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Resumo
Contexto: As condições de saúde e trabalho de músicos profissionais têm sido pouco investigadas. Objetivos: Identificar a frequência de baixa qualidade de 
sono em um grupo de músicos de orquestra, bem como analisar possíveis associações com as variáveis de percepção da qualidade de vida geral. Método:  
A qualidade do sono, o cronotipo e a qualidade de vida geral foram avaliados por meio dos questionários de Pittsburgh, Horne-Ostberg e WHOQOL-bref, res-
pectivamente, em 22 músicos (17 homens e cinco mulheres) de uma orquestra. Resultados: A baixa qualidade do sono foi identificada em 71%. As dimensões 
mais associadas à qualidade de sono foram a capacidade para desempenhar as atividades do dia a dia (p = 0,003) e do trabalho (p = 0,004), dor e desconforto 
(p = 0,006), satisfação com as relações pessoais (p = 0,007) e capacidade de aproveitar a vida (p = 0,008). O domínio físico na análise da qualidade de vida foi o 
que apresentou maior poder explicativo para a qualidade do sono (34%). O cronotipo e as horas de sono não apresentam associação com a qualidade do sono. 
Conclusões: Identificou-se uma alta frequência de baixa qualidade de sono. Medidas para a promoção da qualidade do sono nesta população devem priorizar 
as variáveis relacionadas à qualidade de vida em seu aspecto físico.
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Abstract
Background: The health and work conditions of professional musicians have been little investigated. Objectives: Identify the frequency of poor sleep quality 
in a group of orchestra musicians and examine possible associations with the variables of perception of overall quality of life. Method: The sleep quality, the 
chronotype and overall quality of life were evaluated by mean questionnaire of Pittsburgh, Horne-Ostberg e WHOQOL-bref, respectively, at 22 musicians (17 
men and five women) in an orchestra. Results: The prevalence of poor sleep quality was 71%. The dimensions most associated with quality of sleep were the 
ability to perform activities of day-to-day (p = 0.003) and labor (p = 0.004), pain and discomfort (p = 0.006), satisfaction with personal relationships (p = 0.007) 
and the ability to enjoy life (p = 0.008). The physical analysis of quality of life was the greatest explanatory power for the sleep quality (34%). The chronotype 
and hours of sleep do not show association with the quality of sleep. Discussion: We found a high frequency of poor sleep quality among orchestra musicians. 
Measures to promote sleep quality in this population should prioritize the variables related to quality of life in its physical aspect.
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Introdução

Resultados de investigações sobre saúde de músicos profissionais 
são escassos na literatura. Apesar disso, existem indicações que esses 
profissionais formam uma categoria exposta a riscos ocupacionais 
que predispõem a problemas músculo-articulares e dores, desvios 
posturais, problemas auditivos, entre outros1-3. A elevada carga ho-
rária dedicada ao aperfeiçoamento técnico, posturas incorretas ao 
tocar, inadequações anatômicas dos instrumentos musicais, além de 
ensaios e apresentações em horários tardios, são algumas caracterís-
ticas do trabalho desses profissionais que podem contribuir para um 
aumento dos riscos para algumas patologias, reduzindo a qualidade 
de vida e a capacidade laboral4. 

Em recente estudo, Brown et al.5 identificaram uma alta pre-
valência de chance para apneia do sono em músicos. Os autores 
investigaram 1.111 músicos profissionais de orquestras por meio 
do Questionário de Berlin e identificaram uma prevalência de 31% 
de chance de apneia para o grupo, além de uma tendência geral a 
sobrepeso. Embora o estudo não tenha tido o objetivo de analisar 
fatores associados, foi identificado que os músicos mais velhos e com 
maior índice de massa corporal tiveram maior risco e as mulheres 
um menor risco para apneia do sono.

Apesar de o estudo de Brown et al.5 ter mostrado um dado impor-
tante, outras investigações a respeito do sono de músicos profissionais 
não foram encontradas. Apesar disso, as prevalências de problemas 
de saúde como dores músculo-articulares característicos da profis-
são podem remeter a uma maior vulnerabilidade dessa população 
a problemas com o sono. A partir dessas considerações, realizou-se 
um estudo exploratório com um grupo de músicos brasileiros de 
orquestra buscando identificar a frequência de baixa qualidade do 
sono e a relação entre a qualidade do sono e as variáveis de percepção 
da qualidade de vida geral. 

Método
O estudo foi realizado com músicos de uma orquestra da região Sul do 
Brasil, sendo a única orquestra do município investigado. A amostra 
foi não probabilística e selecionada de forma intencional. A orquestra 
consta com um total de 29 instrumentistas. Todos os músicos foram 
convidados a participar do estudo, sendo que 22 (17 homens e cinco 
mulheres) responderam aos questionários. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Santa Maria (UFSM) e os sujeitos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido ao responderem os questionários.
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Foram realizadas as seguintes avaliações:
Variáveis descritivas: questionário introdutório para o controle 

da idade, sexo e horário de dormir e acordar na maioria dos dias 
da semana.

Qualidade do sono: foi investigada por meio do Índice de 
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). O questionário possui 
10 questões abertas e semi-abertas que formam sete componentes: 
1) qualidade subjetiva do sono; 2) latência do sono; 3) duração do 
sono; 4) eficiência habitual do sono; 5) distúrbios do sono; 6) uso de 
medicação para dormir; 7) sonolência diurna e distúrbios durante o 
dia. Cada pontuação possui pontuações específicas, sendo 21 pontos 
a pontuação máxima. Escores superiores a cinco indicam qualidade 
ruim de sono6.

Qualidade de vida: para análise da percepção de qualidade de vida 
dos músicos, utilizou-se o WHOQOL-bref, que é um instrumento 
criado pelo “World Health Organization Quality of Life”, traduzido e 
validado para o Brasil por Fleck et al.7. O WHOQOL-bref é formado 
por 26 questões, incluindo os domínios físico, psicológico, social e 
ambiental, sendo cada domínio formado por facetas específicas, 
além de duas questões gerais sobre saúde e qualidade de vida. As 
questões são apresentadas com uma pontuação em escala likert no 
sentido positivo, ou seja, quanto maior for a pontuação, mais positiva 
é a satisfação com o aspecto analisado. As questões relacionadas a 
dor e desconforto, dependência de tratamento médico e ocorrência 
de sentimentos negativos apresentaram sentido inverso. A análise 
dos escores gerais é realizada por meio de sintaxe própria para o 
instrumento. Os domínios e a percepção geral de saúde e qualidade 
de vida apresentam escores de zero a 100 também no sentido positivo 
e ainda não possuem classificação7.

Cronotipo e quantidade de sono: a tendência individual para 
matutinidade e vespertinidade foi investigada pelo questionário 
desenvolvido por Horne e Ostberg8, que é formado por 19 questões 
que englobam diversas situações da vida diária e é solicitado que 
o sujeito aponte as preferências pessoais de horário para execução 
de tais atividades. A pontuação do questionário varia entre 16 e 
86 pontos e o sujeito avaliado pode ser classificado em: vespertino 
extremo, moderadamente vespertino, indiferente, moderadamente 
matutino e matutino extremo.

Para a análise dos dados, foi realizada a estatística descritiva 
por meio de média, desvio-padrão e cálculo de frequência. Foram 
realizadas correlações entre o PSQI e as questões do WHOQOL-bref 
por meio do teste de correlação de Spearman, considerando que os 
dados estão em escala ordinal. O critério adotado por Malina9 foi 
utilizado para descrever as correlações, as quais são consideradas como 
correlações baixas para um valor menor que 0,30, moderadas para 
valores entre 0,30 e 0,60 e altas para valores superiores a 0,60. Possíveis 
diferenças entre os gêneros foram analisadas por meio do teste t de 
Student para variáveis independentes e do teste do qui-quadrado.

Foi realizada análise de regressão linear múltipla utilizando o 
PSQI como variável dependente e como variáveis independentes 
os escores totais dos domínios e da percepção de qualidade de vida 
geral, além da idade, do cronotipo e das horas de sono. O modo de 
cálculo Stepwise foi selecionado para a regressão linear múltipla.  
A análise residual do modelo de regressão ajustado foi avaliada por 
meio do teste de Shapiro-Wilk, que mostrou a normalidade dos 
dados. Adotou-se, em todas as análises estatísticas, um nível de 
probabilidade de significância de 5%.

Resultados

Na tabela 1 foram apresentados os resultados descritivos das variáveis 
investigadas. A média do PSQI foi de 9,33(6,11) pontos e a média de 
horas de sono foi de 7,61(1,10) horas. A qualificação da qualidade 
de sono revelou uma frequência de 71,40% de baixa qualidade de 
sono. Na identificação do cronotipo, a maior parte dos músicos 
(61,91%) foi classificada como indiferente. Os domínios com per-
cepção mais positiva estão relacionados com as relações sociais e o 
meio ambiente. Já a percepção geral de qualidade de vida apresentou 
menor escore. 

Tabela 1. Resultados descritivos do grupo investigado
Variáveis Médiaa

Sexo (%)
     Homens 77,27
Idade (anos) 25,54(11,32)
Cronotipo (%)
     Indiferentes
     Moderadamente matutinos
     Moderadamente vespertinos
     Vespertinos

61,91
14,28
19,05
4,76

PSQI (pontos) 9,33(6,11)
Qualidade do sono (%)
    Ruim 71,40
Quantidade de sono (horas) 7,61(1,10)
Qualidade de vida geral (pontos) 65,12(4,85)
Domínio físico (pontos) 50,82(8,70)
Domínio psíquico (pontos) 60,53(6,92)
Domínio relações sociais (pontos) 69,60(15,85)
Domínio meio ambiente (pontos) 69,30(12,73)

a Os valores foram expressos em média (desvio-padrão) ou porcentagem.

As questões do WHOQOL-bref que mostraram correlações 
significativas com o PSQI pertencem, em sua maioria, ao domínio 
físico (Tabela 2). Entre as questões que apresentaram significância, a 
percepção geral de saúde mostrou maior correlação. Além disso, as 
questões relacionadas à capacidade para desempenhar as atividades 
do dia a dia e do trabalho, dor e desconforto, satisfação com as rela-
ções pessoais e capacidade de aproveitar a vida se destacaram com 
associações altas e moderadas.

Tabela 2. Questões do Whoqol-bref que mostraram correlação significa-
tiva com o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
Questões r p
Percepção geral de qualidade de vida -0,502 0,040
Percepção geral de saúde -0,768 < 0,001
Dor e desconforto físicos 0,633 0,006
Dependência de tratamento médico 0,599 0,011
Capacidade de aproveitar a vida -0,622 0,008
Aceitação da aparência física -0,543 0,024
Oportunidades de adquirir informação -0,497 0,042
Capacidade de desempenhar as atividades diárias -0,676 0,003
Capacidade para o trabalho -0,658 0,004
Satisfação com as relações pessoais -0,627 0,007
Ocorrência de sentimentos negativos 0,500 0,041

As análises do PSQI em relação aos gêneros não mostraram diferen-
ças quando comparados os valores do PSQI (t = 0,054; p = 0,957) nem 
na proporção de sujeitos com baixa qualidade do sono (qui-quadrado 
= 0,236; p = 0,627). As análises da regressão linear apontaram somente 
o domínio físico como variável com capacidade significativa de expli-
cação da variação dos escores do PSQI com, aproximadamente, 34% 
de poder preditivo (Tabela 3). Os índices da avaliação do cronotipo não 
apresentaram significância para a análise de regressão linear.

Tabela 3. Análises de regressão linear utilizando-se do PSQI como variável 
dependente
Variáveis Coeficientes p-valor*
Constante 37,83 0,002
Idade 0,90 0,693
Cronotipo 0,162 0,465
Horas de sono -0,236 0,277
Qualidade de vida geral -0,236 0,278
Domínio físico -0,426 0,014
Domínio psíquico 0,302 0,182
Domínio relações sociais 0,044 0,859
Domínio meio ambiente -0,261 0,325

*Probabilidade do teste t de Student.
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Discussão

De acordo com Winwood e Lushington10, a qualidade do sono não 
está propriamente associada a horas de sono, mas à profundidade 
do sono, ao número de despertares e à adequada preparação do or-
ganismo para as atividades após o despertar. Além disso, uma baixa 
qualidade do sono pode ser indicativa de sofrimento psíquico11,12. 
Assim, buscou-se neste estudo identificar e analisar a associação da 
qualidade do sono com as dimensões da qualidade de vida geral de 
um grupo de 22 músicos de uma orquestra do sul do Brasil. Uma 
limitação do estudo apontada se refere ao número de sujeitos ana-
lisados, mas, apesar disso, como se trata de um estudo exploratório 
devido à carência de análises da saúde dos músicos, especialmente 
no Brasil, os resultados encontrados podem servir de subsídios para 
investigações ampliadas.

A qualidade do sono está associada à satisfação com o trabalho 
e produtividade e já foi foco de outras investigações com saúde de 
trabalhadores13-14. A frequência de baixa qualidade de sono iden-
tificada nos músicos (71%) foi mais elevada que a identificada em 
outras categorias profissionais como observado em operários de 
indústria, cuja prevalência de baixa qualidade de sono variou entre 
20% e 54,5% em diferentes rotatividades de trabalhos em turnos15 e 
em motoristas de caminhão16 que apresentaram uma prevalência de 
baixa qualidade do sono de 35,4%. Da mesma forma, a média dos 
escores do PSQI encontrada em enfermeiros14 de 6,31 foi inferior a 
encontrada no grupo de músicos investigados.

Os índices de qualidade de vida (Tabela 1) identificados nos 
músicos apresentam particularidades quando comparados com 
outros estudos. Os maiores escores no domínio meio ambiente e 
menores no domínio psicológico vão de encontro dos resultados 
do estudo de validação do WHOQOL-bref no Brasil realizado com 
300 indivíduos no Sul do país7. O trabalho realizado pelos músicos 
profissionais caracterizados com altas demandas de produtividade 
e de cognição (disciplina, memorização, concentração, raciocínio, 
percepção, criatividade, rápidas tomadas de decisões, musicalidade, 
discriminação auditiva apurada, demanda psicomotora e expressão 
corporal)2,3 pode colaborar para esses resultados.

Os resultados da avaliação da qualidade de vida dos músicos 
também mostram diferenças marcantes quando comparados à análise 
do domínio meio ambiente de dentistas17, enfermeiros18 e professo-
res19, que indicaram o meio ambiente como o domínio com piores 
escores em avaliação da qualidade de vida com o WHOQOL-bref. 
Apesar disso, os estudos citados também verificaram altos escores 
no domínio relações sociais e discutem que o fato de os indivíduos 
contarem com apoio social do grupo em que estão inseridos é um 
importante fator de proteção contra os efeitos da carga mental.

De todas as dimensões analisadas no WHOQOL-bref, 11 facetas 
apresentaram correlações significativas com o PSQI, sendo que as 
dimensões capacidade para desempenhar as atividades do dia a dia e 
do trabalho, dor e desconforto, satisfação com as relações pessoais e 
capacidade de aproveitar a vida apresentaram associações mais fortes 
(Tabela 2). Esses resultados estão de acordo com outros estudos20-22 
que mostram a importância do sono para uma adequada capacidade 
de desenvolver as atividades diárias e demandas de trabalho.

Outro resultado importante a ser discutido é a associação identifi-
cada entre a percepção de dor e desconfortos físicos com a qualidade 
do sono já apresentada na literatura23-25. Conforme discutem Araújo 
e Cardia26, as causas de dor, tensão e fadiga nos instrumentistas estão 
associadas a: 1) inadequações posturais primárias, ou seja, má pos-
tura não necessariamente relacionada à execução do instrumento; 
2) inadequações posturais secundárias à execução do instrumento, 
decorrentes da inadequação da relação das dimensões dos acessórios 
do instrumento com os instrumentistas e excesso de tensão durante 
a performance; 3) vícios técnicos de execução sem grandes reper-
cussões posturais, mas causadoras de tensão ou contração muscular 
excessiva com sobrecarga articular ou neuromuscular; e 4) doenças 
musculares e articulares.

A ocorrência de dores nos músicos é agravada pelo medo de 
perder oportunidades em um mercado de trabalho restrito, que leva 

muitos profissionais a aceitar e conviver com os sintomas de dor e 
de desconforto gerados com a prática do instrumento27. Frank e 
Mühlen28 discutem que é comum músicos e musicistas profissionais 
não procurarem auxílio de profissionais da saúde ao surgirem sinais 
de alerta, com receio de perda de espaço profissional e diminuição 
de ganho financeiro, o que leva ao agravamento do quadro clínico, 
que começa com um simples desconforto e pode se transformar 
em doenças que levam ao afastamento do emprego. Além disso, 
conforme discute Norris29, os hábitos e as práticas de técnicas er-
rôneas, inadequado condicionamento físico, participação em ativi-
dades extramusicais estressantes e desconhecimento de atividades 
compensatórias para a musculatura aumentam o risco de dor. Para 
Heming30, os músicos fazem o que acham que devem fazer e deixam 
seus problemas de lado, o que leva a poucas preocupações para com 
a reabilitação e prevenção de doenças ocupacionais por parte dos 
pesquisadores.

A análise de regressão linear (Tabela 3) considerou as variáveis 
de qualidade de vida, horas de sono e cronotipo para explicação da 
variação dos escores do PSQI. Por meio do cálculo no modo Stepwise, 
identificou-se que o domínio físico, entre as variáveis analisadas, foi 
a única com capacidade preditiva da PSQI (34%). Conforme Fleck et 
al.7, as dimensões abarcadas nesse domínio são: dor e desconforto; 
energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida co-
tidiana; dependência de medicação ou de tratamentos e capacidade 
para o trabalho, e devem ter destaque em possíveis propostas de 
intervenção. Embora exista uma tendência de trabalhadores com 
menores horas de sono apresentarem menor qualidade do sono15, 

a quantidade de horas de sono e o cronotipo não se apresentaram 
como variáveis com poder preditivo para o PSQI para essa amostra. 
Esses resultados devem ser analisados com maior profundidade em 
amostras maiores e com maiores amplitudes de horas de sono.

Conclusões

A frequência de baixa qualidade do sono observada neste estudo 
foi alta quando comparada a outras categorias profissionais, como 
enfermeiros e motoristas. As variáveis relacionadas ao domínio fí-
sico da qualidade de vida apresentaram maior poder explicativo da 
variação dos escores da avaliação da qualidade do sono e devem ser 
priorizadas em medidas interventivas. Além disso, baixos índices de 
qualidade do sono mostraram associação com baixa capacidade para 
desempenhar as atividades do dia a dia e do trabalho. A percepção 
de dor e desconforto também apresentou forte associação com a 
qualidade do sono, confirmando ser esse um aspecto ergonômico 
importante da profissão de músicos. Estudos mais abrangentes e de 
intervenção com sono, qualidade de vida e saúde dos músicos ainda 
são necessários.
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