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Resumo
Este trabalho visou a detectar problemas de saúde e analisar o nível de conhecimento e proteção contra os efeitos
danosos da música eletronicamente amplificada (MEA) entre funcionários de danceterias de Recife. Entre março e
julho de 2006, foram visitadas dez danceterias, sendo entrevistados 71 trabalhadores expostos diretamente ao barulho
intenso, como seguranças, recepcionistas, garçons e caixas. Distúrbios do sono (insônia) foram citados por 33,8% dos
funcionários. Os problemas de saúde mais freqüentemente citados foram estresse (23,9%), zumbido (22,5%), sensação
de eco (15,5%) e dor de ouvido (5,6%). Cerca de 75% dos funcionários não utilizam proteção auditiva durante o
trabalho. Esses dados sugerem que a exposição à MEA pode alterar a saúde dos trabalhadores e destacam a necessidade
de maior conscientização entre funcionários e gerentes.
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INTRODUÇÃO

Ruído, música e poluição sonora
Nos grandes centros urbanos, observa-se

uma crescente exposição a ruídos em ambien-
tes domésticos de lazer e de trabalho. Em espa-
ços públicos, ruídos excessivos são produzidos,
sobretudo pelo trânsito, por equipamentos elé-
tricos e pelas indústrias, o que contribui para
um ambiente acusticamente indesejável e insu-
portável. A situação vem se agravando com tal
intensidade, que a Organização Mundial da
Saúde considera atualmente a poluição sonora

como um dos problemas ambientais que afe-
tam o maior número de pessoas, juntamente
com a poluição do ar e da água (ORGANIZA-
ÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003).

Segundo Santos (1996), enquan-
to o termo “som” é utilizado para as sensações
prazerosas, como música ou fala, o “ruído” é
usado para descrever um som indesejável como
buzina, explosão, barulho de trânsito e de má-
quinas. Entretanto, para Russo e colaboradores
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(1995), qualquer som pode, teoricamente, ser
descrito como ruído; essa classificação é subje-
tiva, e a distinção se refere ao fato de o som ser
ou não desejável.

O ruído intenso está presente nas mais
variadas atividades humanas, e é um dos riscos
ocupacionais mais encontrados no ambiente de
trabalho (SELIGMAN; IBAÑEZ, 1993), espe-
cialmente quando há geração de som em exces-
so, como no caso de bares, restaurantes, boates,
clubes, danceterias, casas de espetáculos e afins.
De acordo com a Norma Regulamentadora
(NR) de Segurança e Medicina do Trabalho do
Ministério do Trabalho, os níveis de ruído con-
tínuo e intermitente são medidos em decibéis
(dB), com medidor de nível de pressão sonora,
e podem ser classificados em diferentes tipos:
contínuo, intermitente e de impacto (SEGU-
RANÇA..., 1998; LOUREIRO, 2002).

Efeitos negativos da exposição ao ruído
Distúrbios do sono e da saúde no cida-

dão urbano, devidos, direta ou indiretamente,
ao ruído, através do estresse ou da perturbação
do ritmo biológico, foram revistos na literatura
científica dos últimos 20 anos. Em vigília, o
ruído de até 50 dB(A) pode perturbar, mas é
considerado adaptável. A partir de 55 dB(A),
provoca estresse leve, excitante, causando de-
pendência e levando a durável desconforto. O
estresse degradativo do organismo começa com
cerca de 65 dB(A), com o desequilíbrio
bioquímico, aumentando o risco de infarto,
derrame cerebral, infecções, osteoporose, entre
outros. No caso do sono, a partir de 75 dB(A),
ocorre uma perda de 70% dos estágios profun-
dos, restauradores orgânicos e cerebrais
(PIMENTEL-SOUZA, 1992).

Segundo Prasher (1998), ruídos
ambientais e decorrentes de atividade de lazer
contribuem cada vez mais para a perda auditiva
induzida por ruído (PAIR), e essa perda é mai-
or quando combinada a fatores químicos, varia-
ções extremas de temperatura ou vibrações. A
PAIR é definida como irreversível, bilateral, do
tipo neurossensorial, acometendo a banda de
freqüência de 4 a 6 KHz, decorrente de uma
exposição repetida a elevados níveis de pressão
sonora (SELIGMAN; IBAÑEZ, 1993). Expo-

sição excessiva ao ruído danifica estruturas da
orelha interna, especialmente no órgão de Corti
e nas células do gânglio espiral (SANTOS,
1996; PRASHER, 1998).

Apesar de não ser facilmente identifica-
do como agente agressor, o desconforto sonoro
produz impactos negativos graves sobre o ser
humano. Variando de acordo com o organismo
de cada indivíduo, os ruídos são responsáveis
por perturbações como stress, distúrbios físi-
cos, mentais e psicológicos, insônia e proble-
mas auditivos (BERGLUND; LINDVAL;
SCHWELA, 1990; AZEVEDO; OKAMOTO;
BERNARDI, 1995). Reações psíquicas, como
motivação e disposição, são negativamente mo-
dificadas pela exposição ao ruído. Aumento do
nervosismo e da agressividade e comprometi-
mento da capacidade de aprendizagem e da
concentração já foram registradas (SANTOS,
1996). Em ambientes de trabalho, isso pode
levar à redução da capacidade produtiva, à di-
minuição da capacidade de percepção e ao au-
mento da probabilidade de ocorrência de aci-
dentes (SZYMANSKA, 2000).

Objetivos da pesquisa
A carência de estudos qualitativos sobre

o efeito da exposição ao ruído sobre a saúde
humana em capitais nordestinas estimulou a
formulação desta pesquisa. Especificamente,
buscou-se avaliar a saúde ocupacional de funci-
onários de estabelecimentos de lazer onde há
música em volume elevado. Isso porque, como
destacado por Loureiro (2002), com a evolução
da eletrônica, a potência dos instrumentos
musicais e equipamentos de som tem aumen-
tado, gerando elevados níveis de pressão sono-
ra, que podem ultrapassar as exposições de ruí-
do de indústrias.

O trabalho teve como objetivo analisar o
potencial impacto negativo da exposição direta
à música eletronicamente amplificada (MEA)
sobre a saúde de funcionários de boates e dan-
ceterias de ambientes fechados. A pesquisa pre-
tendeu investigar dois pontos principais: a) o
nível de conhecimento e de proteção dos funci-
onários contra os efeitos danosos da música em
alto volume; e b) a ocorrência de efeitos negati-
vos na saúde e no sono dos trabalhadores, se-
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gundo seus próprios relatos. Espera-se que as
informações geradas subsidiem futuras medi-
das de prevenção de distúrbios, para garantir a
qualidade do trabalho com um mínimo impac-
to sobre a saúde dos funcionários.

MATERIAIS E  MÉTODOS

A pesquisa foi realizada de março a julho
de 2006, no município de Recife, Pernambuco.
Com área de 217 km2 e 1,5 milhão de habitan-
tes (IBGE, 2006), Recife é um dos mais im-
portantes pólos culturais e de lazer do país, com
diversidade de bares, restaurantes, boates, casas
de espetáculos, e outros locais de diversão com
música eletronicamente amplificada. Neste es-
tudo, foram escolhidas dez casas noturnas que
possuíam as condições necessárias para serem
consideradas danceterias, boates, discotecas,
discos, casas noturnas ou denominações simila-
res. Tais condições foram: ter um ambiente fe-
chado e propiciar a exposição a música eletro-
nicamente amplificada (MEA), ao vivo ou me-
cânica. Em estudos conduzidos por outros pes-
quisadores (LEE, 1999), o nível de ruído nes-
ses tipos de estabelecimentos freqüentemente
supera 85dB(A) Leq.

Para a seleção das boates, foram feitas “vi-
sitas-piloto”, descartando-se locais abertos ou
onde a música não fosse contínua e suficiente-
mente alta. Os estabelecimentos apresentam
horários variáveis de funcionamento, tendo em
comum o fato de tocar musica eletronicamente
amplificada, com disk-jockeys (DJs) em geral, a
partir das 23h, estendendo-se, no mínimo, até
2h da manhã seguinte (em muitos casos, até
5h ou 6h).

Para investigar o efeito da exposição ex-
cessiva à música em alto volume, foram selecio-
nados para a entrevista apenas funcionários ex-
postos diretamente a ruído intenso. Nesse uni-
verso, estão inseridos seguranças, recepcionis-
tas, coordenadores, garçons, garçonetes e caixas
internos dos estabelecimentos. Cozinheiros,
funcionários da administração e da segurança
externa foram excluídos, pois não executavam
suas tarefas em ambientes direta e continua-

mente expostos à MEA. Disk-jockeys também
não fizeram parte desse estudo, por constituí-
rem um grupo à parte, por estarem em ambi-
entes separados e protegidos por fones de ouvi-
do.

Seguindo um modelo pré-estabelecido de
questionário, com perguntas fechadas e aber-
tas, foram entrevistados 71 funcionários, entre
homens e mulheres. As entrevistas foram reali-
zadas antes do expediente, quando o estabele-
cimento estava ainda fechado ao público. O
questionário concentrou-se em quatro tópicos
principais: o tempo de exposição à MEA, cui-
dados com a audição, principais sintomas vin-
culados à MEA e perfil do sono após o ingresso
nesse mercado de trabalho.

Todas as entrevistas foram introduzidas
por uma breve explanação sobre os objetivos da
pesquisa – para dissipar quaisquer dúvidas de
outra natureza e assegurar que não possuía ca-
ráter de fiscalização. Somente participaram os
funcionários que voluntariamente permitiram
a divulgação de suas respostas. A entrevista teve
duração livre, deixando tempo suficiente para
que os funcionários fizessem suas colocações. Por
razões éticas, foi mantido o anonimato de to-
dos os entrevistados, e as visitas tiveram a auto-
rização dos proprietários e (ou) gerentes dos
estabelecimentos.

RESULTADOS  E  DISCUSSÃO

Caracterização do perfil do entrevistado
Os entrevistados encontravam-se em uma

faixa etária entre 18 e 43 anos, com uma média
de idade de 28 anos, sendo que a maioria tinha
entre 25 e 35 anos (Tabela 1). Representando a
maior proporção masculina nas jornadas de tra-
balho noturno nesses ambientes, 91,2% dos
entrevistados eram homens e apenas 8,8% eram
mulheres. Estudos recentes conduzidos com
funcionários de danceterias destacam a predo-
minância de funcionários jovens do sexo mas-
culino em lugares tão diversos como São Paulo
(MARTINES; BERNARDI, 2001),
Florianópolis (LOUREIRO, 2002) e Singapura
(LEE, 1999).
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O perfil da jornada de trabalho mostra
que a imensa maioria (66,2%) dos funcionári-
os fica exposta à MEA entre 4 a 8 horas em
cada jornada diária de trabalho, e quase um ter-
ço expõe-se por mais de 8 horas por jornada
(TABELA 1). Nas visitas, percebeu-se que os
funcionários entrevistados – independentemen-
te de suas ocupações – se expunham a ruídos
excessivos por um período similar. Situação se-
melhante foi descrita por Lee (1999), que rela-
tou que seguranças, garçons, recepcionistas, DJs
e caixas de discotecas se expunham a níveis de
ruídos superiores a 89dB, especialmente nos
horários mais avançados da jornada noturna.

A partir dos questionários, percebe-se que
a maioria (53,5%) dos entrevistados tem tra-
balhado em ocupações expostas à MEA por um
período contínuo de até três anos (TABELA 1).

Esses dados são semelhantes aos obtidos por
Loureiro (2002) em pesquisa sobre funcionári-
os de danceterias em Florianópolis, e por Lee
(1999) em Singapura, e confirmam a alta
rotatividade no setor e o caráter temporário das
ocupações. Como boa parte desses funcionários
é formada de jovens, freqüentemente desenvol-
vendo seus estudos, é comum a migração para
outras atividades, menos exaustivas e
estressantes, à medida que atingem mais matu-
ridade, ou se aprofundam nos estudos, uma
intenção manifestada com freqüência ao longo
das entrevistas.

Ao serem indagados sobre seu estado
emocional durante a jornada de trabalho sob
efeito da música, as respostas mais freqüentes
foram: “satisfeitos ou com prazer” (80,3% das
respostas), “estimulados ou excitados” (59,2%),
e “estressados” (23,9% das respostas). Esses re-
sultados não surpreendem, pois o elevado nível
de barulho os mantém alertas, espantando des-
sa forma o cansaço ou o sono, já que a jornada
deles se dá do início da noite até altas horas da
madrugada. No estudo de Martines e Bernardi
(2001), cerca de um terço dos funcionários de
casas noturnas de São Paulo também afirma-
vam sentirem-se estimulados ao trabalhar em
ambientes com música alta.

Nível de conhecimento e proteção audi-
tiva

O questionamento do nível de conheci-
mento dos trabalhadores sobre os efeitos nega-
tivos da exposição excessiva à MEA revelou que
praticamente não houve diferença (c2 = 0,02, P
> 0,05, g.l. = 1) na proporção dos que afirma-
vam conhecer (49,3%) e os que afirmavam des-
conhecer (50,7%) tais efeitos. Foram classifica-
dos na categoria dos que possuíam tal conheci-
mento os entrevistados que souberam citar dis-
túrbios decorrentes dessa exposição, como in-
sônia, dores de cabeça, zumbido, redução da
capacidade auditiva, entre outros.

O aparente conhecimento sobre os efei-
tos negativos da exposição à MEA, porém, não
pareceu motivá-los para a adoção de comporta-
mento de prevenção. Quando indagados se ha-
viam se submetido a algum tipo de avaliação

Tabela 1- Perfil geral de acordo com a idade,
tempo de serviço e número de horas
sob exposição à MEA dos funcionári-
os de danceterias e boates de Recife
entrevistados.
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auditiva nos últimos doze meses, mais de dois
terços (67,6%) dos entrevistados afirmaram não
ter realizado qualquer exame com essa finalida-
de (Tabela 2), uma diferença significativamen-
te maior (c2 = 8,82; P < 0,05, g.l. = 1) em
relação aos que alegaram ter realizado tal exa-
me. Na verdade, dos 71 respondentes, nenhum
sequer citou espontaneamente qualquer conhe-
cimento sobre os diversos testes audiométricos
disponíveis.

ciar esse fenômeno a casos de estresse, dores de
cabeça e insônia, por exemplo. A ausência de
informação mais aprofundada é relativamente
esperada, considerando-se que são pessoas lei-
gas na área, e que a maioria afirma estar ali “tem-
porariamente”. Embora, por motivos éticos, não
se tenha indagado se os funcionários recebiam
treinamento sobre proteção e cuidados auditi-
vos por parte dos gerentes e proprietários dos
estabelecimentos, pode-se dizer que as respos-
tas deixaram transparecer que a orientação aos
funcionários para fazer avaliações e usar prote-
ção auditiva não era eficaz. Além disso, é possí-
vel que não haja uma preocupação imediata em
adotar esses cuidados, porque os efeitos da ex-
posição à MEA não são claramente visíveis a
curto prazo.

O uso de plugs de ouvidos ou headphones
é recomendado para profissionais expostos a
ruídos intensos, como, por exemplo, dentistas
submetidos ao som alto de “brocas” e outros
equipamentos (SZYMANSKA, 2000), o que
apresenta a vantagem adicional de permitir
maior concentração no trabalho executado.
Entretanto, pela própria natureza da atividade
de garçom, recepcionista, segurança e afins, é
preciso que estejam atentos aos pedidos de cli-
entes, motivo alegado pelos entrevistados para
não utilizar protetores auditivos. Isso não im-
pede, entretanto, que outros cuidados, como o
exame otológico e o teste audimétrico periódi-
co, sejam adotados. Para Szymanska (2000), a
avaliação audimétrica deve ser realizada em duas
etapas: ao final de um dia exaustivo de trabalho
e novamente ao início da próxima jornada, para
comparar limites de perda e de recuperação.

Efeitos da exposição à MEA
Entre os problemas de saúde percebidos

como conseqüência da exposição excessiva à
MEA, o mais citado foi o estresse (23,9%). O
termo estresse denota o estado gerado pela per-
cepção de estímulos que provocam excitação
emocional e, ao perturbarem a homeostasia,
disparam um processo de adaptação caracteri-
zado, entre outras alterações, pelo aumento de
secreção de adrenalina, produzindo manifesta-
ções sistêmicas, com distúrbios fisiológico e psi-

Tabela 2 - Aspectos relacionados aos cuidados
auditivos e nível de informação dos
funcionários de danceterias, boates,
clubes e discos de Recife.

Quando questionados sobre o uso de pro-
teção auditiva durante a jornada de trabalho, a
maioria (74,6%) alegou que não utilizava qual-
quer equipamento de proteção (protetores de
ouvido, headphones, etc.), sendo essa proporção
significativamente maior (c2 = 18,23; P < 0,05,
g.l. = 1) do que a de funcionários que afirma-
ram adotar essa prática. A proporção de funcio-
nários que dizem utilizar regularmente prote-
ção auditiva, embora baixa, 25,4%, foi bastan-
te superior à observada entre garçons, seguran-
ças, recepcionistas e outros trabalhadores de clu-
bes em estudos desenvolvidos em São Paulo,
6,7% (MARTINES; BERNARDI, 2001), e em
Nova York, 16,0% (GUNDERSON;
MOLINE; CATALANO, 1997). Deve-se res-
saltar que, na maioria das danceterias visitadas,
os funcionários admitiram que recebiam da ge-
rência protetores auditivos, mas alegavam des-
conforto e, por isso, não os utilizavam.

De acordo com as entrevistas, percebe-
se certo grau de conhecimento sobre alguns efei-
tos negativos da exposição ao ruído na saúde
humana. Muitos entrevistados souberam asso-
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cológico (MARGIS et al., 2003). Considerado
como um conjunto de modificações ou respos-
tas do organismo quando submetido a uma si-
tuação de reação biológica de enfrentamento, o
estresse é hoje um mal comum a diversas pro-
fissões, especialmente aquelas desempenhadas
no horário noturno ou com grande carga de res-
ponsabilidade sobre a vida e a segurança de
outras pessoas, como a de policiais, médicos e
enfermeiros.

Dos sintomas que afetam diretamente
a audição, o zumbido foi o mais citado, segui-
do por dores de cabeça, e “sensação de eco”,
mesmo em situações de silêncio (Figura 1).
Definido como uma manifestação do mau fun-
cionamento no processamento dos sinais audi-
tivos, que envolve componentes perceptuais e
psicológicos, o zumbido é um dos sintomas mais
freqüentes registrados em estudos de acompa-
nhamento a indivíduos expostos à música
amplificada (RUSSO et al., 1995;
GUNDERSON; MOLINE; CATALANO,
1997; LEE, 1999). Outros sintomas – não ne-
cessariamente relacionados diretamente com
problemas de audição – também foram relata-
dos, como tontura (5,6%). Garavelli e Dani
(2001) também descrevem como problemas
causados por excesso de ruído: fadiga, pertur-
bação do sono, problemas cardiovasculares, per-
das auditivas, irritabilidade, estresse, alergias,

distúrbios digestivos, úlceras, falta de concen-
tração, entre outros.

Os trabalhos de Glorig e Davis, de 1961,
citados por Loureiro (2002), afirmam que a
perda auditiva atinge o máximo em 10 anos de
exposição contínua que excede os níveis de ris-
co. Getty, 1991, citado por Magni (1998),
enfatiza que a velocidade de manifestação do
dano depende, além do nível das emissões so-
noras, de fatores como o tempo de exposição, as
condições gerais de saúde, a idade, entre ou-
tros.

Quando avaliada a dificuldade para dor-
mir, a hipótese de que a exposição excessiva à
MEA influenciaria negativamente o sono foi
estatisticamente rejeitada (P < 0,05), porque a
maioria significativa dos entrevistados (66,2%)
não citou ter esse problema. Entretanto, mes-
mo assim, o percentual de funcionários (33,8%)
que apresentam algum distúrbio de sono, isto
é, dificuldades em “pegar no sono”, acordar
freqüentemente durante o sono, ter a sensação
de sono não reconfortante, ou acordar poucas
horas após dormir, é preocupante. Esses dados
sugerem que, ao se expor a altos níveis de po-
luição sonora e a não dormir no período notur-
no, devido à jornada de trabalho, uma signifi-
cativa parcela dos amostrados acusa interferên-
cia na qualidade do sono. Prejuízos decorrentes
da substituição do horário de sono noturno pelo
diurno têm sido divulgados em estudos cientí-
ficos recentes em menor ou maior escala, espe-
cialmente entre trabalhadores que combinam
trabalho noturno com funções de alta respon-
sabilidade (NOGUEIRA-MARTINS; JORGE,
1998; LOUREIRO, 2002).

CONCLUSÕES

Este trabalho corrobora tendências ob-
servadas em estudos conduzidos recentemente
em grandes cidades como Curitiba (LOUREI-
RO, 2002; LACERDA et al., 2005) e São Pau-
lo (MARTINES; BERNARDI, 2001). A no-
ção de que a “música”, independentemente do
volume, é menos prejudicial do que os demais
“ruídos” urbanos parece persistir nas metrópo-

Figura 1- Principais efeitos negativos decorrentes da ex-
posição excessiva à música eletronicamente
amplificada, segundo funcionários de dance-
terias e boates de Recife – PE, 2006.

Nota: Respostas espontâneas, e mais de uma opção possível (N
= 71).
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les brasileiras. Contudo, a sensação de prazer
associada à música pode mascarar seu real im-
pacto na saúde auditiva dos que a ela se expõem.

Para nosso conhecimento, este é o pri-
meiro estudo conduzido em Recife sobre o as-
sunto. Sintomas tipicamente associados à ex-
posição excessiva a ruídos, como zumbido, fo-
ram registrados em níveis preocupantes. Em-
bora a alta rotatividade no setor e a juventude
sejam fatores atenuantes, a negligência com os
cuidados auditivos entre os trabalhadores do
ramo, por falta de conhecimento ou desinteres-
se no assunto, torna-os particularmente susce-

tíveis aos efeitos cumulativos da poluição sono-
ra.

Programas de treinamento e capacitação
dos funcionários, bem como mecanismos de
divulgação dos riscos associados a tais ambien-
tes de lazer, direcionados não somente a funci-
onários mas também a freqüentadores são ur-
gentes. A diversão associada à música em alto
volume faz parte da cultura brasileira, e não se
pretende aqui adotar uma postura ingênua,
proibitiva. Pode-se, entretanto, propor medi-
das de precaução e convivência, para que os da-
nos decorrentes sejam potencialmente mínimos.

Perception about health disorders among workers exposed to electronically
amplified music in nightclubs in Recife

Abstract
This study aimed at detecting health problems and analyzing the level of knowledge and protection

against harmful effects of electronically amplified music (EAM) among disco workers in Recife. Between
March and July 2006, we visited nine clubs and interviewed 71 employees directly exposed to loud music,
such as security staff, hostesses, waiters, and cashiers. Sleep disorders (insomnia) were reported by 33.8%
of the employees. The most commonly cited health problems were stress (23.9%), buzz (22.5%), sensation
of echo (15.5%) and earache (5.6%). Around 75% of the employees do not use any ear protection during
working hours. The data suggest that exposure to EAM can influence workers’ health and stresses out the
need for a deeper awareness among workers and managers.

Keywords: Sound pollution- Nightclubs; Tinnitus-Insomnia-Employees- Nightclubs; Occupational health.
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