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RESUMO 

Objetivo: Analisar o impacto da exposição à música na audição e na 
qualidade de vida de músicos de uma orquestra sinfônica brasileira. 
Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo transversal, descritivo, 
sobre os aspectos da saúde auditiva de 30 músicos da orquestra sinfôni-
ca do Paraná, com idade entre 33 e 54 anos. Foram medidos os níveis 
de pressão sonora a que os músicos estão expostos durante um ensaio 
da orquestra e os participantes responderam a um questionário sobre 
a prática musical e o questionário SF-36, que investiga a qualidade de 
vida. Foi realizada audiometria convencional e de altas frequências. 
Resultados: Durante o ensaio da orquestra, foram observados níveis 
de pressão sonora que colocam a audição dos músicos em risco. Os 
sintomas auditivos mais relatados foram zumbido e intolerância a sons 
intensos. Na audiometria convencional, mais da metade dos músicos 
apresentou perda auditiva neurossensorial, com piores resultados nas 
frequências mais altas. Na audiometria de altas frequências, também 
foram encontrados limiares auditivos mais elevados nas frequências 
mais altas. Quanto à qualidade de vida, houve correlação significativa 
para os músicos com perda auditiva no domínio “limitação por aspectos 
emocionais”. Conclusão: Os níveis de pressão sonora a que os músicos 
estão expostos são excessivos, colocando em risco a sua audição. A per-
da auditiva, juntamente com outros sintomas auditivos, pode interferir 
na qualidade de vida, uma vez que a audição é fundamental para essa 
categoria profissional.

Descritores: Música; Exposição ocupacional; Audição; Perda auditiva; 
Qualidade de vida

ABSTRACT 

Purpose: To analyze the impact of exposure to music in the hearing 
process and quality of life in musicians of a symphony orchestra. 
Methods: This is a descriptive, cross-cut, quantitative study on the 
aspects of hearing health in 30 musicians of the symphony orchestra of 
Paraná, ages between 33 and 54 years. The sound pressure levels that 
musicians are exposed to were measured during the orchestra rehearsal, 
and participants answered a questionnaire about the musical practice as 
well as the SF-36 questionnaire, which investigates the quality of life. 
Conventional audiometry and high-frequency audiometry were applied. 
Results: During the orchestra rehearsal, hazardous sound pressure 
levels to musicians’ hearing health were observed. The commonest 
symptoms reported were tinnitus and intolerance to intense sounds. 
In the conventional audiometry test, more than half of the musicians 
featured sensorineural hearing loss, and the worst results were found in 
high frequencies. In the high -frequency audiometry test, higher auditory 
thresholds were also found in higher frequencies. As for quality of life, 
there was significant correlation for musicians with hearing loss in the 
domain “limitation due to emotional aspects”. Conclusion: the sound 
pressure levels that musicians are exposed to are excessive and represent 
a risk to hearing health. Hearing loss and other auditory symptoms 
can interfere in their quality of life, once hearing is essential to this 
professional category.

Keywords: Music; Occupational exposure; Hearing; Hearing loss; 
Quality of life
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INTRODUÇÃO

A música celebra e preserva a herança cultural de um povo, 
enquanto permite explorar os domínios da expressão e imagi-
nação. É um importante aspecto cultural e cognitivo e deve ser 
estimulada em todos os níveis de educação, fazendo parte do 
crescimento e desenvolvimento do ser humano(1).

Entretanto, quando as pessoas se referem à música, inde-
pendente das preferências musicais, geralmente a reconhecem 
como um som agradável e harmônico, não sendo considerada 
como uma fonte de som capaz de causar danos à audição. No 
entanto, a exposição sistemática a níveis elevados de pressão 
sonora, mesmo sendo música, pode causar prejuízo auditivo 
permanente(2).

Nas últimas décadas, estudos têm relatado danos na saúde 
auditiva de músicos de orquestra, causados pelos níveis sonoros 
intensos aos quais se expõem na sua prática profissional, além 
de problemas musculoesqueléticos e emocionais, que, juntos, 
podem interferir na sua carreira profissional e qualidade de 
vida(3,4).

As alterações auditivas advêm da exposição a intensidades 
elevadas por longos períodos, como em ensaios e apresentações 
constantes. Entre os diversos fatores que tornam essa prática 
profissional um risco para a audição, estão a duração da expo-
sição, a intensidade da música, a acústica do espaço de ensaio 
da orquestra, a proximidade com as fontes sonoras (localização 
do músico na orquestra e na família de instrumentos a qual 
pertence), escolha do repertório e a repetição de passagens 
musicais específicas(5).

Mesmo as perdas auditivas leves, embora pouco compro-
metam a comunicação, podem prejudicar o reconhecimento de 
timbres e dificultar a afinação dos instrumentos e devem ser 
identificadas precocemente(2,6,7). A dificuldade para identificar 
timbres e variações na intensidade sonora pode levar o músico 
a percepções equivocadas, ou seja, ao determinar se o que mu-
dou foi a intensidade ou a frequência, ele pode assumir que o 
que está ouvindo é um som agudo (frequência), enquanto, na 
realidade, é um crescendo(8) (aumento da intensidade sonora) .

Tais problemas podem acarretar prejuízo na qualidade de 
vida do músico, sendo pouco investigados nessa classe profis-
sional. Segundo estudo(9), uma das razões para que isso ocorra 
é o fato de muitos pesquisadores terem a falsa ideia de que 
a música, por estar associada ao ócio e ao prazer, não é uma 
atividade laboral. Além disso, no Brasil, não existe uma legis-
lação específica para os músicos, que os proteja dos prejuízos 
ocasionados pela música em forte intensidade(7).

A quantidade e qualidade dos trabalhos até hoje publicados 
na área da medicina do músico mostram o quanto esse campo 
de pesquisa ainda está defasado, em relação a outros setores 
de trabalho(10).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar 
o impacto da exposição à música na audição e na qualidade de 
vida de músicos de uma orquestra sinfônica brasileira.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, que analisou 
a saúde auditiva e a qualidade de vida de 30 músicos de uma 
orquestra sinfônica do Paraná. Esta pesquisa obteve a aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa da Sociedade Evangélica 
Beneficente de Curitiba, sob o parecer n. 697.598/2014 e 
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, após terem recebido informações sobre os 
objetivos, a justificativa e a metodologia do estudo proposto.

Estabeleceu-se como critério de inclusão para a pesquisa 
que o participante fosse músico profissional, atuando na or-
questra sinfônica. Foram excluídos da pesquisa os músicos que 
apresentaram curvas timpanométricas resultantes de alteração 
na orelha média.

Inicialmente, para investigar a exposição sonora dos músi-
cos, os níveis de pressão sonora foram medidos durante dois 
ensaios da orquestra, conforme a metodologia e procedimentos 
estabelecidos pela Norma de Higiene Ocupacional – (NHO-1) 
da FUNDACENTRO(11) e a Norma Regulamentadora NR 15(12), 
ambas do Ministério do Trabalho e Emprego. Utilizou-se me-
didor integrador de nível de pressão sonora da marca Bruel e 
Kjaer®, modelo 2230 (devidamente calibrado com calibrador 
da mesma marca). As medidas foram realizadas posicionando-
-se o equipamento, portado pelo avaliador, na zona auditiva 
dos músicos (região delimitada por um raio de, no máximo, 
150 mm a partir da entrada do canal auditivo) que tocavam os 
seguintes instrumentos: flauta transversal, oboé, flauta picollo, 
trompa, harpa, violoncelo, violino e percussão. O medidor foi 
ajustado para leituras em nível equivalente (Leq), que é o nível 
médio relativo ao período de medição baseado na equivalência 
de energia. Foram anotadas as medidas para cada instrumento, 
durante dois ensaios da orquestra, para o mesmo repertório. O 
tempo de avaliação para cada instrumento musical foi de cinco 
minutos. O equipamento de avaliação de ruído é de propriedade 
da FUNDACENTRO/PR e as medições foram realizadas por 
uma engenheira, pesquisadora da instituição. 

Após a medição dos níveis de pressão sonora, os músicos 
foram convidados a realizar avaliação audiológica em uma 
clínica-escola, em horários agendados previamente. 

Na data marcada, foi realizada a inspeção visual do meato 
acústico externo para verificação de obstruções que impediriam 
a realização da avaliação audiológica e, em seguida, o teste 
de imitanciometria, utilizando-se imitanciômetro da marca 
Madsen®, modelo Otoflex 100. Neste momento, foram ex-
cluídos os músicos que apresentaram curvas timpanométricas 
decorrentes de alteração de orelha média. Após a avaliação, os 
participantes responderam a um questionário sobre a prática 
musical, conhecimento dos riscos da música em forte intensida-
de para a audição e medidas preventivas de alterações auditivas. 

Na sequência, foi realizada a audiometria tonal limiar por 
via aérea, nas frequências de 250 a 8000 Hz, e por via óssea, 
nas frequências de 500 a 4000 Hz, quando os limiares da via 
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aérea estivessem acima de 25 dBNA (audiômetro da marca 
Madsen®, modelo Itera II com fones TDH-39), além de audio-
metria de altas frequências, de 9000 a 16000 Hz, com o mesmo 
equipamento, porém com fones HDA 200.

Ao término da avaliação audiológica os músicos respon-
deram ao questionário autoaplicável sobre qualidade de vida 
SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – Short Form Health 
Survey). O instrumento foi elaborado com a finalidade de ser 
um questionário genérico de avaliação de qualidade de vida, 
não sendo específico, portanto, para uma determinada idade, 
doença ou grupo de tratamento. Por ser genérico, contempla 
aspectos não somente relacionados à presença ou ausência de 
sintomas de doenças, como também aspectos relacionados a 
comprometimentos que possam estar interferindo no bem-estar 
do indivíduo, ou dificultando as atividades de sua vida. Foi 
traduzido e validado para a língua portuguesa(13) e é formado 
por 36 itens englobados em oito domínios, que representam os 
conceitos mais frequentemente mensurados nos inquéritos de 
saúde. São eles: 1. capacidade funcional, que avalia a presen-
ça e extensão de limitações relacionadas à capacidade física; 
2. limitação por aspectos físicos, que avalia as limitações no 
tipo e na quantidade do trabalho e nas atividades de vida diária, 
em consequência de problemas físicos; 3. dor, que avalia a 
extensão da dor e a interferência nas atividades de vida diária; 
4. estado geral de saúde, que avalia as percepções referentes 
ao estado de saúde geral; 5. vitalidade, que considera o nível 
de energia e de fadiga; 6. limitação por aspectos sociais, que 
avalia a limitação na participação do indivíduo em atividades 
sociais, decorrente de problemas com a saúde; 7. limitação 
por aspectos emocionais, que avalia as limitações no tipo e na 
quantidade do trabalho e nas atividades de vida diária, em con-
sequência de problemas emocionais; 8. saúde mental, que avalia 
as percepções em relação à ansiedade, depressão, alterações do 
comportamento e ao bem-estar psicológico. Para cada domí-
nio, existe um cálculo diferente, que varia de zero a 100, em 
que zero é o pior estado geral de saúde e 100, o melhor estado 
geral de saúde, sendo cada domínio analisado separadamente. 
O resultado é chamado de Raw Scale, porque o valor final não 
apresenta nenhuma unidade em medida. 

Para análise dos dados, foi utilizado o teste t de Student, ao 
nível de significância de 0,05, para comparação entre os limiares 
auditivos tonais convencionais entre as orelhas direita e esquer-
da. Os domínios do questionário SF 36 foram relacionados com 
a média dos limiares auditivos tonais convencionais e de altas 
frequências dos músicos, por meio do teste de Correlação de 
Spearmann, ao nível de significância de 0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 músicos de orquestra, sendo 
6 (20%) do gênero feminino e 24 (80%) do gênero masculino, 
com idades variando entre 33 e 54 anos (média de 48,3 anos). 

Em relação à prática musical, os 30 músicos participavam 
da orquestra há 24 anos, em média. Entre eles, 9 (30%) atuavam 
profissionalmente somente na orquestra e 21 (70%) atuavam 
também em outras orquestras e conjuntos musicais, além de 
ministrarem aulas particulares e em cursos superiores de gra-
duação em música, entre outras atividades, todas relacionadas 
à prática musical. Nenhum dos músicos relatou ter trabalhado 
anteriormente exposto a ruído ocupacional.

O tempo de exposição diário nas atividades de ensaio da 
orquestra era de três horas. Os resultados obtidos na medição 
dos níveis de pressão sonora aos quais os músicos estavam 
expostos, realizada durante os dois ensaios, estão demonstrados 
na Tabela 1.

Os maiores níveis de pressão sonora foram medidos pró-
ximo às trompas e aos violinos (104 dB Leq(A)), seguidos do 
picollo (103,3 dB Leq (A)). 

Entre os sintomas auditivos mais relatados pelos músicos 
estavam: zumbido, em 53,34%, dificuldade para ouvir, em 
43,34% e intolerância a sons intensos, em 33,34%. Dentre os 
16 músicos que referiram zumbido, 4 disseram ser permanente. 
Além destes, 7 músicos (23,4%) relataram tontura, 4 (13,4%) 
cefaleia e 3 (10%) otalgia.

Em relação à percepção dos músicos quanto à intensidade 
sonora produzida pela orquestra na maior parte do tempo, 
18 (60%) referiram ser de forte intensidade, 10 (33,34%), de 
média intensidade e 2 referiram ser esse dado muito relativo. 

Tabela 1. Exposição sonora dos músicos para três horas de ensaio diário na orquestra, segundo o instrumento musical

Instrumento
NPS Leq (A) NPS (C) 

1º ensaio 2º ensaio 1º ensaio 2º ensaio

Trompa 104 103,8

Picollo 103,3 102

Violino 103,3 104

Oboé 98 98,2

Harpa 93,7 90,6

Violoncelo 93,4 93,7

Flauta Transversal 89,95 90

Percussão  107 a 113,9 107 a 113,9

Repertório executado: O Quebra-Nozes, de Piotr Ilitch Tchaikovsky
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No total, 19 (63,34%) mencionaram acreditar que a música em 
forte intensidade pode prejudicar a audição, 24 (80%) sabiam 
como evitar a perda auditiva, sendo que, destes, 21 referiram 
a possibilidade de uso de protetores auditivos. No entanto, 
destes 21, somente 1 músico os utilizava por considerar o som 
da orquestra ensurdecedor. Os demais relataram que não utili-
zavam os protetores auditivos, mesmo aqueles específicos para 
músicos, pois prejudicam o desempenho, como por exemplo, 
perda da afinação e mudança de timbre.

Os resultados da avaliação audiológica são apresentados 
na Tabela 2. 

Os limiares de 14000 Hz e 16000 Hz não foram colocados 
na Tabela 2, pois houve ausência de resposta à intensidade 
máxima do equipamento na avaliação de 23 (76,7%) dos 30 
músicos, em uma ou nas duas frequências e em uma ou nas 
duas orelhas.

Em relação à audiometria convencional, houve diferença 
significativa apenas na frequência de 250 Hz, entre as orelhas 
direita e esquerda, com pior resultado na orelha esquerda. 
Porém, a pior média encontrada ocorreu na frequência de 
6000 Hz, bilateralmente. Dentre os 30 músicos, 16 (53,33%) 

apresentaram limiares auditivos superiores a 25 dBNA em uma 
ou mais frequências, em uma ou em ambas as orelhas, sendo 
os piores resultados em 3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz. Entre 
os 16 músicos com resultados alterados, 9 (56,2%) tocavam 
instrumentos da família das cordas e 7 (43,8%), instrumentos 
da família dos metais. Em relação à audiometria de altas fre-
quências, excetuando-se 2 músicos (1 violista de 52 anos e 1 
violinista de 56 anos), todos apresentaram limiares auditivos 
superiores a 25 dBNA, com maior ocorrência nas frequências 
de 14000 Hz e 16000 Hz.

Quanto à qualidade de vida dos músicos, a pontuação atin-
gida nos diferentes domínios pesquisados pelo questionário 
SF-36 é demonstrada na Tabela 3. 

Os domínios que apresentaram menor pontuação foram 
“vitalidade” (65,3 pontos), que considera o nível de energia e de 
fadiga; “estado geral de saúde” (65,8 pontos), que avalia como o 
paciente se sente em relação a sua saúde global e “saúde mental” 
(65,9 pontos), que inclui questões sobre ansiedade, depressão, 
alterações no comportamento ou descontrole emocional e bem-
-estar psicológico. Os demais domínios obtiveram pontuação 
superior a 70, com melhor escore no domínio “capacidade 

Tabela 2. Média dos limiares tonais convencionais e em altas frequências das orelhas direita e esquerda dos músicos (n=30)

Frequências (Hz)
Orelha direita Orelha esquerda

Valor de p
Média dBNA Desvio padrão Média dBNA Desvio padrão

250 10,5 14,1 13,3 20,6 0,04*

500 10,8 16,3 11 15,6 0,88

1000 10,7 17,9 9 10,2 0,16

2000 7,5 6,5 8,7 18,7 0,35

3000 14,2 19,9 14,5 10,1 0,89

4000 19 26,1 21,3 19,3 0,10

6000 25,8 23,2 25,3 18,2 0,79

8000 21,8 14,1 23,5 21 0,49

9000 30,3 20,9 34,2 21,8 0,12

10000 36 40,9 39,3 27,5 0,30

11200 42,7 46,4 41,7 38,8 0,71

12500 45 61,3 45,7 49,7 0,71

*Valores significativos (p<0,05) – Teste t de Student

Tabela 3. Demonstrativo da pontuação média, mediana e desvio padrão nos diferentes domínios do questionário SF-36 

Domínio
Pontuação

Desvio padrão 
Média Mediana 

Capacidade funcional 92,3 95 7,3

Limitação por aspectos físicos 82,5 100 30,9

Dor 70,6 74 24,7

Estado geral de saúde 65,8 67 13,9

Vitalidade 65,3 65 8,4

Limitação por aspectos sociais 77,9 75 19,1

Limitação por aspectos emocionais 78,9 100 34,4

Saúde mental 65,9 60 14,4
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funcional” (92,3 pontos), que avalia a presença e extensão de 
limitações relacionadas à capacidade física. 

Quando a média dos limiares das frequências de 3000, 
4000 e 6000 Hz dos 14 músicos com audição normal foram 
correlacionados com os domínios do Questionário SF36, não 
foi encontrada correlação significativa.

A média dos limiares das frequências de 3000, 4000 e 6000 
Hz dos 16 músicos com perda auditiva foram correlacionados 
com os domínios do Questionário SF36, por meio do teste de 
Correlação de Spearmann e foi encontrada correlação signifi-
cativa no domínio “limitação por aspectos emocionais”, que diz 
respeito a problemas no trabalho como consequência de algum 
transtorno emocional, como depressão ou ansiedade, sendo 
que, quanto pior a média dos limiares, pior a percepção sobre 
tais aspectos. Os resultados estão demonstrados na Tabela 4.

A comparação entre a média dos limiares de altas fre-
quências e os domínios do questionário SF-36 foi realizada 
dividindo-se os músicos em dois grupos: um com limiares 
tonais médios de até 25 dBNA e outro, com limiares tonais 
médios superiores a 25 dBNA. Por meio do teste de Correlação 
de Spearmann, verificou-se que houve correlação significativa 
apenas entre o grupo de músicos com limiares tonais médios 
superiores a 25 dBNA e o domínio “estado geral de saúde”, que 

avalia as percepções referentes ao estado de saúde geral, sendo 
que quanto menores os limiares auditivos, pior a percepção 
sobre o estado de saúde geral. Os resultados estão colocados 
na Tabela 5.

DISCUSSÃO

Em relação aos níveis de pressão sonora a que os músicos 
estavam expostos, embora os maiores níveis tenham sido 
encontrados próximo às trompas e violinos (104 dB Leq(A)), 
todos eles, excetuando-se os encontrados próximo às flautas 
transversais, atingiram intensidades que colocavam em risco a 
audição dos músicos, pois, para três horas seguidas de ensaio, 
o nível máximo que não os colocaria nessa situação seria de 92 
dB, segundo a legislação trabalhista brasileira(12).

Diversos estudos, nacionais e internacionais, avaliaram os 
níveis de pressão sonora aos quais os músicos de orquestra estão 
expostos. No entanto, a metodologia apresentada nem sempre 
trouxe informações suficientes para que os resultados obtidos 
estudos pudessem ser comparados entre si. Uma revisão de 
literatura(14) sobre o risco de perda auditiva entre músicos de 
orquestra referiu que as pesquisas publicadas não esclareciam 
devidamente certos aspectos, como, por exemplo, se na técnica 

Tabela 4. Correlação entre os limiares auditivos médios das frequências de 3000, 4000 e 6000 Hz com os domínios do Questionário SF36 – Grupo 
dos músicos com audiometria alterada (n=16)

Domínios do questionário SF-36
Orelha direita Orelha esquerda

R Valor de p R Valor de p

Capacidade funcional -0,0479 0,8601 -0,0231 0,9323

Limitação por aspectos físicos -0,2057 0,4447 -0,4924 0,0527

Dor -0,1752 0,5163 -0,2222 0,4081

Estado geral de saúde 0,0223 0,9346 -0,2289 0,3938

Vitalidade -0,4011 0,1236 -0,2498 0,3508

Limitação por aspectos sociais -0,2344 0,3821 -0,3040 0,2524

Limitação por aspectos emocionais -0,8166 0,0001* -0,6395 0,0076*

Saúde mental -0,0327 0,9043 0,0752 0,7818

*Valores significativos (p<0,05) – Correlação de Spearmann

Tabela 5. Correlação entre os limiares auditivos médios das frequências de 9000 a 16000 Hz com os domínios do Questionário SF36 – Grupo 
dos músicos com média dos limiares superior a 25 dBNA (n=23)

Domínios do questionário SF-36
Orelha direita Orelha esquerda

R Valor de p R Valor de p

Capacidade funcional -0,0946 0,6676 -0,0993 0,6519

Limitação por aspectos físicos 0,0163 0,9409 -0,0501 0,8202

Dor -0,0422 0,8482 -0,2185 0,3163

Estado geral de saúde -0,4831 0,0195* -0,4309 0,0400*

Vitalidade 0,0992 0,6522 0,1877 0,3910

Limitação por aspectos sociais 0,0061 0,9779 -0,0983 0,6552

Limitação por aspectos emocionais -0,1143 0,6032 -0,0960 0,6629

Saúde mental 0,0659 0,7651 -0,0004 0,9981

*Valores significativos (p<0,05) – Correlação de Spearmann
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de medição foram obtidos os níveis equivalentes (Leq) ou os 
níveis de pico (medição instantânea). Os dados brutos, muitas 
vezes, não eram fornecidos, os cálculos realizados não eram 
explicados e algumas conclusões foram baseadas na análise 
inconsistente dos dados. 

Um estudo(15), cujo objetivo foi analisar a exposição so-
nora de músicos de uma orquestra sinfônica, em oito ensaios 
com repertórios diferentes, trouxe como resultados, níveis 
sonoros inferiores aos encontrados no presente estudo. Os 
autores relataram níveis variados, de acordo com a família de 
instrumentos: 78,9 a 89,7 dB (A) para cordas, 84,9 a 96,8 dB 
(A) para instrumentos de sopro, 87,0 a 97,4 dB (A) para os 
metais, 85,9 a 95,4B (A) para percussão e tímpanos e 77,2 a 
86,3 dB (A) para os maestros. De modo geral, os músicos que 
tocavam instrumentos da família dos metais foram expostos a 
níveis de som substancialmente mais elevados do que outros 
músicos (92,7 ± 2,77), concordando com os achados do presente 
estudo, embora em níveis inferiores, seguidos dos músicos que 
tocavam instrumentos de sopro da família das madeiras (90,5 
± 3,45), dados também semelhantes ao presente estudo, e dos 
músicos que tocavam instrumentos de percussão e tímpanos 
(90,0 ± 2,93). Níveis sonoros menos intensos foram medidos 
em relação aos músicos que tocavam instrumentos de corda 
(85,4 ± 3,40) e aos maestros (82,1 ± 2,56). 

Outro estudo(16) analisou a exposição sonora durante a prá-
tica individual de 35 músicos de orquestra, encontrando, como 
resultados, níveis sonoros de 60 a 107 dB LAeq, com níveis de 
pico de 101 a 130 dB LC. Levando-se em consideração que a 
média de prática individual relatada pelos músicos foi de 2,1 h 
por dia, cinco dias por semana, 53% excederia o nível máximo 
aceito para exposição diária.

Uma pesquisa(17) avaliou os níveis de pressão sonora pro-
duzidos durante uma apresentação da Orquestra Sinfônica de 
Limburg, na Holanda e encontrou valores Leq semelhantes aos 
deste estudo, variando de 84,4 dB LAeq e 96,1 dB LAeq, sendo, 
entre os violinos, 88,2 dB LAeq.

Outro estudo(8) evidenciou níveis de pressão sonora durante 
os ensaios, considerando todo o repertório avaliado, variando 
de 75 dB LAeq a 100 dB LAeq, ou seja, valores próximos aos 
encontrados no presente estudo.

Outros estudos citados na revisão de literatura(5,18,19,20) 
também trouxeram medições de níveis de pressão sonora de 
orquestras sinfônicas, porém, com metodologia de avaliação 
pouco definida ou diferente da utilizada neste estudo, mas que 
também mostram intensidades suficientemente elevadas para 
prejudicar a audição dos músicos. 

Em relação aos sintomas auditivos apresentados pelos 
músicos, o presente estudo encontrou ocorrência de zumbido 
em 53,34% e intolerância a sons intensos em 33,34%. Dentre 
os 16 músicos que referiram zumbido, quatro disseram ser 
permanente. Alguns estudos têm demonstrado a presença desses 
sintomas em músicos de orquestra. Entre eles, um estudo(21) 
com 23 músicos de orquestra encontrou 52,1% dos músicos 

com intolerância a sons intensos e 43,4% com zumbido. Outro 
estudo(22) verificou que, entre 241 músicos de orquestra, 17% 
referiram zumbido, principalmente na orelha esquerda. 

Outros estudos têm demonstrado a presença desses sintomas 
em diferentes grupos musicais, como banda instrumental(7), em 
que o zumbido foi relatado por 47% dos músicos e a intolerância 
a sons intensos, por 58,8%, e banda militar(2), em que 76% dos 
integrantes apresentaram zumbido.

Observa-se a presença do zumbido e intolerância a sons 
intensos em diversas pesquisas já relatadas, como também 
no presente estudo. Estes sintomas podem estar associados à 
exposição ocupacional dos músicos, sejam eles profissionais ou 
estudantes, e podem acompanhar uma perda auditiva induzida 
por níveis de pressão sonora elevados.

Em relação aos danos auditivos causados pela exposição 
a níveis intensos de pressão sonora em músicos de orquestra, 
estudos(18,19,21,22,23) mostraram resultados que se caracterizam 
como perda auditiva induzida pela música. 

Em estudo(24) que avaliou a audição de 182 músicos de 
orquestra, os autores concluíram que, em média, os músicos 
apresentaram melhor audição, quando comparados à população 
em geral, mas os músicos clássicos com maior nível de expo-
sição sonora receberiam níveis anuais de som equivalentes a 
90 dBA, durante a sua carreira profissional. Em comparação 
com seus colegas menos expostos, perderiam um adicional de 
6,3 dB de sua audição, em 3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz, o 
que caracteriza o risco a que os músicos se expõem durante a 
prática profissional.

Outro estudo(6), realizado com 30 músicos entre 18 e 37 
anos de idade, encontrou 24% de audiogramas sugestivos de 
perda auditiva induzida pela música, índice este bem inferior ao 
encontrado no presente estudo (33 a 54 anos). Tal fato pode ter 
ocorrido devido à faixa etária ser inferior e, consequentemente, 
menor o tempo de prática musical e de exposição sonora.

Na avaliação de altas frequências, embora a média dos limia-
res encontrados tenha sido de, no máximo, 11 dBNA, observou-
-se um entalhe na frequência de 12500 Hz, bilateralmente, e na 
frequência de 14000 Hz, na orelha direita. Ao analisar a audição 
de 50 músicos integrantes de uma banda militar no Brasil, uma 
pesquisa(25) também encontrou limiares auditivos superiores a 
25 dB NA, em 3000 Hz e/ou 4000 e/ou 6000 Hz, em 32% dos 
músicos. Na comparação dos limiares tonais pela audiometria 
de altas frequências entre o grupo dos músicos e um grupo 
controle, observou-se que os músicos apresentaram limiares 
auditivos piores do que o grupo não exposto a sons intensos, para 
as frequências de 14000 e 16000 Hz, em ambas as orelhas e em 
9000 Hz à direita, o que difere do presente estudo.

Pesquisas realizadas com estudantes de música também têm 
relatado perda auditiva nessa população. Em estudo(26) com 329 
estudantes, a prevalência de perda auditiva induzida pela música 
foi de 45%, com 78% dos entalhes ocorrendo em 6.000 Hz, 
índice este bastante elevado, ao se considerar o fato de serem 
estudantes e, portanto, com menor faixa etária.
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No Brasil, um estudo(27) comparou a audição de 42 estu-
dantes de música com um grupo controle e encontrou piores 
resultados para a frequência de 6000 Hz no grupo dos estudan-
tes. Em relação às altas frequências, apenas o limiar médio da 
frequência de 9000 Hz da orelha direita apresentou-se pior no 
grupo estudo, quando comparado ao grupo controle, semelhante 
a um estudo citado anteriormente(25).

Face ao exposto, percebe-se que a perda auditiva decorrente 
da exposição sonora à música em forte intensidade vem aco-
metendo músicos e estudantes de música, de orquestra ou de 
outros grupos musicais, de diferentes faixas etárias.

Não foram encontradas na literatura pesquisas sobre qua-
lidade de vida de músicos, por meio do questionário SF-36, 
utilizado neste estudo. De forma geral, o tema “qualidade de 
vida” tem sido pouco pesquisado nessa população. No entanto, 
algumas publicações abordam a questão da qualidade de vida 
dessa classe profissional, por meio de outros instrumentos de 
coleta de dados, sendo a maioria deles com foco na dor como 
um dos determinantes da qualidade de vida. 

De acordo com os resultados de um estudo(28) com músicos 
de orquestras sinfônicas, as dores causadas pelo trabalho or-
questral “têm sido silenciosas”. A razão poderia ser a cultura 
da dor como necessária ao instrumentista, ou pela estrutura 
“vertical e militar” da orquestra sinfônica, que intima os músi-
cos ao silêncio, em razão da competição e do receio de perder 
o emprego. Outro estudo(4) alerta para o fato de que, dada a 
natureza competitiva do trabalho em orquestra, os músicos 
podem não buscar profissionais especializados, por medo de 
que as demandas de tratamento ou o conhecimento público de 
uma lesão possam lhes custar suas posições.

Pesquisadores(29) investigaram a perda da qualidade do sono 
em 71% dos músicos de uma orquestra sinfônica. Segundo 
o estudo, os baixos índices de qualidade do sono mostraram 
associação com reduzida capacidade para desempenhar as 
atividades do dia a dia e do trabalho. A percepção de dor e 
desconforto também apresentou forte associação com a qua-
lidade do sono, confirmando ser esse um aspecto ergonômico 
importante da profissão de músicos.

Um estudo(30) com 16 instrumentistas de viola e violino, de 
ambos os gêneros, de uma orquestra brasileira, buscou avaliar as 
consequências do trabalho para a saúde e qualidade de vida des-
ses profissionais. De forma geral, as percepções mais negativas 
foram associadas aos problemas físicos, como dores e alergias.

Mesmo não havendo na literatura estudos que correlacio-
nem a perda auditiva com a qualidade de vida do músico, o fato 
de que alterações auditivas, mesmo que leves, podem levar ao 
fim a carreira desse profissional e sendo o trabalho considerado 
elemento importante para a manutenção da qualidade de vida, 
os resultados deste estudo, referentes à correlação entre perda 
auditiva nas frequências de 3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz e um 
dos domínios do questionário SF-36, que leva em consideração 
problemas no trabalho, mostram o impacto que a perda auditiva 
pode trazer para a carreira do músico.

O fato de ter sido encontrada correlação entre os limiares 
de altas frequências superiores a 25 dBNA e o domínio “estado 
geral de saúde” pode estar relacionado ao fato de os músicos 
do grupo estudado serem de faixa etária superior (média de 
49,3 anos) aos músicos com limiares inferiores a 25 dBNA 
(média de 45,4 anos). Assim, a correlação seria justificada em 
razão da idade e não pelos limiares auditivos encontrados, uma 
vez que o aumento da idade pode gerar um impacto maior 
na qualidade de vida, no que concerne ao estado geral de 
saúde. No entanto, como a diferença na média de idade entre 
os grupos foi de apenas 3,9 anos, talvez a correlação entre as 
duas variáveis tenha ocorrido em consequência do aumento 
dos limiares de altas frequências. Porém, não há ainda, na 
literatura, análises do impacto da exposição profissional à mú-
sica na audição em altas frequências e de como esse impacto 
influencia o desempenho profissional e, consequentemente, a 
qualidade de vida. Portanto, as considerações aqui colocadas 
são apenas hipóteses.

CONCLUSÃO

Entre os músicos da orquestra, 53,33% dos músicos da 
orquestra apresentam perda auditiva, principalmente nas fre-
quências de 3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz, com grande ocor-
rência de zumbido e intolerância a sons intensos. Observou-se 
comprometimento da qualidade de vida em alguns domínios 
pesquisados, havendo correlação significativa entre perda 
auditiva e o domínio “limitação por aspectos emocionais” e 
limiares superiores a 25 dB na audiometria de altas frequên-
cias e o domínio “estado geral de saúde”. Os níveis de pressão 
sonora a que os músicos estão expostos são excessivos, co-
locando em risco a sua audição. A perda auditiva, bem como 
outros sintomas auditivos, pode interferir na qualidade de vida 
dos músicos, uma vez que a audição é fundamental para essa 
categoria profissional.
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