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Resumo - Introdução: Cantar é uma competência que pode ser aprimorada através da prática de adaptações vocais, considerando aspectos orgânicos, técnicos e psicológicos. Para isso, é essencial que o cantor tenha um bom controle das técnicas de canto. Esse conhecimento possibilita que ele empregue sua voz para realizar as adaptações exigidas por cada gênero musical. Entre os diferentes estilos de canto, destacam-se o clássico e o popular. Objetivo: realizar um levantamento da literatura que trata dos sintomas vocais em cantores de igrejas. Método: revisão narrativa de literatura (RNL). As bases de dados pesquisadas foram Scientific Electronic Library Online (SciELO), CAPES e Google Acadêmico. Como critérios de inclusão foram adotados: artigos originais que apresentassem resultados de pesquisas empíricas, publicados no idioma português, com texto completo disponível. Critérios de exclusão:artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos, teses, dissertações e outros tipos de publicação não considerados artigos científicos. Resultados:
os estudos que utilizaram a escala de sintomas vocais, o maior escore encontrado foi na subescala físico, que engloba questões referentes ao hábito de pigarrear, sensação de secreção, dor e inflamação na garganta. Conclusão: A análise dos estudos revelou que cantores amadores enfrentam problemas vocais que impactam sua saúde e desempenho. Os sintomas comuns incluem rouquidão, fadiga vocal e garganta seca, resultantes de uso inadequado da voz e falta de aquecimento. A saúde física é a mais afetada, com dores e inflamações. Cantores menos experientes relatam mais queixas, especialmente mulheres e contraltos. O contexto religioso intensifica o canto, piorando os sintomas. 
Palavras-chave: Voz. Sintoma. Canto. Disfonia.
Abstract: Introduction: Singing is a skill that can be improved through the practice of vocal adaptations, considering organic, technical, and psychological aspects. For this, it is essential that the singer has good control of vocal techniques. This knowledge enables the singer to use their voice to perform the adaptations required by each musical genre. Among the various singing styles, classical and popular music stand out. Objective: To conduct a literature review on vocal symptoms in church singers.Method: Narrative literature review (NLR). The databases searched were the Scientific Electronic Library Online (SciELO), CAPES, and Google Scholar.Inclusion criteria: Original articles presenting results of empirical research, published in Portuguese, with the full text available.
Exclusion criteria: Review articles, editorials, letters to the editor, conference abstracts, theses, dissertations, and other types of publications not considered scientific articles. Results: Among the studies that used the Vocal Symptom Scale, the highest scores were found in the physical subscale, which includes issues related to throat clearing habits, sensation of mucus, pain, and throat inflammation. Conclusion: The analysis of the studies revealed that amateur singers face vocal problems that affect their health and performance. Common symptoms include hoarseness, vocal fatigue, and dry throat, resulting from inadequate voice use and lack of warm-up. Physical health is the most affected, with reports of pain and inflammation. Less experienced singers report more complaints, especially women and altos. The religious context intensifies singing, worsening symptoms.
Keyword: Voice. Symptom. Singing. Dysphonia.
INTRODUÇÃO

A voz pode ser entendida como o som gerado pela passagem do ar dos pulmões, que vibra nas pregas vocais e ressoa nas cavidades do corpo. No entanto, essa descrição técnica não captura completamente a essência de que cada voz é singular e pessoal, expressando as emoções do indivíduo e evidenciando seu "eu" interno. Assim, ela resulta de um processo que envolve tanto a laringe quanto a individualidade de cada pessoa. A produção da voz é largamente influenciada pela ação dos músculos responsáveis por sua criação, além da saúde e integridade dos tecidos do sistema fonador. Quando ocorre uma mudança nesse sistema, pode-se observar a disfonia, que pode ser de origem orgânica, funcional ou uma combinação de ambas, afetando pessoas de todas as idades (Behlau; Azevedo; Pontes, 2001).
Diferentemente da fala, que apresenta uma certa regularidade nas variações de tom, o canto pode exibir modulações controladas em um intervalo entre 45 e 110 decibéis (dB). Nesse contexto, essas alterações estão ligadas à volume de ar exalado, ao estiramento das pregas vocais e à sua interação com a resistência do fluxo de ar transglótico. Além disso, a intensificação do som nas cavidades de ressonância oferece ao cantor uma produção vocal que requer menos energia. Entretanto, em relação à voz melodiosa, as variações mais significativas identificadas são a ocorrência do vibrato e os formantes vocais entre os cantores (Fernandes, 2021; Prado, 2020).

A saúde vocal é um aspecto que impacta diretamente não só a limpeza da voz, mas também o bem-estar de indivíduos que utilizam esse recurso de maneira constante em suas atividades profissionais (Prado, 2020). Para que um artista vocal (como um cantor) consiga interpretar músicas com facilidade, sem fatigar o sistema vocal, mantendo uma respiração adequada, uma articulação clara e uma ressonância agradável, é amplamente reconhecida na literatura a necessidade de um treinamento apropriado (Rodrigues; Baptista, 2021).
No que diz respeito à fisiologia dos músculos, o cantor durante sua preparação vocal pode ser visto de forma análoga a um atleta que se prepara para sua competição esportiva. De maneira semelhante, assim como um atleta deve realizar aquecimentos para prevenir lesões musculares, aqueles que utilizam a voz com frequência também precisam aquecer e esfriar suas pregas vocais a fim de otimizar o uso desse recurso em suas atividades. Assim, ressalta-se que existe uma conexão entre as modificações na voz e o desempenho daquelas pessoas que utilizam a vocalização como parte de sua atividade profissional. Negligenciar essa conexão pode levar a um uso inadequado da voz, resultando em distúrbios que afetam sua qualidade (Rodrigues; Baptista, 2021).

Atualmente, o grupo de louvor é composto por cantores, tanto amador quanto profissionais, além de instrumentistas e especialistas em sonorização. O ministério de cânticos nas igrejas evangélicas desempenha um papel crucial ao guiar os congregados em sua adoração e louvor a Deus através da música durante os cultos, tendo uma relevância significativa nas atividades da igreja. Os cantores gospel frequentemente aperfeiçoam sua habilidade vocal por prazer, por uma chamada interior ou por dom natural, transformando-se, dessa maneira, em artistas não profissionais, muitas vezes sem formação ou orientação adequada (Pinheiro et al., 2017).
Vocalistas amadores frequentemente relatam diversos problemas com sua voz e desconfortos nas pregas vocais, incluindo sintomas como rouquidão, interrupções na fala, perda de voz, dificuldades em alcançar notas altas ou baixas, necessidade constante de limpar a garganta, dor na área do pescoço, além de uma sensação de pressão ou algo preso na garganta e sensação de secura na faringe (Pinheiro et al., 2017).

Essas mudanças podem resultar da falta de entendimento sobre a anatomia e a fisiologia da voz, do uso incorreto da mesma, da ausência de conhecimento sobre técnicas e treinamentos vocais específicos para a prática do canto, o que pode afetar negativamente a qualidade de vida relacionada à atividade de cantar (Behlau; Azevedo; Pontes, 2001). Além da falta de preparo e da ausência de conhecimento sobre técnicas vocais que se observa entre os cantores evangélicos, existem também elementos de religiosidade e espiritualidade que influenciam seu comportamento vocal. Isso faz com que frequentemente exprimam suas práticas religiosas em um volume elevado, mesmo ao cantar (Rodrigues; Baptista, 2021).

Cunha et al. (2013) evidencia que a literatura apresenta uma série de elementos que influenciam diretamente o rendimento de um coralista. Destacam-se, entre elas, a categorização das vozes, as mudanças vocais que ocorrem ao longo da vida, desde a maturidade até o envelhecimento, e a considerável diversidade dos membros em relação ao nível de experiência com a prática do canto coral.

É fundamental destacar que a manifestação de sintomas pode indicar apenas um uso excessivo da voz, não necessariamente apontando para disfonia. Entretanto, é crucial levar em consideração essas queixas ou sintomas sutis, visando prevenir adaptações inadequadas e, assim, promover o desenvolvimento de uma voz cantada que seja produzida com conforto e sem tensão (Behlau; Azevedo; Pontes, 2001).
Nesse contexto, ferramentas que analisem os sinais das queixas dos cantores evangélicos são recursos valiosos para entender a percepção desse grupo. Embora tenham sido criados para reconhecer distúrbios na voz, esses instrumentos podem auxiliar na distinção de pessoas que requerem cuidados em relação às expressões vocais (Prado, 2020). Há escassez de pesquisas que tratem da temática sobre os sintomas vocais em cantores de igrejas.

Um dos instrumentos utilizados é a escala de sintomas vocais (ESV), considerado um forte instrumento de autoava​liação de voz e dos sintomas vocais, para evidenciar respostas clínicas a tratamentos nas disfonias. A ESV é composta por 30 questões, das quais quinze são sobre domínio limitação (funcionalidade), oito sobre domínio emocional (efeito psicológico) e sete se referem ao domínio físico (sintomas orgânicos). É respondida por meio de uma escala Likert com cinco itens, sendo estes Nunca, Raramente, Às vezes, Quase sempre e Sempre; quanto mais se obtiver respostas no item Sempre, maior será a propensão à presença de disfonia (Moreti, 2011; Moreti et al, 2011).
Neste contexto, a pesquisa tem como objetivo fazer um levantamento da literatura que trata dos sintomas vocais em cantores de igrejas.
METODOLOGIA 
O estudo em questão, caracterizado como exploratório-descritivo e com uma abordagem tanto qualitativa quanto quantitativa, a partir de uma revisão narrativa que tem como objetivo resumir e debater os achados de pesquisas anteriores sobre os sintomas vocais em cantores de igrejas. Essa estratégia foi selecionada devido à sua habilidade de proporcionar uma visão ampla do conhecimento disponível e por ajudar a melhorar a experiência em serviços de saúde (Brum et al., 2015).

Os artigos de revisão narrativa são trabalhos extensos que visam descrever e analisar a evolução ou a atualidade de um tópico específico, considerando aspectos teóricos ou contextuais. As análises narrativas, por vezes, não indicam as fontes consultadas, a abordagem utilizada para a pesquisa das referências ou os padrões empregados na análise e escolha dos estudos. Englobam, fundamentalmente, a avaliação das obras literárias disponíveis em livros, artigos de revistas físicas e/ou digitais, por meio da interpretação e análise crítica individual do autor (Brum et al., 2015).

A estratégia de busca contemplou a procura em bases de dados eletrônicas, buscando maximizar a identificação de estudos relevantes. Para garantir a amplitude da busca, foram selecionadas as seguintes bases de dados eletrônicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), CAPES e Google Acadêmico. A escolha dessas bases justifica-se pela sua relevância e abrangência na área da saúde, indexando periódicos nacionais de diferentes áreas do conhecimento. A pesquisa nas bases de dados foi realizada nos meses de fevereiro e março de 2025.
A estratégia de busca envolveu a utilização de descritores controlados (DeCS/MeSH) e não controlados (palavras-chave), combinados com operadores booleanos (AND, OR) para ampliar a abrangência da pesquisa. Assim, para alcançar o máximo de pesquisas disponíveis nas bases de dados, as palavras-chaves utilizadas foram: Sintomas vocais AND cantores OR Sintomas vocais cantores AND cantores religiosos, com determinação de período de 2013 a 2024.
Os critérios de inclusão e exclusão na estratégia de busca garantem a representatividade da amostra e a confiabilidade dos resultados, selecionando estudos relevantes para responder ao objetivo de pesquisa. Foram estabelecidos os seguintes critérios para inclusão: Artigos originais que apresentassem resultados de pesquisas empíricas (estudos transversais, longitudinais, estudos de caso, estudos qualitativos etc.). Artigos publicados no idioma português, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2024. Artigos com texto completo disponível para acesso nas bases de dados selecionadas.

As buscas identificaram estudos nas bases de dados que não estavam relacionados ao objeto da pesquisa e foram descartados, a partir dos seguintes critérios de exclusão:
· Artigos de revisão (revisões sistemáticas, revisões de escopo, revisões de literatura etc.).

· Editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos, teses, dissertações e outros tipos de publicação não considerados artigos científicos.

· Estudos duplicados ou repetidos.

· Artigos que apesar de fazerem referência ao tema não se enquadravam no objetivo do estudo.

· Estudos nos quais o texto completo não estava disponível no meio eletrônico.
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Na busca inicial foram encontrados 78 estudos e somente 5 foram selecionados para compor a pesquisa. Os dados serão apresentados em um quadro-síntese abaixo (Quadro 1), contendo nome do estudo, autores, ano, periódico de publicação, objetivos, tipo de estudo, medidas ou instrumentos de avaliação, total de sujeitos pesquisados e principais resultados.
Quadro 1. Quadro representativo dos estudos quanto à: estudo, referência, ano e periódico; objetivo; delineamento do estudo, medidas de avaliação, total de sujeitos e principais resultados.





	Estudo/Autores/Ano/
Periódico
	Objetivo
	Tipo De Estudo
	Medidas Ou Instrumentos De Avaliação
	Total De Sujeitos Pesquisados
	Principais Resultados

	 1 - CORALISTAS AMADORES: AUTO-IMAGEM, DIFICULDADES E SINTOMAS NA VOZ CANTADA
Coelho et al., 2013

Rev. CEFAC, v. 15, n. 2, p. 436-443.
	Conhecer a auto- -imagem, dificuldades e presença de sintomas negativos após o canto em coralistas amadores com diferentes classificações vocais, idades e experiência
	Transversal e prospectivo
	1. Quest. identificação: idade, tempo de experiência com canto, classificação do naipe da voz (soprano, contralto, tenor e baixo); 

2. Auto-imagem vocal na voz cantada;
3. Dificuldades apresentadas durante o canto;
4. Ocorrência ou não de sintomas vocais após o canto.


	125 indivíduos – 95 mulheres e 30 homens

Faixa etária: 18 a 77 anos.

Grupo soprano: 59 

Grupo contralto: 36  

Grupo tenores: 14 

Grupo baixo: 16 


	COMPARAÇÃO POR NAIPES: 

Sintomas negativos após o canto: os contraltos referiram maior cansaço vocal após o canto em relação aos sopranos.

% geral (todos os naipes):

Desconforto Laringo-Faríngeo: 71 (56,3%)

Voz rouca 44 (34,9%)

Voz cansada 51 (41,3%)
COMPARAÇÃO POR FAIXA ETÁRIA:  tanto adultos jovens e adultos referem maior soprosidade do que os idosos. 

Adultos = referem melhor intensidade vocal e timbre claro do que adultos jovens.

Sintomas negativos após o canto: não houve diferenças estatisticamente significantes entre os grupos.

Desconforto laringo-faríngeo: 
G1 (jovens adultos) = 29 (63,04%) 
G2 (adultos)=31 (37,73%) 
G 3 (idosos)= 12 (46,15%)

Eles compararam cantores sem experiência (Grupo A), com pouca experiência (Grupo B), experientes (Grupo C) e com muita experiência (Grupo D)

Desconforto laringo-faríngeo:

Grupo A= 43 (68,25%)

Grupo B= 7 (41,18%)

Gripo C = 12 (46,15%)

Grupo D= 8 (30,77%)

	2 - CORO UNIVERSITÁRIO: AUTOPERCEPÇÃO DE SINTOMAS VOCAIS E DESVANTAGEM VOCAL NO CANTO

Rezende et al., 2015
Rev. CEFAC, v. 17, n. 4.
	Comparar o índice de desvantagem vocal com a propensão à disfonia segundo a percepção dos coralistas da Universidade
	Transversal e observacional, descritivo
	1.Questionário-dados sóciodemográficos;
2. Índice de Desvantagem no Canto Coral (IDCC) analisa o impacto da alteração vocal na voz cantada);
3. Escala de Sintomas Vocais (ESV)


	32 sujeitos sexo feminino 62,50% (N=20) 
sexo masculino 37,50% (N=12)
Naipe: 34,38% (N=11) = sopranos, 

28,12% (N=9) = contraltos, 18,75% (N=6) = tenores e 18,75% (N=6) = baixos

Faixa etária: 62,50% (N=20) 20 e 30 anos, 

18,75% (N=6) 31 e 40 anos 9,38% (N=3) entre 41 e 59 anos de idade e 9,38% (N=3) tem acima de 60 anos


	 Nesse estudo o maior escore na ESV foi na subescala físico, que engloba questões referentes ao hábito de pigarrear, sensação de secreção, dor e inflamação na garganta; seguido da subescala Limitação e Emocional.

Tanto os sopranos, como os contraltos, tenores e baixos apresentaram escores alterados, sendo o ‘Físico’ o mais alterado, seguido do escore ‘Limitação’ e por fim, o ‘Emocional’.  
No IDCC, o maior escore foi na subescala Defeito, seguido da Incapacidade e Desvantagem.

Na correlação entre as subescalas Incapacidade (IDCC) e Limitação (ESV), queixas relacionadas à voz como limitação na extensão vocal, falta de ar nos finais das frases musicais, sensação de algo na garganta, desafinação, falhas na voz, pigarro constante, podem ter relação com os maus hábitos vocais que os coralistas apresentam, como, falar muito, ingerir gelado habitualmente em excesso, falar alto e gritar com frequência.


	3 - ÍNDICE DE DESVANTAGEM PARA O CANTO MODERNO EM CANTORES EVANGÉLICOS DE IGREJAS TRADICIONAIS E PENTECOSTAIS
Pinheiro et al., 2015

Rev. CEFAC, v. 17, n. 2.
	Verificar queixas e sintomas vocais e laringofaríngeos,

e desvantagem vocal de cantores evangélicos, comparando cantores de igrejas tradicionais com cantores de igrejas pentecostais.
	Observacional, transversal e prospectivo
	1.Questionário adaptado (idade, profissão, número de horas de canto e ensaio/semana, autoimagem vocal, queixa, sintomas vocais e laringofaríngeos);
2. Índice de Desvantagem Vocal para o Canto Moderno (IDCM).
	100 cantores evangélicos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 78 anos. 
(50 cantores- sexo masculino-25 GT e 25 GP) 

50 cantores do sexo feminino-25 GT e 25 GP).
	Sintomas vocais e laringofaríngeos:

O gênero masculino do GT relatou “voz forte” estatisticamente com mais frequência quando comparado ao GP (pode estar relacionado ao comportamento social que a denominação Tradicional geralmente solicita do indivíduo devido sua forte influência europeia).
Não houve diferenças significantes em relação à queixa vocal e sintomas vocais entre os grupos estudados.
Rouquidão foi o sintoma mais relatado, seguido de perda da voz e falhas na voz, tanto no GT como no GP. 


	4 - QUALIDADE DE VIDA EM VOZ E SINTOMAS VOCAIS DE CANTORES SOLISTAS AMADORES DA IGREJA BATISTA PALAVRA VIVA DE FLORIANÓPOLIS
Lopes; Ghirardi, 2017
Distúrbios Da Comunicação, v.  29, n. 1, p. 33–40
	Analisar a qualidade de vida relacionada à voz de solistas de uma igreja evangélica e sua relação com eventuais queixas vocais desses cantores
	Transversal descritivo e de natureza quantitativa
	1.Quest identif (nome, sexo, idade, profissão, tempo em que participa do grupo de louvor e classificação vocal);
2.Questionário de qualidade de vida em voz (QVV);
3. Índice de desvantagem vocal no canto moderno (IDCM);
4. Índice de triagem de distúrbio vocal (ITDV).

	49 sujeitos

(14 homens 

 35 mulheres- média de idade de 26 anos). 

Média de tempo de atuação neste grupo de louvor= 1 ano e 10 meses (mínimo de 3 meses e máximo de 12 anos). Demanda média semanal de canto= 1,77 horas semanais (mínimo 1 e máximo 3).

	ITDV:

30,6% - Quebras na voz

26,5% - Pigarro

20,35% - Voz grossa

 18,4% - Garganta seca

 16,3% - Cansaço ao falar

Essa população referiu uma variedade de sintomas vocais, como: quebras na voz, pigarro, voz grossa e garganta seca.

	5 - O QUE CANTORES AMADORES QUE SE APRESENTAM EM CULTOS RELIGIOSOS CONHECEM SOBRE SAÚDE E HIGIENE VOCAL?
Silva; Simões-Zenari; Nemr, 2024

Audiol., Commun. Res, v. 29,
	Analisar a autopercepção vocal desses indivíduos em relação aos sintomas vocais e conhecimento sobre saúde e higiene vocal
	Descritiva, longitudinal
	1.Questionário via Google Forms-dados sociodemográficos, aspectos relacionados à voz;
2.Queixa vocal, autoavaliação da voz por meio da Escala Analógica Visual (EAV)- e sintomas vocais), canto (aula ou formação no canto, atividade ligada ao canto além da prática religiosa) e saúde (infecção por COVID), acompanhamento fonoaudiológico e o interesse em realizá-lo); 
3.Questionário de Saúde e Higiene Vocal (QSHV).

	100 indivíduos (18-82 anos)

Cantores amadores

54 mulheres e 46 homens, média de idade = 33,72 anos
	Sintomas mais relatados na pesquisa:

A maioria dos participantes relatou ter, pelo menos, um sintoma vocal, e os mais prevalentes foram pigarro e falhas na voz. 

Houve associação entre a autopercepção vocal e os sintomas “fadiga vocal”, “garganta raspa”, “garganta arde”, “rouquidão” e “voz fraca”, sendo que, em todos os casos, o grupo com sintomas apresentou maior pontuação na escala em comparação ao grupo sem sintomas.

Os sintomas mais relatados (pigarro, falhas na voz, fadiga vocal e rouquidão) se assemelharam aos de outro estudo com cantores amadores evangélicos. 

As queixas de pigarro e rouquidão (podem estar relacionadas ao uso intensivo da voz) enquanto os sintomas de falhas na voz e fadiga vocal (podem estar associados à combinação da abertura frequente da cavidade oral e do uso prolongado da voz durante sua utilização no canto).


Legenda: 

IDCC = Índice de Desvantagem no Canto Coral
IDCM= Índice de Desvantagem Vocal para o Canto Moderno

ITDV= Índice de triagem de distúrbio vocal  

(EAV) = Escala Analógica Visual 

ESV = Escala de Sintomas Vocais 

GT = Grupo Tradicional

GP = Grupo Pentecostal 

QVV = Questionário de qualidade de vida e voz
QSHV = Questionário de Saúde e Higiene Vocal
Em relação aos anos de publicação, dois estudos (n=2) foram publicados em em 2015; (n=1) em 2013, (n=1) no ano de 2017(n=1) e um (n=1) em 2024. O periódico que ocorreu mais publicação foi a Revista Cefac – atualização Científica em Fonoaudiologia (n=3); seguido pela Audiol, Commun, (n=1), seguido da Dist da Commun (n=1). 
Os cinco estudos avaliaram os sintomas vocais em cantores de igreja, e entre outros aspectos, hábitos e queixas vocais.  Em relação ao tipo de estudo, dois foram transversais e prospectivos (n=2) transversais observacionais (n=2) e um transversal descritivo longitudinal (n=1).
Acerca dos instrumentos utilizados, todos os estudos realizaram o levantamento de dados sociodemográficos. Na avaliação dos sintomas vocais, um estudo usou a Escala de Sintomas Vocais (ESV) (n=1), um utilizou o Índice de Triagem de Distúrbio Vocal (ITDV) (n=1); e três estudos utilizaram questionário próprio de sintomas vocais (n=3). Associado aos questionários de sintomas vocais, dois estudos utilizaram o IDCM, um utilizou o IDCC; um usou o QSHV e um usou o QVV.
O total de sujeitos pesquisados foi de 406, sendo 254 mulheres e 152 homens, havendo predominância feminina. A faixa etária variou de 18 a 78 anos, com prevalência de 30 anos. Os estudos de Coelho et al., (2013) e Rezende et al., (2015) que dividiram os cantores em naipes, observou-se maior número de sopranos, seguido por contralto, tenor e baixo.
O estudo de Coelho et al., (2013) com cantores de diferentes naipes, os autores constataram que os contraltos referiram maior cansaço vocal após o canto em relação aos sopranos. Na comparação por faixa etária após o canto, em relação aos sintomas negativos, não houve diferenças estatisticamente significantes entre os grupos. E na comparação dos grupos de acordo com a experiência de canto, os cantores menos experientes referiram ainda maior ocorrência de rouquidão após o canto do que cantores mais experientes. 
No estudo de Rezende et al., (2015), os autores utilizaram a ESV, e o maior escore encontrado foi na subescala físico, que engloba questões referentes ao hábito de pigarrear, sensação de secreção, dor e inflamação na garganta; seguido da subescala limitação e emocional; tanto nos naipes sopranos, como os contraltos, tenores e baixos.
No estudo de Pinheiro et al., (2015), na comparação de cantores evangélicos (tradicionais e pentecostais), os autores não encontraram diferenças significativas em queixas vocais ou problemas laríngeos entre os grupos. Mulheres pentecostais apresentaram a maior desvantagem vocal em comparação com cantores tradicionais do sexo masculino. E a rouquidão foi o sintoma mais relatado, seguido de perda da voz e falhas na voz, tanto no GT como no GP.
Nos achados de Lopes e Ghirardi (2017) com uso do ITDV, os sintomas mais relatados foram: quebras na voz, pigarro, voz grossa e garganta seca.
O estudo Silva; Simões-Zenari; Nemr, (2024) descreveu a autopercepção vocal de indivíduos cantores amadores em relação aos sintomas vocais e conhecimento sobre saúde e higiene vocal, comparando-os em dois momentos distintos, a partir de um estudo longitudinal com 100 participantes, com idades entre 18 e 82 anos, sendo 54 mulheres e 46 homens. Os participantes responderam ao Questionário Inicial, que incluiu dados pessoais e autoavaliação vocal, e ao Questionário de Saúde e Higiene Vocal, que foi aplicado em dois momentos distintos e os resultados mostraram que a maioria dos cantores relatou sintomas vocais. Houve associação entre a autopercepção vocal e os sintomas “fadiga vocal”, “garganta raspa”, “garganta arde”, “rouquidão” e “voz fraca”, sendo que, em todos os casos, o grupo com sintomas apresentou maior pontuação na escala em comparação ao grupo sem sintomas.
Diversos estudos destacam várias vantagens do aquecimento para a prática vocal, incluindo entre elas: elevação da força vocal, aprimoramento na sonoridade da voz, diminuição da pressão nas cordas vocais e prevenção do aparecimento e estabelecimento de mudanças vocais. Esse fator, em especial, pode explicar a raridade de reclamações relacionadas à voz entre os indivíduos analisados. Sob essa ótica, Gusmão e colaboradores destacam que a prática do aquecimento vocal não está vinculada à duração das aulas de técnica vocal e sim, à compreensão do funcionamento dos músculos envolvidos na atividade de cantar (Pinheiro et al., 2015; Lopes; Ghirardi 2017; Silva; Simões-Zenari; Nemr, 2024).
Assim sendo, enfatiza-se que a habilidade vocal é uma ferramenta essencial para todo intérprete, os cantores religiosos também precisam ser beneficiados por intervenções fonoaudiológicas que visem à promoção da saúde e à prevenção de problemas vocais. Uma pesquisa acerca da saúde vocal entre cantores evangélicos revelou que artistas religiosos, sobretudo os iniciantes, têm uma preocupação maior em comunicar suas convicções religiosas aos integrantes da congregação e, dessa forma, a qualidade vocal pode não ser vista como um elemento fundamental para a atividade de cantar.

Os dados sugerem que cantores com menos experiência vocal estão mais propensos a relatar sintomas orgânicos, o que enfatiza a importância do treinamento técnico e da orientação profissional para a saúde vocal (Lopes; Ghirardi 2017; Silva; Simões-Zenari; Nemr, 2024). O estudo também revela uma predominância de mulheres entre os participantes e uma maior incidência de queixas em naipes específicos, como os contraltos. Essas informações indicam a necessidade de atenção especial à saúde vocal, especialmente para cantores iniciantes e em determinados grupos vocais.
CONCLUSÃO 
A análise dos estudos revisados evidencia que os cantores de igrejas, especialmente os amadores e sem formação técnica vocal, estão expostos a uma série de sintomas vocais que comprometem tanto sua saúde vocal quanto sua performance durante os cultos. Entre os sintomas mais recorrentes estão a rouquidão, pigarro, fadiga vocal, falhas na voz, garganta seca e sensação de corpo estranho na garganta. Esses sintomas são frequentemente associados ao uso inadequado da voz, à ausência de aquecimento e desaquecimento vocal, e à falta de conhecimento sobre técnicas vocais e cuidados com a saúde vocal.

Os dados apontam que a subescala física da ESV foi a mais afetada, indicando prevalência de sintomas orgânicos como dor, inflamação e secreção na garganta. Além disso, os estudos revelaram que cantores com menor experiência vocal tendem a apresentar mais queixas, o que reforça a importância do preparo técnico e da orientação profissional. Outro ponto importante é a influência do contexto religioso e espiritual na forma como esses cantores utilizam a voz. Muitas vezes, o canto é realizado com grande intensidade emocional e volume elevado, o que pode agravar os sintomas vocais, especialmente na ausência de técnicas adequadas. 
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