaudió-
logo20. Pesquisas também chamam a atenção para 
a importância da realização de ações preventivas 
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relacionadas a voz, auxiliando os profissionais da 
voz a cuidarem da voz que é o seu instrumento 
precioso de trabalho20,21.

�� CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos pode-se 
concluir que cantores de igreja apresentam uma 
média elevada de problemas vocais. Mulheres 

apresentam maior número médio de problemas 
vocais do que homens. A quantidade de problemas 
vocais referida não está relacionada ao tempo de 
atividade de canto que os indivíduos possuem, mas 
sim, à provável falta de orientações sobre a saúde 
e técnicas vocais. As queixas estão mais relacio-
nadas à falta de técnica vocal e menos a problemas 
laríngeos que poderiam indicar alguma alteração 
fonoaudiológica.

ABSTRACT

Purpose: to identify possible problems faced by gospel singers of Irati-PR. Method: we analyzed 
42 questionnaires answered by singers from the church, which contained identifying information 
and a questionnaire related to 30 vocal problems that could be faced by the singers, both related to 
vocal health problems and the specific use of singing voice. The questionnaire is widely used in the 
Brazilian literature. Results: the average value of these problems was 7.78. Women reported higher 
average number of vocal problems (mean: 9.65) than men (mean: 6.19). There is a statistically 
significant difference between them (p = 0.03). From the 30 questions, only one was not checked by 
any singer. The most cited vocal problems were: difficulties to reach high or bass notes (n=29;58%), 
shortness of breath to complete musical phrases (n=27;54%), tightness or ball in the throat (n = 
25; 50%), feeling weak or too strong voice for choral singing (n=22;44%) and discord (n=18;42%). 
Moreover, it was observed that there is no increase of vocal problems as there is increase of age 
or singing time (p=0.003 and p=0.573, respectively). Conclusion: women reported more problems 
than men regarding voice use. The amount of vocal problems does not depend on age and singing 
time, this may indicate that the lack of technique can be harmful even for subjects who sing recently. 
The most frequent complaints seem to have more relation to lack of vocal technique.

KEYWORDS: Dysphonia; Voice Disorders; Voice Quality; Voice; Music
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