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Descritores Resumo

Ruido. Efeitos do ruido. Medigdo de

ruido. Zonas urbanas. Poluicdo sonora. Obijetivo
Analisar comparativamente a percepg¢ao ao ruido urbano no cotidiano dos habitantes
de uma zona controlada acusticamente e outra ndo controlada.
Métodos
Duas zonas de uma cidade foram selecionadas por meio de avalia¢6es objetivas dos
niveis sonoros equivalente como zona controlada e zona ndo controlada acusticamente.
Uma amostra aleatdria de cada zona foi selecionada e submetida a questionario. Foram
gerados indicadores estatisticos da percepcdo ao ruido urbano por meio da analise
multivariada fatorial.
Resultados
O valor médio para o nivel sonoro (Leq) encontrado no centro (zona ndo controlada
acusticamente) foi de 72,9 dB(A), e na zona controlada acusticamente foi de 53,3
dB(A). A analise multivariada fatorial gerou trés indicadores estatisticos: percepgao
temporal, percepcéo de ruidos atipicos e fontes e distlrbios.
Conclusoes
A populagdo da zona controlada indicou aumento no nivel de ruido percebido. O nivel
sonoro no centro da cidade tem se mantido praticamente constante e muito acima do
especificado pela Lei Municipal. Os indicadores gerados podem servir como pardmetros
para caracterizar a percepgdo a exposi¢ao continua ao ruido pela populagao.

Keyword Abstract

Noise. Noise effects. Noise
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pollution. To comparatively analyze the perception of daily urban noise between residents of an
acoustically and a non-acoustically controlled area.
Methods

Two urban areas were selected through objective assessments of equivalent sound
levels and defined as a non-acoustically and an acoustically controlled area. A random
sample of each area was selected and a questionnaire was applied to its residents.
Statistical indicators of urban noise perception were generated through factorial
multivariate analysis.

Results

The average sound level (L, ) found in the downtown district (a non-acoustically
controlled area) was 72.9 dB(A) and in the acoustically controlled area was 53.3
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dB(A). Three statistical indicators were generated through factorial multivariate
analysis: temporary perception, perception of atypical noises and sources and

disturbances.
Conclusions

Residents of the acoustically controlled area reported increased noise level. The sound
level in the downtown district has remained practically constant and much above the
standards established by local law. The generated indicators are useful parameters to
characterize the perception to continuous noise exposure in the population.

INTRODUCAO

A comunidade cientifica confirmou em pesquisas
recentes uma significante associacdo entre ruido ur-
bano e seus efeitos no organismo humano.*® O nivel
equivalente de ruido (Leq) de 65 dB(A) é considerado
o limiar de conforto acUstico para a medicina preven-
tiva. A exposicdo continua a valores acima desse li-
mite pode causar disturbios psico-fisiologicos diver-
s0s,® independente da idade, tais como distirbios no
sono, diminuicdo da performance laboral, hiperten-
sdo, agravamento de doencas cardiovasculares.?!!

Os efeitos organicos podem ser observados quanti-
tativamente por meio de exames laboratoriais, como a
audiometria. Por outro lado, observagBes qualitativas
podem ser realizadas quando amostra representativa
de uma populagdo é submetida a uma pesquisa classi-
ficada. Esse tipo de observagdo caracteriza a forma
subjetiva de sensibilidade ao ruido, ou seja, a percep-
¢d0.° Em ambas as situac@es, podem ser identificados
distdrbios fisicos e psicolégicos, ocasionados pela
exposicao excessiva a niveis de ruido elevados, passi-
veis de comprometimento a qualidade de vida.®

A World Health Organization (WHO, 2003)* reco-
menda que em areas residenciais o nivel de ruido nao
ultrapasse o nivel sonoro equivalente L =55 dB(A).
Em adicdo, estipula que o nivel sonoro de até L =50
dB(A) pode perturbar, mas o organismo se adapta fa-
cilmente a ele. A partir de 55 dB(A) pode haver a
ocorréncia de estresse leve, acompanhado de descon-
forto. O nivel de L, =70 dB(A) é tido como o nivel de
desgaste do organismo, aumentando os risco de in-
farto, derrame cerebral, infecc@es, hipertenséo arteri-
al e outras patologias. Ao nivel sonoro equivalente
de L,=80 dB(A) ocorre a liberacdo de endorfinas,
causando sensacdo de prazer momentaneo, e niveis
sonoros da ordem de L, =100 dB(A) podem levar a
danos e ou perda da acuidade auditiva (WHO).*

A analise comparativa de avaliages subjetivas de
habitantes de zonas de alta e baixa incidéncia de ru-
ido pode fornecer subsidios que indiquem a existén-
cia de potenciais efeitos negativos para a saude dos
habitantes expostos a poluicdo sonora.® Trata-se de

uma estratégia de pesquisa que permite correlacionar
os efeitos orgénicos sentidos e a percepcéo individu-
al ao ruido no contexto das regides urbanas. Além
disso, pode ser corroborado pela avaliacdo objetiva
do nivel de ruido ambiental existente por meio de
medig¢des fisicas.

As perturbacdes e distarbios, devidos ao ruido, es-
tdo associados com altas incidéncias de doencas is-
quémicas do coracdo. Chang et al,® (2003) utilizando
modelo de regressdo linear, indicaram que cada acrés-
cimo de 1 dB(A) no nivel de ruido, corresponde ao
aumento de 1 mm/Hg da pressdo sanguinea. Estudos
epidemiolGgicos recentes sugerem que a exposi¢ao ao
ruido excessivo pode causar estresse cronico, fator de
risco para ocorréncia de disfuncdes cardiovasculares.?

Lusk et al” (2002), por meio de analise bi-variada,
também correlacionando a percepcao ao ruido a pres-
sdo sanguinea, indicaram que altos niveis de ruido
tém correspondéncia com o acréscimo das pressdes
sanguineas sistélica e diastolica. A exposi¢do con-
tinua ao ruido ambiental na infancia também pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento do sis-
tema auditivo.

Alguns estudos tém sido desenvolvidos no Brasil,
onde resultados subjetivos e objetivos foram correla-
cionados.’*** Nesse sentido, a modelagem estatistica
apresenta-se como ferramenta cientifica importante
ao estudo da percepc¢do ao ruido.

O objetivo do presente trabalho foi analisar com-
parativamente a percepg¢do ao ruido urbano no coti-
diano dos habitantes de duas zonas distintas de uma
cidade, com o intuito de caracteriza-las num perfil
subjetivo a partir de indicativos gerados de um mo-
delo estatistico.

METODOS

Foram realizadas avaliacfes objetivas do ruido ur-
bano (medices in situ), a fim de caracterizar fisica-
mente 0s niveis sonoros de cada zona urbana, foco da
avaliacdo subjetiva. Baseando-se em estudo realiza-
do por Zannin et al,** foram avaliados acusticamente
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Tabela - Indicadores gerados e suas percentagens de explicagdo, a partir do agrupamento dos fatores.

Indicadores

Zona controlada
acusticamente

Zona nio controlada
acusticamente
Poder explicativo (%)

Percepcao temporal 35 27
Percepcdo de ruidos atipicos 18 16
Indicagdo de fontes e distrbios 45 38
Total 98 81

25 pontos na zona de controle (bairro) e 97 pontos na
zona ndo controlada (centro).

As avaliacGes in situ foram realizadas a partir de
medigBes dos niveis sonoros equivalentes, no perio-
do diurno (7:01 as 22:00 horas), nas vias principais
de cada zona, num total de 122 medigdes, ou seja,
uma medicéo para cada ponto avaliado. Utilizou-se
para as medicOes o analisador sonoro BK 2260. Foi
utilizado o software Evaluator BK 7820 para obten-
¢do do valor médio para o nivel sonoro equivalente
de cada zona. Seguindo as recomendagdes da Norma
Brasileira NBR-10.151/2000,* as medi¢des foram fei-
tas com auséncia de fontes sonoras atipicas, tais como
chuva e vento forte, e de acordo com as seguintes
etapas: 1) escolha, de acordo com analise de cada
local, de diferentes pontos de medicdo; 2) limitagdo
do tempo de medicdo, em cada ponto, em trés minu-
tos; 3) modo de operagdo fast do aparelho.

O nivel sonoro utilizado para comparagdo com o
nivel sonoro médio obtido para as 25 medi¢des da
zona controlada, foi o nivel sonoro equivalente de
L,=55 dB(A), o qual é fixado para as zonas residen-
ciais (bairro - zona controlada) pela Lei Municipal
10.625.%° Para o centro da cidade (zona ndo controla-
da) o nivel de referéncia fixado pela Lei Municipal
de emissdes sonoras, € o nivel sonoro equivalente de
L, =65 dB(A). O outro parametro utilizado foi o ni-
vel sonoro equivalente de 55 dB(A), o qual é estabe-
lecido pela WHO?® para areas residenciais.

Para a avaliacdo subjetiva do ruido os individuos
de cada zona foram submetidos a questionario elabo-
rado pelos autores. Assim, foi possivel identificar quais
eram as principais fontes de ruido urbano percebidas
pela populagdo, bem como suas reagdes.

Inicialmente foi selecionada uma &rea representativa
(vias principais) de cada zona onde 0s questionarios
foram aplicados aleatoriamente somente aos ali resi-
dentes, de ambos 0s sexos e faixa etaria entre 17 e 69.

A amostra de moradores contou com 63% de ho-
mens e 37% de mulheres, num total de 104 entrevis-
tados na zona controlada. Na zona ndo controlada,

52% de homens e 48% de mulheres, totalizando 130
entrevistados.

Os questionarios foram preenchidos pelos préprios
individuos na presenga do pesquisador, no periodo
diurno entre 7:01 e 22:00h. Para a percepgao quanti-
tativa ao ruido foi utilizada a Escala de Likert, vari-
ando de zero a seis com 0s seguintes critérios: (0)
nada, (1) bem pouco, (2) pouco, (3) médio, (4) muito,
(5) intenso e (6) extremo. Para a percepcdo qualitati-
va foram utilizadas questfes de multipla escolha, tais
como: esclarecimento da populagdo quanto a ques-
tdo do ruido urbano, identificagdo de ocorréncia de
distdrbios psico-fisiologicos e determinacéo de quais
tipos de fonte causam maior incdmodo. Informagdes
de identificagdo e registro dos individuos também
foram contempladas pelo questionario.

Os dados da percepcéo ao ruido foram tratados es-
tatisticamente, utilizando o software Statistica 5.0.
No tratamento estatistico optou-se pela analise mul-
tivariada fatorial dos dados em fungdo da normalida-
de das amostras das duas populagdes, testada ao ni-
vel de significancia de 5% (p<0,05). O método de
extracéo aplicado foi das componentes principais com
utilizacdo da rotacéo varimax normalizada, onde o
critério de selegdo para a determinagdo do nimero de
fatores foi o “Critério de Kaiser”.

Procurou-se, em primeira analise, identificar o ni-
vel de esclarecimento da populacdo em relagdo ao
problema do ruido urbano e classificar o grau de in-
cbmodo do ruido, utilizando a técnica de analise es-
tatistica descritiva univariada. A etapa seguinte abran-
geu a realizacdo da andlise multivariada fatorial das
observagdes obtidas.

A avaliacdo subjetiva contava inicialmente com
um total de 19 variaveis, para ambas popula¢des, para
caracterizacdo da percepc¢do ao ruido. Com a aplica-
c¢do da anélise fatorial, as variaveis* foram agrupadas
em fatores em funcéo da relacdo de correlacdo linear
entre as mesmas.

Foram identificados seis fatores principais para a
zona ndo controlada e para a zona controlada. Os

*A relacdo de variaveis da analise fatorial podem ser obtidas mediante solicitagao aos autores do artigo.
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cepcdo Temporal revelou que 61,5% dos
moradores do centro e 57,2% dos moradores
do bairro perceberam aumento no nivel de
ruido, principalmente durante a semana nos
periodos manha e tarde, e nos finais de se-
mana durante a noite (Figuras 2).

& ® Centro 4 2l indicati (sti
] B aa Ja na analise do indicativo estatistico de
N&o ha Incomodo  [rmmmm Bairro Percepcdo de Ruidos Atipicos, verificou-se
T T T 1 ”
que 70% da populacdo do centro e 30% da
0% 10% 20% 30% 40%

% de Individuos

populagdo do bairro, sente-se incomodada
com ruidos advindos de fontes atipicas.

Figura 1 -Nivel de incomodo gerado pelo ruido.

fatores foram agrupados em trés indicadores estatisti-
cos principais, em funcdo de suas variacdes explica-
das. Esses indicadores foram denominados de: 1) Per-
cepcéo temporal; 2) Percepgo de ruidos atipicos e 3)

O indicativo de Fontes e Distarbios englo-
bou 0 maior nimero de varidveis correlacionéveis do
estudo. Essas varidveis sdo relativas as informagdes
acerca dos tipos de fontes existentes e/ou percebidas
no ambiente urbano, e a ocorréncia dos principais dis-

Indicacdo de fontes e distlrbios (Tabela).

RESULTADOS

As medi¢des mostram que o nivel sonoro médio
para a zona de controle foi de L,_=53,3 dB(A) e para

a zona ndo controlada foi de L.~72.9 dB(A).

A andlise dos questionarios revelou que
95,5% no centro e 98% no bairro, acreditam
que o ruido pode Ihe causar prejuizos em rela-
¢do a saude.

Identificou-se que cerca de 50,5% da po-
pulacéo do bairro e 94,0% da populacdo do
centro sentem-se incomodadas pelo ruido.
As diferengas encontradas quanto ao grau de
percepcdo do incomodo gerado pelo ruido
nos individuos do centro e do bairro; consi-
derando desde “auséncia de incbmodo”, con-
centrando-se em maior grau no bairro até “in-
cdémodo extremo” percebido somente pelos
moradores do centro; podem ser visualizadas
no grafico da Figura 1.

A sensibilidade do grau de aumento do
nivel de ruido é de 78,3% entre “aumentou”
e “aumentou extremamente” no centro, e
71,7% entre “aumentou bem pouco” e “au-
mentou” no bairro.

Para o bairro, os indicadores formulados
explicam cerca de 98% do fendmeno, ja para
o centro os indicadores explicam cerca de
81% do fendmeno, o que mostra que 0 mo-
delo criado se aproxima do real.

A analise do indicativo estatistico de Per-

tarbios psico-fisioldgicos relatados pelos individuos.
Verificou-se que para ambas as regides estudadas a
irritabilidade e a baixa concentracéo sdo os efeitos or-
ganicos de maior ocorréncia (Figura 3). Em adicéo, o
ruido oriundo do trafego de veiculos foi indicado como
o tipo de ruido que causa maior incbmodo (Figura 4),
seguido do ruido proveniente da regido, tais como:
alarmes, atividades de construgdo civil, e outros.

Extremo

O Noite
B Tarde
Intenso
0O Manha
Muito

Médio ———————
%

Pouco |HE——
4‘

Bempouco EEE——
4{
Nada |[— '
0% 10% 20% 30% 40%
Percepcéo Temporal (Bairro)
Extremo O Noite
O Tarde
Intenso r’ B Manha
Muito —
Médio _
Pouco | :
Bem pouco
Nada
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Percepcéo Temporal (Centro)

Figura 2 -Percepcdo temporal do ruido para o bairro e centro.
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O esclarecimento acerca da polui¢do so-
nora é o precursor da adocao de medidas de
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controle, segundo Stansfeld & Matheson'!
(2003). A avaliacéo subjetiva mostrou que
a maioria da populacéo estudada esté cien-
te dos prejuizos advindos da exposicdo ao ruido
urbano, esclarecimento considerado alto para am-
bas as zonas.

Ficou evidenciado, pela avaliagdo subjetiva, que a
populacdo da zona de controle indica aumento no
nivel de ruido percebido.

Esse aumento no nivel das emissdes sonoras perce-
bidas subjetivamente pela populagdo é corroborado
pelos resultados obtidos para a analise ambiental do
ruido em Zannin et al*? (2001). Nesse trabalho, em 26
pontos medidos no bairro, o nivel sonoro médio ob-
tido foi de 50 dB(A). Tem-se portanto um aumento de
50 dB(A) para 53,3 dB(A). Deve-se ressaltar que o0s
pontos onde foram realizadas as medic@es, tanto em
Zannin et al*? (2001), como no presente trabalho, sdo
0s mesmos. Uma explicacdo possivel para 0 aumento
nos niveis sonoros na area de controle, é o fato de que
a mesma é uma zona residencial de urbanizagdo re-
cente e intensa, pois a mesma dispdem de muitas &-
reas verdes. Nela ndo é permitida a construcdo de
prédios, e a existéncia de comércio so é permitida na
avenida central do bairro. Outro fato que colabora
para 0 aumento no nivel de ruido, é que o bairro ana-
lisado esta nas proximidades de um corredor aéreo de
Curitiba, e o fluxo aeroviario aumentou na cidade em
face do crescente desenvolvimento industrial. Em-
bora houve um aumento no nivel sonoro médio da

De sua moradia

- @ Bai
Vizinhos Bairro
M centro
Regido
Avides

Trens

Trafego —

Figura 3 -Principais distarbios indicados pelos moradores.

area de controle, percebido também pela analise da
reacdo da populagdo, o nivel atual de emissdo sonora
L, =53,3 dB(A), satisfaz plenamente tanto a legisla-
¢do municipal Lei 10.625 como o pardmetro para
zonas residenciais da WHO, que é de L,=55 dB(A).O
importante na zona de controle ndo é o aumento do
nivel sonoro verificado, mas sim a consciéncia da
necessidade da preservagdo dos niveis atuais.

Em 1992, somente 0,6% de um total de 25 pontos
avaliados encontravam-se na faixa de emissdes so-
noras de Trata-se do aumento no ndmero de pontos
medidos dentro da faixa de ruido de 50<L, <55 dB(A),
sendo que no ano de 2000 o nimero de pontos medi-
dos nesta faixa passou para 26, ou 7,4% do total de
350 pontos medidos. nessa faixa de ruido, aumenta-
do para 7,4% em 2000. No trabalho aqui apresenta-
do, o nivel sonoro médio foi de L =535 dB(A). O
nimero de pontos avaliados foi tanto em 1992 como
em 2000, de 350 pontos. Os pontos avaliados em
2000, séo os mesmos avaliados em 1992.

Para a zona ndo controlada (centro da cidade), medi-
¢Oes realizadas em 2002 por Zannin et al** (2002) em
97 pontos, mostraram para o nivel sonoro o valor mé-
dio de L=734 dB(A). No trabalho aqui apresentado
o valor médio (97 pontos de medi¢do) obtido foi de
Leq:72,9 dB(A). Ha portanto, situacdo de risco perma-
nente a salde da populacdo residente e a populagéo
que ali trabalha. O nivel de L,=70 dB(A) é
tido, pela WHQO? (2003) como o nivel de des-
gaste do organismo, o qual aumenta 0s riscos
de infarto, derrame cerebral, infec¢Bes, hiper-
tensdo arterial e outras patologias. Além dis-
s0, 0 limite estabelecido para a regido central,
pela Lei Municipal 10.625/2002° de emis-
sbes sonoras do municipio de Curitiba é de
65 dB(A) no periodo diurno (7-22h). Percebe-
se entdo, que o nivel sonoro no centro da ci-

T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fator Fonte e Disturbio: Percepcéo do Ruido que causa mais incomodo

T
70%

80(‘)/ dade tem se mantido praticamente constante
e muito acima do especificado pela Lei Mu-
nicipal, apresentando portanto um grave pro-

Figura 4 -Percepcao do ruido mais incomodo, segundo moradores.

blema de polui¢do sonora.
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Embora o nivel sonoro no centro da cidade tenha
mantido-se praticamente constante, no periodo de
2001 (Zannin et al*?) até 2004 (periodo das medicdes
constantes do presente trabalho), a avaliagdo subjeti-
va mostrou que 0s moradores indicaram aumento no
nivel sonoro. Isso pode ser explicado pelo fato do
centro de Curitiba ser hoje um dos locais mais procu-
rados para locagdes residenciais devido ao menor
valor dos aluguéis. No entanto, quando o morador
compara o local onde morava com o centro da cida-
de, percebe instantaneamente um nivel sonoro muito
mais elevado no centro. Isso pode ser constatado pe-
los resultados obtidos L.=72,9 dB(A) no centro da
cidade contra L,=533 dB(A) no bairro residencial.

Segundo Berglund et al,*a irritabilidade, usualmen-
te, tem efeito continuo no organismo, uma vez que
sua acao ainda é percebida ap0s a paralisagao ou ate-
nuacdo do ruido. Isso é caracteristico da exposicdo a
ruidos de alta frequiéncia e € um pardmetro precursor
para a perda auditiva a sons nessa freqiiéncia. A baixa
concentracdo e a irritabilidade estdo no grupo de efei-
tos organicos de segunda categoria (fisiologicos de
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atencdo). Verificou-se que para ambas as zonas estu-
dadas a irritabilidade e a baixa concentracdo sdo os
efeitos orgénicos de maior ocorréncia, tal como foi
verificado no estudo de Belojevic et al®(1997) para a
exposicao ao ruido de trafego. Logo, segundo a clas-
sificacdo de Muzet® (2002) essa populagéo se encon-
tra em situagdo de atencéo.

Em adicdo, o ruido oriundo do trafego de veiculos
foi indicado como o tipo de ruido que causa maior
incdmodo, 0 que corrobora o resultado dos principais
efeitos organicos indicados pela populagéo. Esses efei-
tos sdo caracteristicos de exposicdo continuo a esse
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