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RESUMO

A poluigdo sonora ¢, depois da poluicao da dgua e do ar, o problema ambiental que afeta o maior
nimero de pessoas no mundo. Ela esta presente, sobretudo, nos grandes centros urbanos, onde a
densidade populacional ¢ alta e coexistem inimeras fontes ruidosas. Entretanto, este grave problema
ambiental ¢ muitas vezes negligenciado, ja que ¢ um tipo de polui¢do que nao deixa rastros visiveis no
ambiente, tornando dificil a sua identificacdo. As intensidades ruidosas excessivas trazem diversos
danos a satde humana, desde a falta de atengdo e insOnia até perdas permanentes da capacidade
auditiva. O presente trabalho trata-se de um estudo de campo, descritivo, quantitativo e observacional
primdrio a partir da medi¢do e avaliagdo dos niveis de ruidos nas proximidades de um hospital piblico
de referéncia de Belo Horizonte, a fim de comparar os valores obtidos com os parametros de referéncia
norma NBR10.151 e da Lei municipal n°9505/2008, e assim estabelecer uma discussdo acerca dos
possiveis impactos que esta exposi¢ao pode trazer a satide dos pacientes internados. Medigdes de nivel
de pressdo sonora foram feitas durante o periodo de uma semana, entre os dias 09/12/2021 e
16/12/2021, no periodo entre 11:00 e 13:00. Como resultado, foi possivel observar valores de nivel de
pressdo sonora equivalente extremamente elevados durante todos os dias de medig¢do, em total
desconformidade com as recomendagdes da norma NBR 10151 e a exigéncia da legislagdo municipal.
E valido ressaltar que pesquisas relacionadas a esse tema sio muito relevantes para nossa sociedade,
pois contribuem para a identificagao e posterior busca de alternativas visando minimizar € at¢ mesmo
solucionar o problema da polui¢do sonora nas areas hospitalares. Dessa forma, colaborando para uma
melhor e mais rapida recuperacao dos pacientes internados naquele hospital. Ademais, ¢ interessante
pontuar que o contexto da area Hospitalar refor¢a ainda mais a importancia do estudo, haja vista a
vulnerabilidade dos individuos ali presentes.

Palavras-chave: Poluicdo Sonora. Ruido. Hospital. Transito. Belo Horizonte.
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ABSTRACT

Noise pollution is, after water and air pollution, the environmental problem that affects the largest
number of people in the world. It is present, above all, in large urban centers, where population density
is high and numerous noisy sources coexist. However, this serious environmental problem is often
neglected, since it is a type of pollution that leaves no visible traces in the environment, making it
difficult to identify. Excessive noise intensities bring several damages to human health, from lack of
attention and insomnia to permanent loss of hearing capacity. The present work is a field study,
descriptive, quantitative and observational, based on the measurement and evaluation of noise levels
in the vicinity of a public reference hospital in Belo Horizonte, in order to compare the values obtained
with the parameters reference standard NBR10.151 and Municipal Law n°® 9505/2008, and thus
establish a discussion about the possible impacts that this exposure can bring to the health of
hospitalized patients. Sound pressure level measurements were made during the period of one week,
between 12/09/2021 and 12/16/2021, in the period between 11:00 and 13:00. As a result, it was possible
to observe extremely high equivalent sound pressure level values during all measurement days, in
complete disagreement with the recommendations of the NBR 10151 standard and the requirement of
municipal legislation. It is worth noting that research related to this topic is very relevant to our society,
as they contribute to the identification and subsequent search for alternatives to minimize and even
solve the problem of noise pollution in hospital areas. In this way, collaborating for a better and faster
recovery of patients hospitalized in that hospital. Furthermore, it is interesting to point out that the
context of the Hospital area further reinforces the importance of the study, given the vulnerability of
the individuals present there.

Keywords: Noise Pollution. Noise Analysis. Hospital. Traffic. Belo Horizonte.

RESUMEN

La contaminacion acustica es, después de la contaminacion del agua y del aire, el problema ambiental
que afecta a la mayor cantidad de personas en el mundo. Se presenta, sobre todo, en los grandes centros
urbanos, donde la densidad de poblacion es alta y coexisten numerosas fuentes de ruido. Sin embargo,
este grave problema ambiental suele ser ignorado, ya que se trata de un tipo de contaminacion que no
deja rastros visibles en el ambiente, lo que dificulta su identificacion. Las intensidades excesivas de
ruido causan diversos danos a la salud humana, desde falta de atencion e insomnio hasta pérdida
auditiva permanente. Este trabajo es un estudio de campo, descriptivo, cuantitativo y observacional
primario, basado en la medicion y evaluacion de los niveles de ruido en las inmediaciones de un
hospital publico de referencia en Belo Horizonte, con el fin de comparar los valores obtenidos con los
parametros de referencia de la norma NBR10.151 y la Ley Municipal N° 9505/2008, y asi establecer
un analisis sobre los posibles impactos que esta exposicion puede tener en la salud de los pacientes
hospitalizados. Se realizaron mediciones del nivel de presion sonora durante una semana, entre el 9 y
el 16 de diciembre de 2021, de 11:00 a 13:00 horas. Como resultado, se observaron valores de nivel
de presion sonora equivalente extremadamente altos en todos los dias de medicion, en total
incumplimiento de las recomendaciones de la norma NBR 10151 y de la legislacion municipal. Cabe
destacar que la investigacion relacionada con este tema es muy relevante para nuestra sociedad, ya que
contribuye a la identificacion y posterior busqueda de alternativas para minimizar e incluso solucionar
el problema de la contaminacion acustica en areas hospitalarias. De esta manera, contribuye a una
mejor y mas rapida recuperacion de los pacientes hospitalizados. Ademas, es interesante sefialar que
el contexto del area hospitalaria refuerza atin mas la importancia del estudio, dada la vulnerabilidad de
las personas presentes en ella.

Palabras clave: Contaminacion Acustica. Ruido. Hospital. Trafico. Belo Horizonte.
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1 INTRODUCAO

A Primeira Revolu¢do Industrial foi o marco da insercdo da industria na sociedade,
consolidando o modelo econdmico denominado capitalismo industrial. Esse periodo remete a um
grande desenvolvimento tecnolégico, mas também a uma crescente degradagdo ambiental. Sabe-se que
foram diversas as consequéncias advindas da Revolucao Industrial e que as mesmas perduram até os
tempos modernos. Fato ¢ que desde esse periodo houve aumento da produtividade, mudanga nas
relacdes de trabalho, alteracdes no modo de vida e nos padrdes de consumo da sociedade; alterou-se,
portanto, a relagao entre o homem e a natureza (DOBB, 1983).

Nesse contexto, dentre as diversas formas de degradacdo ambiental que perpetuam até os dias
de hoje, a poluicao sonora ¢, depois da poluicdo da agua e do ar, o problema ambiental que afeta o
maior namero de pessoas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

E interessante pontuar que o problema da poluigdo sonora est4 presente sobretudo nos grandes
centros urbanos, uma vez que nesses ambientes coexistem diversas fontes de ruido. Obras, processos
industriais, reformas prediais e transporte sdo exemplos do que é encontrado nas cidades e que acaba
por contribuir para a emissao de ruido no meio.

Destaca-se que, devido ao crescimento populacional, a poluicao sonora tende a se agravar ainda
mais futuramente, ja que mais pessoas exercendo atividades em um mesmo centro urbano, representam
uma maior quantidade de fontes sonoras emissoras de ruido. Segundo Nagem (2004), o numero de
reclamacgdes por parte da populacdo devido ao incomodo gerado pelo ruido urbano tem aumentado
com o passar dos anos. Ademais, a maior parte das queixas efetuadas pela populagiao de Belo Horizonte
(MG), na Secretaria Municipal do Meio Ambiente, referem-se a este incomodo, que representa 53%
das reclamacdes (ALVARES e SOUZA, 1992).

Em relacdo aos agentes causadores de ruido, € possivel dizer que o transito € o principal deles.
De acordo com Lacerda et al.(2005), a partir de sua pesquisa de carater qualitativo envolvendo 892
individuos, o trafego de veiculos foi a fonte de ruido mais incomoda para as pessoas (67%), seguida
pelo barulho dos vizinhos (33%) e das sirenes (23%).

Outro grande problema quando se trata de polui¢ao sonora ¢ que, por ndo deixar tragos visiveis
de contaminagao, existe uma dificuldade na sua pronta identificagdo, contribuindo para que ela seja
negligenciada. Nesse contexto muitas pessoas nas grandes cidades nao conseguem identificar o ruido
como um dos principais agentes agressores a sua saude e submetem-se a niveis perigosos sem ter
ciéncia de sua exposicao.

A grande questdo ¢ que niveis elevados de ruido podem ter impacto significativo sobre a saude
dos seres humanos. Segundo Carmo (1999), dentre os principais prejuizos que o contato com ruido
excessivo pode causar, temos: lesdes auditivas, distirbios cardiovasculares, digestivos, transtornos do

sono, irritabilidade, cansago, diminuicao do nivel de ateng¢ado e hipertensdo arterial.
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Por essa razdo, normas que tratam sobre o assunto foram criadas, de forma a estabelecer
parametros aceitaveis de intensidade ruidosa, a fim de proteger as pessoas que vivem em comunidade.
Nesse sentido, ¢ valido destacar que existem normas regulamentadoras, estabelecidas por instituicdes
como a Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e também as leis municipais, que
estabelecem os limites sonoros legais de cada municipio.

As normas que tratam sobre o assunto sdo a NBR 10151- Medi¢ao e avaliacao de niveis de
pressdo sonora em areas habitadas — Aplicagcdo de uso geral e a NBR 10152 - Niveis de ruido para
conforto acustico. A primeira ¢ voltada para as defini¢des relacionadas ao ruido ambiental, enquanto a
segunda tem enfoque em medigdes ocupacionais, empresariais € ambientes internos de maneira geral.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2019).

Do ponto de vista legal, a lei que trata sobre esse assunto em Belo Horizonte ¢ a Lei ordinaria
municipal, n® 9505 de 23 de Janeiro de 2008, popularmente conhecida como Lei do Siléncio, que
dispde sobre o controle de ruidos, sons e vibragdes. Basicamente, ela estabelece limites para a
intensidade sonora, em decibéis, de acordo com cada periodo do dia. (CAMARA MUNICIPAL DE
BELO HORIZONTE, 2008)

A partir dessas normas e da lei municipal sera possivel comparar os valores de intensidade
sonora que serao medidos com os valores de referéncia e assim classificar a localidade escolhida
quantitativamente e qualitativamente frente ao seu potencial de causar danos a saide dos pacientes
internados no hospital. Pretende-se, portanto, utilizar os dados obtidos em campo para estabelecer uma

discussdo abrangendo todo o problema da polui¢do sonora.

1.1 MOTIVACAO E RELEVANCIA

Os estudos relacionados a area da poluicdo sonora sdo extremamente importantes, pois
contribuem para a identifica¢do, compreensao e posterior solucao deste que € um dos piores problemas
dos dias atuais. Como dito anteriormente, a polui¢do sonora €, depois da polui¢do da dgua e do ar, a
forma de degradacao ambiental que afeta o maior nimero de pessoas em todo o mundo. Além disso,
este problema possui agravantes, ja que existe uma dificuldade na sua identificacdo e também pelas
grandes cidades estarem em constante expansdo. Neste contexto, as pessoas diversas vezes estao
expostas a ruidos excessivos, que podem causar danos diversos a sua saude. Quando as pessoas em
questdo sdo pacientes internados, estes danos podem ser ainda maiores, pois estas pessoas estao com
a saude comprometida e em situacdo de vulnerabilidade. Por estes motivos, o presente trabalho busca
analisar o nivel de pressdo sonora equivalente justamente nas proximidades de um hospital de
referéncia que recebe casos de internagdo. Além disso, o hospital escolhido também se localiza perto
de avenidas muito movimentadas, que sdo responsaveis por aumentar o ruido de fundo ambiente. A

relevancia deste trabalho esta justamente na riqueza de discutir os impactos de um problema ambiental
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tdo sério nos dias atuais para os pacientes internados e, dessa forma, contribuir com sugestdes que

possam melhorar a recuperagdo destes pacientes.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a intensidade sonora em localidade proxima a um hospital publico de referéncia da
regido Centro-Sul da cidade Belo Horizonte e comparar com as devidas normas técnicas e com a lei
municipal sobre o assunto, a fim de discutir os possiveis impactos da exposicao ao ruido na saude dos

pacientes internados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para tanto, sdo estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
e Medir a intensidade sonora na proximidade de um hospital publico de referéncia de Belo
Horizonte e representar o sinal no dominio temporal;
e Comparar os dados com normas técnicas ¢ legislagdo sobre o assunto e realizar uma analise
estatistica;
e Discutir os possiveis impactos a satide e recuperagao dos pacientes internados;

e Apontar intervengdes que podem ser tomadas para a atenuar o ruido.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A CIDADE DE BELO HORIZONTE
3.1.1 Localizacdo geografica

A cidade de Belo Horizonte ¢ a capital do estado de Minas Gerais. Na Figura 1, ¢ possivel a
localiza¢do do estado dentro do mapa do Brasil, enquanto que a Figura 2 mostra a cidade de Belo
Horizonte no mapa do estado. A cidade, por sua vez, ¢ dividida em regides administrativas, que
compdem os diversos bairros. O presente trabalho fard a analise de ruido especificamente na regido

Centro-Sul da cidade.
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Figura 1 - Minas Gerais no mapa do Brasil
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Figura 2 - Belo Horizonte no mapa de Minas Gerais
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Fonte: Wikimedia Commons (2011)

3.1.2 Caracteristicas demogréficas

ISSN: 2177-3246

Segundo os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em

junho de 2021, Belo Horizonte possui uma populagdo estimada de 2.530.701 pessoas. No tltimo censo

demografico, ocorrido em 2010, a cidade foi classificada em 6° no ranking de cidades mais populosas

do Brasil, conforme se pode ver no Grafico 1.

NO BRASIL
1° S&o Paulo -sP 11253503
2° Rio de Janeiro -RJ 5320445
3° Salvador - BA 2575656
4@ Brasilia - DF 2570160
5@ Fortaleza - CE 2452185
5o 375151
7 Manaus - &AM 1802014
8° Curitiba -PR 1751907
ge Recife - PE 1537704
10° Porto Alegre - RS 1409351

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010

Gréfico 1 - Classificacdo das cidades brasileiras quanto ao tamanho da populagédo
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Além disso, de acordo com o mesmo censo, a cidade possui uma densidade demografica de
7.167,00 habitantes/km?, que corresponde a 11° colocagdo no ranking de cidades com a maior

concentragdo de pessoas no Brasil, como se pode ver no Grafico 2.

Grafico 2 - Classificacdo das cidades brasileiras quanto a densidade demografica

NO BRASIL
1° S&o Jo&o de Meriti - RJ 13024,56
2° Diadema - sP 12536 99
3° Taboéo da Serra - SP 1198431
40 Carapicuiba - 5P 10698,32
5° (Osasco - SP 1026480
ge Fortaleza - CE 778644
10° 580 Paulo -sp 7398.25
11° 7167.00
12° Recife - PE 7039 64
13° Maua - sP 741,41

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010

Essas informagdes demostram que Belo Horizonte ¢ um grande centro urbano que concentra
uma significativa quantidade de pessoas. Por essa razdo, muitas fontes de ruido sdo encontradas
atuando simultaneamente na cidade, contribuindo para a incidéncia da polui¢ao sonora.

Os dados levam em consideracdo os limites territoriais do municipio e ndo de toda a regido

metropolitana da cidade.

3.1.3 Caracteristicas gerais cidade

Como se pode ver na Figura 3, a cidade de Belo Horizonte ¢ conhecida por seu relevo
diferenciado, com muitos morros e também por ser a capital dos bares. Apesar de isso ser interessante
sob o ponto de vista de quem quer se divertir, com diversas opgdes para se sair a noite, esses dois
fatores chamam atenc¢ao sob o ponto de vista da polui¢do sonora. A atividade bo€mia € responsavel por
aumentar o nivel de intensidade sonora sobretudo no periodo noturno, o qual as intensidades limites
devem ser mais baixas. Em relacdo ao relevo acentuado, pode-se dizer que isso também ¢ um fator
intensificador da poluig¢@o sonora, ja que sdo exigidos mais esforg¢os dos veiculos para trafegar nas vias

ingremes e, como se sabe, os automoveis sao a principal fonte emissora de ruido que contribui para a
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poluicao sonora. Esses dois fatores chamam a atengao para Belo Horizonte pois supostamente a tornam

mais propicia a serem encontrados valores excessivos de ruido.

_Figura 3 - Belo Horizonte"vista a partir de decg_lagem do Aeroporto da Pampulha
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3.2SOM

O som se caracteriza por flutuagdes da pressdo ou da velocidade das particulas em um
meio compressivel. E uma forma de energia transmitida pela colisdo das particulas do meio, umas
contra as outras. Este efeito provoca zonas de compressdo e rarefacdo do meio em que se propaga, a
partir de uma fonte sonora (HANS, 2001).

O som pode ser classificado como continuo, intermitente, impulsivo e tonal. O Art. 3° da Lei
municipal de Belo Horizonte n® 9505, de 23 de janeiro de 2008, define que o ruido continuo ¢ aquele
que possui flutuacdes de nivel de pressdo sonora tdo pequenas que podem ser desprezadas dentro do
periodo de observagdo. Um trafego rodoviario fluido, por exemplo, pode ser considerado como ruido
continuo. J& o ruido intermitente é aquele cujo nivel de pressao sonora oscila bruscamente varias vezes,
durante o intervalo de tempo de medicao, sendo o periodo em que o nivel sonoro se mantém constante
igual ou superior a 01 (um) segundo. O ruido impulsivo ¢ aquele que consiste de uma ou mais
explosoes de energia sonora, tendo, cada uma, duragdo inferior a 01 (um) segundo, como por exemplo
marteladas, tiros e explosdes. Por fim, o ruido tonal possui contém tons puros, que podem ser
identificados por meio da comparagio de niveis sonoros. (CAMARA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2008).

Do ponto de vista fisico, para haver som ¢ necessario fazer vibrar um meio. Muitas vezes
podemos sentir e até mesmo ver essas vibragdes, por exemplo, colocando os dedos sobre a garganta

enquanto falamos (RUI; STEFANNI, 2001).

3.3 A AUDICAO HUMANA
3.3.1 Escala Decibel
Em relagdo a pressao sonora, medida em Pascal (Pa), os humanos t€ém a capacidade de perceber

pressdes sonoras entre 0,00002 Pa (limiar da audi¢do) e 200Pa (limiar da dor). Por este motivo, €
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necessario utilizar a escala Decibel, que consegue comportar esse grande intervalo de uma maneira
enxuta. Assim, os valores de nivel de pressdo sonora sdo referenciados em decibels e podem ser

calculados segundo a Formula 1.

dB NPS = 20log(*1/, ) (1)

Sendo L1 o valor de pressao sonora em Pa e L0 o limiar da audicao.

3.3.2 Audicdo Humana quanto a frequéncia

Os humanos tém a capacidade de escutar sons com frequéncia entre 20Hz e 20KHz e esta faixa
do espectro sonoro ¢ denominada som audivel. Abaixo do som audivel, isto €, frequéncias abaixo de
20Hz, temos o infrassom, enquanto que acima do som audivel temos o ultrassom, como € mostrado na
Figura 4. Em geral ¢ estabelecido esta faixa como o padrdo para o som audivel, mas na pratica isto
varia de pessoa para pessoa e, sobretudo, com a idade. Nesse sentido, ¢ conhecido que o limite superior

da audicdo declina com a idade em um processo denominado presbiacusia (RUI; STEFANNI, 2001).

Figura 4 - Representacdo do espetro sonoro

20 HZ 20 MIL HZ

il r

INFRASSOM SOM AUDIVEL ULTRASSOM

Y a\VaVaVaVavaVa |

—— o "
1

Fonte: Conhecimento cientifico (2020)

3.3.3 Curvas de Ponderacédo em frequéncia

O ouvido humano apresenta sensibilidade distinta em relagdo as diferentes faixas de frequéncia
dentro do espectro do som audivel. Dessa forma, mesmo sendo possivel escutar os sons entre 20Hz e
20Khz, a sensibilidade da pessoa para uma diferentes frequéncias ndo ¢ a mesma. Segundo Gerges
(1992), o ouvido humano ¢ mais sensivel a sons situados na faixa de frequéncia de 2 kHz a 5 kHZ, e
menos sensivel para frequéncias situadas abaixo ou acima desta faixa, principalmente quando o ruido

apresenta nivel de pressdo sonora baixo (HANS, 2001).
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Por essa razdo, foram criadas as curvas de ponderacao de frequéncias A, B, C e D, utilizadas

ISSN: 2177-3246

para finalidades diversas. A curva “A” aproxima-se das curvas de audibilidade para baixos niveis de
pressdo sonora, ou seja, em torno de 40 dB, sendo a curva de ponderacdo mais utilizada, pois
apresenta uma boa correlagdo em testes subjetivos. Ja as curvas “B” e “C” sdo analogas a “A”,
porém para médios e altos niveis de pressao sonora, em torno de 70 ¢ 100 dB respectivamente

(HANS, 2001). No Grafico 3, pode-se ver como sdo tragadas estas curvas de ponderagdo de frequéncia.

Grafico 3 - Curvas de ponderacdo em frequéncia
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Fonte: Wikimedia Commons (2009)

3.3.4 Ponderacéo no tempo

Além disso, ainda existe a pondera¢cdo no tempo, isto ¢, os tempos de resposta normalizados
foram originalmente construidos nos instrumentos de medi¢@o de ruido para possibilitar uma indicacao
visual dos niveis de ruido variaveis. As normas de avaliagdo ambiental normalmente especificam qual
ponderacao no tempo deve ser utilizada. Existem as ponderacdes lenta, rapida e impulsiva (slow, fast
e impulsive) (NAGEM, 2004). Para a norma NBR 10151 e a lei municipal n°9505/2008 de Belo

Horizonte, as medigdes devem ser feitas segundo o tempo resposta “fast” (ABNT, 2019), (CAMERA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE).
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3.4 RUIDOS
3.4.1 Conceito

O ruido foi definido por Fernandes (2002), como uma sobreposi¢ao de sons, de varias fontes,
sem que exista periodicidade de sua frequéncia e amplitude, o que causa uma sensacao auditiva
desagradéavel. De acordo com Gerges (1992), o ruido ¢ um tipo sonoro desagradavel e indesejado. O
autor ainda explicita que a potencialidade de perturbacdes auditivas ndo se deve apenas ao nivel do

som, mas também ao tempo de exposicao.

3.4.2 Classificacao
Quando se deseja fazer uma medicao sonora, ¢ comum que se classifique o ruido de acordo
com a situagdo do ambiente acustico no momento da medi¢do. De acordo com Nagem (2004), o ruido
pode ser classificado da seguinte maneira:
e Ruido ambiental — ruido de todas as fontes sonoras, situadas proximas ou afastadas (ruido de
trafego, passaros, maquinas, etc.);
e Ruido especifico — é o ruido da fonte sob investigagio. E um componente do ruido ambiental
e pode ser identificado e associado a uma fonte especifica;
e Ruido residual — é o ruido ambiental sem ruido especifico. E o ruido em um local, sob certas
condi¢des, quando o ruido da fonte especifica ¢ eliminado;
e Ruido inicial — € o ruido em um certo ponto antes de ocorrerem mudancas, por exemplo, antes
da construcdo de barreiras ou da implementacao de alguma industria.
No contexto do presente trabalho, serd analisado o ruido ambiental que chega ao hospital, j&

que existem diversas fontes sonoras presentes no local da medigao.

3.5 CONCEITOS FUNDAMENTAIS
Serdo definidos alguns conceitos importantes para o entendimento da norma NBR 10151 e a

lei municipal.

3.5.1 Nivel de pressao sonora equivalente (Leq)

Este é o parametro mais utilizado para a avalia¢do de ruido ambiental e corresponde ao nivel
obtido a partir do valor médio quadratico da pressao sonora, com a ponderagdo “A”, referente a todo
o intervalo de medigdo. A unidade de medi¢ao ¢ em decibels ponderados em “A” [dB (A)]. Muitos
sensores ja vém com a funcionalidade de medi¢ao desse parametro, mas caso ndo seja o caso, a norma

explicita a maneira de calcula-lo:
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i=1 (2:]
e Li ¢ o nivel de pressdo sonora, em dB(A), lido em resposta rapida (fast), durante o tempo de
medi¢ao do ruido

e n é o numero total de leituras

3.5.2 Nivel de pressdo sonora corrigido (Lr)

Em situacdes em que o som € composto por caracteristicas especiais, € necessario fazer uma
corre¢ao no nivel de pressdao sonora equivalente. O valor de correcao depende do caso em questao e
tudo esta devidamente descrito na norma. No caso deste trabalho, como se trata de um som sem carater

impulsivo e sem componentes tonais, ndo ¢ necessaria a correg¢ao. Portanto:

Lr=Leg (3)

3.5.3 Limites de nivel de pressdo sonora (RLAeq)
Sao os parametros de referéncia adotados pela norma como valores maximos para cada tipo de

lugar e horario, conforme disposto na Tabela 3, na parte que trata especificamente da NBR 10.151.

3.6 LEGISLACAO E NORMAS VIGENTES SOBRE ACUSTICA — ESTADO DA ARTE

Primeiramente ¢ importante dizer que existem tanto normas técnicas quanto leis relacionadas
a tematica acustica e elas se diferenciam a medida que as normas publicadas pela ABNT tém carater
instrutivo e relativo as boas praticas consolidadas pela comunidade cientifica, enquanto que as leis é
atribuido o poder legal, podendo consolidar a compulsoriedade das normas. Nesse sentido, ndo existe
lei nacional tratado sobre a temadtica actstica. Esse papel ¢ desempenhado pelas leis municipais que
variam de cidade em cidade.

A Norma da ABNT NBR 10151 ¢ a principal referéncia técnica acerca do tema da actstica e
sofreu uma atualizacdo recente (2019), apos quase 20 anos sem atualizagdes (2000). Dessa maneira, a
norma passou a se chamar “Medicao e avaliagdo de niveis de pressdo sonora em areas habitadas —
Aplicacdo de uso geral” ao invés de “Avaliacdo do ruido em 4reas habitadas, visando o conforto da
comunidade”. Basicamente, a nova atualizagdo trouxe um maior detalhamento acerca do procedimento
de medicdo e como determinar precisamente as caracteristicas do som analisado. Anteriormente, a
norma abordava os temas de maneira muito vaga, ficando ao critério subjetivo do técnico em dizer se

aquele certo som medido ¢ tonal, por exemplo.
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3.6.1 Legislacéo
A lei municipal que trata sobre Poluicdo Sonora em Belo Horizonte ¢ a Lei n° 9505 de 23 de
Janeiro de 2008. Esta lei estabelece defini¢des de intensidade sonoras aceitaveis para cada periodo do

dia, sendo eles:

Tabela 1 - Valores de referéncia da lei para um lugar qualquer

Turno Horario Referéncia (dB)

Diurno 7:00 as 19:00 70
Vespertino  19:00 as 22:00 60

Noturno 22:00 as 7:00 50

Fonte: Lei municipal de Belo Horizonte n°9505 (2008)

Além disso, ela determina também que as sextas-feiras, aos sabados e em vésperas de feriados,
sera admitido, até as 23:00 h (vinte e trés horas), o nivel correspondente ao periodo vespertino.

Outra informagdo relevante também ¢ que as medigdes do nivel de som devem sempre ser
realizadas utilizando-se a curva de ponderagdo “A”, com circuito de resposta rapida (fast), devendo o
microfone ficar afastado, no minimo, de 1,50 m (um metro e cinquenta centimetros) dos limites reais
da propriedade onde se dé o suposto incomodo, e a altura de 1,20 m (um metro e vinte centimetros) do
piso. Dessa forma, durante a medicao, foram adotados esses critérios.

Para analise dos resultados, a lei estabelece que para ruidos continuos e intermitentes o valor
considerado deve ser o nivel de pressdo sonora equivalente, enquanto que em casos de ruido impulsivo
ou com caracteristicas tonais deve ser o ruido equivalente acrescido do valor de 5 dB.

Junto a isso a lei também pondera um caso especifico, que corresponde as escolas, creches,
bibliotecas publicas, cemitérios, hospitais, ambulatorios, casas de satide ou similares, que € exatamente

o caso do presente trabalho:

Tabela 2 - Valores de referéncia da lei para casos especiais (hospitais)

Turno Horario Referéncia (dB)

Diurno  7:00 as 19:00 55
Vespertino 19:00 as 22:00 50

Noturno  22:00 as 7:00 45

Fonte: Lei municipal de Belo Horizonte n°9505 (2008)

A lei ainda trata sobre permissdes, proibicdes e penalidades para os mais diversos casos, mas
1sso foge ao objetivo deste trabalho. As informagdes relevantes sdao, portanto, esses limites em decibéis

de ponderagdo em A, que serdo utilizados a fim de comparagao na parte de resultados.
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3.6.2 Normas Técnicas

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelece 02(duas) normas relacionadas
a tematica acustica:

e NBR 10.151 — Medicao e avaliagdo de niveis de pressao sonora em areas habitadas — Aplicagao
de uso geral;
e NBR 10.152 — Niveis de ruido para o conforto acustico.

Basicamente, essas normas tém o papel de definir conceitos e determinar metodologias sobre
como fazer medigdes acusticas, quais parametros usar e seus respectivos valores de referéncia. No
controle do ruido considera se o local, hordrio e a natureza das atividades emissoras de modo a
compatibilizar o exercicio das atividades com a preservacao da satde e do sossego publico. O presente
trabalho sera baseado nas defini¢des e metodologias estabelecidas principalmente pela norma NBR 10
151.

Em relacao a forma de avaliagdo dos niveis sonoros, a norma NBR 10151, assim como a Lei
municipal de Belo Horizonte n® 9505/2008, também utiliza como parametro nivel sonoro equivalente
(Leq), medido em curva de ponderacao “A” e tempo de resposta “fast”. (ABNT, 2019).

De acordo com a norma NBR 10151, “a avaliacao sonora ¢ feita por meio da comparacgao dos
niveis de pressdo sonora medidos ou calculados, caracterizados previamente, com o0s respectivos
limites de avaliagdo apresentados nesta Se¢do, conforme o tipo de area habitada e o periodo”. Na

Tabela 3, se encontram-se os valores de referéncia. (ABNT, 2019).

Tabela 3 — Valores de referéncia para a NBR 10151

Tipos de dreas Diurno  MNoturno
Areas de sitios e fazendas 40 35
Areas estritamente residencial urbana ou de hospitais ou de escolas 50 45
Area mista, predominantemente residencial 55 50
Area mista, com vucau;ﬁcn comercial e administrativa 60 55
Area mista, com vocagﬁu recreacional 03 33
Area predominantemente industrial 70 60

Fonte: ABNT, 2000
Como comentado anteriormente, o nivel de pressao corrigido (Lr) deste trabalho, por ser um

ruido sem carater impulsivo e sem componentes tonais ¢ determinado pelo nivel de pressdao sonora
equivalente nivel equivalente (Leq). Portanto, de acordo com a tabela, em uma zona hospitalar e no

periodo diurno, o méaximo ruido equivalente que deve se encontrar ¢ 50dB.

3.7 ANALISE MEDICA DOS RUIDOS E SEUS IMPACTOS NA SAUDE
A poluicdo sonora estd presente no cotidiano da sociedade moderna e pode resultar em

consequéncias alarmantes para os individuos expostos. (AZEVEDO et al., 1994). Os ruidos possuem,
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portanto, a potencialidade de provocarem prejuizos ao organismo humano. E valido destacar que dentre
0s principais prejuizos que o contato com ruido excessivo pode causar ao organismo humano temos:
disturbios cardiovasculares, digestivos, lesdes auditivas, transtornos do sono, irritabilidade, cansago,
diminui¢do do nivel de atencdo e hipertensao arterial (CARMO, 1999). Além disso, ndo se deve
esquecer da perda auditiva induzida por ruido (PAIR), que se instala de maneira assintomatica e

provoca perda irreversivel (BRASIL, 2011).

3.7.1 Anatomia e fisiologia da audicdo

O ouvido humano ¢ dividido em trés partes distintas: ouvido externo, médio e interno (DAVIES
et al., 2002). O ouvido externo compreende o pavilhdo auricular (a orelha) e o canal auditivo que
comunica estd com a membrana timpanica (JACOB; FRANCONE; LOSSOW, 1990). O ouvido médio
¢ composto por trés ossiculos denominados de martelo, bigorna e estribo que realizam uma ligacao
mecanica entre a membrana do timpano e a janela oval (orificio repleto de membrana com ligacdo para
o ouvido interno), além deste orificio de comunicagdo com o ouvido interno encontra-se no ouvido
médio a janela redonda (igualmente coberta de membrana) e dois musculos responséaveis por atenuar
o movimento desses ossiculos o tensor do timpano e o estapédio (DAVIES et al., 2002). O ouvido
interno ¢ formado pelo labirinto membranoso e o labirinto 6sseo. O segundo ¢ constituido por diversos
canais perfurados no osso temporal do cranio enquanto que o labirinto membranoso fica localizado
internamente a este. O labirinto 0sseo ¢ formado pela coclea (responsavel pela audi¢do), vestibulo e
canais semicirculares (correspondendo as funcgdes de equilibrio). O membranoso ¢ composto pelo
ducto coclear (localizado dentro da coclea), utriculo e saculo (que ficam dentro do vestibulo) e nos
ductos semicirculares (localizados internamente aos canais de mesmo nome), como nos relata Ribeiro
Filho (1994). O som ¢ representado por diferentes pressoes sonoras transmitidas através de ondas para
o pavilhdo externo, fazendo com que a membrana timpénica vibre. Esse movimento da membrana
produz oscilagdo da posicdo dos ossiculos do ouvido médio que tracionam a janela oval
concomitantemente. A membrana timpanica e os ossiculos do ouvido médio transferem esta onda
sonora para a coclea (DAVIES et al., 2002; IIDA, 2005). Quando a base do estribo choca-se com a
janela oval, a perilinfa ¢ movimentada, liquido este que localiza-se entre o labirinto dsseo e o
membranoso. Dessa forma, uma onda ¢ produzida que percorre todo o caracol até chegar a janela
redonda, quando ¢ dissipada. No seu vigésimo percurso, o movimento da perilinfa vibra entdo a
membrana basilar que € a base da coclea, onde localiza-se o elemento basico da audigdo denominado
de orgao de Corti. As células sensoriais deste 6rgao transformam os impulsos mecanicos e elétricos
que sdo transmitidos as fibras do nervo coclear que depois atingem o nervo auditivo para, finalmente,

chegarem ao cérebro, onde ocorre efetivamente a percepcao sonora (DAVIES et al., 2002).
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3.7.2 Efeitos dos Ruidos ao Organismo

O ruido ¢ tratado pela Organizagdo Mundial de Saude, desde o ano de 1980, como um problema
de satude publica (RIOS, 2003). Segundo Palma et al. (2009, p.346) “o ruido vem sendo reconhecido
como agente nocivo a saude”. Os ruidos abaixo de 40dB apresentam-se apenas como desagradaveis,
aqueles na faixa de 40 a 90dB possuem o potencial de causar disturbios nervosos e os superiores a
90dB atuam de forma traumatizante no pavilhdo auditivo (LACERDA, 1976 apud CARMO, 1999).

Ribeiro Filho (1974) conceitua a faixa de 70 a 90dB como critica para o aparecimento de efeitos
deletérios dos ruidos no organismo, em conjunto com outros fatores de risco como frequéncia,
caracteristicas fisicas do local ruidoso, histérico e individualidade bioldgica dos expostos, etc.

O ruido elevado ¢ o principal fator no que diz respeito ao desenvolvimento de problemas
auditivos em adultos (DIAS et al., 2006) porém ndo se limitam a causar prejuizos apenas no aparelho
auditivo, mas também no comprometimento fisioldgico e mental dos individuos a ele expostos
(CARMO, 1999).

Grandjean (1998) descreve 03(trés) areas principais onde os ruidos atuam sobre o organismo
humano: as perturbagdes da atencdo, perturbagdes sobre o ciclo circadiano e sensagdes de incomodos.

Ribeiro Filho (1996, p.433) esclarece alguns tdpicos importantes a respeito da nocividade dos
ruidos, declarando que “de maneira geral, ruidos agudos sdo mais nocivos que os graves, ruidos
intermitentes mais nocivos que os continuos e ruidos em recintos fechados mais nocivos que ao ar

livre”.

3.7.3 Impactos no sistema auditivo

Os efeitos do ruido compreendem desde alteracdes momentaneas de limiar até perdas auditivas
irreversiveis (DEUS; DUARTE, 1997) estando dependente principalmente da intensidade e
repetitividade destes eventos (GRANDJEAN, 1998). Porém, fatores como suscetibilidade individual,
faixa etaria do individuo, hereditariedade e outros como tensdo, farmacos utilizados, alimentacao e
fumo também acabam influenciando na magnitude e efeito ocasionado por este agente (DEUS;

DUARTE, 1997).

3.7.4 Impactos nos demais sistemas

Alguns desconfortos que podem ser causados pelos ruidos incluem alteragdes do sono,
problemas géstricos, repercussdes sobre a visdo e a concentracdo de pessoas expostas aos mesmos
(BRASIL, 2006) e até mesmo levar a problemas psiquicos e irritabilidade apds o trabalho (DIAS et
al., 2006). Esses sintomas desenvolvem-se devido ao ruido apresentar-se como um agente estressante
ao organismo, desencadeando uma cascata de reagdes no mesmo de diversas propor¢des (DAVIES et

al., 2002). Outro fator preponderante ¢ o efeito das altas doses de ruidos sobre o sistema nervoso
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autobnomo, ocasionando efeito vegetativo nos 6rgaos internos destacando-se o aumento da pressao
arterial, maior atividade cardiaca, vasoconstri¢ao dos vasos sanguineos da derme, menor atividade do
aparelho digestivo e aumento na tensdo muscular. Esses efeitos sdo denominados de “reagdes de
alarme” e agem com o intuito de proteger o organismo contra qualquer efeito nocivo ao mesmo
(GRANDJEAN, 1998). A OMS (1980) descreve que ocorrem reflexos dos ruidos no eixo hipotalamo-
hipofise adrenal, o que altera a produgdo hormonal com maior liberagdo do hormodnio
adrenocorticotrofico (ACTH) e de corticoides. Os 6rgdos mais atingidos seriam as glandulas
endodcrinas e exdcrinas, 6rgaos do aparelho sexual, o sistema hormonal como um todo, entre outros.
Carmo (1999) menciona que os efeitos deste agente no organismo humano abrangem ainda transtornos
neurolégicos (como dilatacao das pupilas, tremores das maos e piora de crises de epilepsia), transtornos
vestibulares (um efeito agudo comum sdo as vertigens que podem ser acompanhadas de vomitos,
nauseas, suor frio e até mesmo levar a desmaios), 24 transtornos digestivos (diminui¢do do
peristaltismo podendo ocasionar perda do apetite, dores epigastricas, ulceras e gastrites), transtornos
cardiovasculares (devido a vasoconstric¢do sanguinea provocada pelo ruido intenso o volume de
sangue ¢ diminuido e pode haver alteragdes em seu fluxo, causando taquicardia e alteracdes na pressao
arterial). Os efeitos do ruido podem contemplar ainda distirbios comportamentais nos individuos como
mudangas de humor, cansaco, ansiedade, depressdo, fadiga, estresse e redu¢do da poténcia sexual
(MEDEIROS, 1999). Os maleficios da exposi¢ao incluem alteragdes na qualidade e duragdo do sono,
podendo provocar diminui¢do do tempo de sono total, diminui¢do do sono profundo do individuo,
aumento do tempo de vigilia e de fases superficiais do sono, rea¢des de despertar mais frequentes e

prolongamento do tempo de adormecer ao longo do dia (SOUZA, 2000).

4 METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, quantitativo e observacional primario a partir da
medicdo e avaliagdo do ruido em ponto estratégico, localizado na proximidade de um hospital de
referéncia da regido Centro-Sul de Belo Horizonte (Veja Figura 5). O procedimento de medi¢do foi

baseado na NBR 10.151, conforme descrito no item 4.2.
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Figura 5 - RegiGes de Belo Horizonte
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Fonte: Geraes Imdveis (2020)

4.2 ADEQUACAO A NORMA
A norma NBR 10151 traz as seguintes consideragdes acerca do procedimento de medicdo, que
foram devidamente atendidas:

e O medidor de nivel de pressdo sonora e o calibrador acustico devem ter certificado de
calibragdo da Rede Brasileira de Calibracdo (RBC) — Anexo 1;

e Nao devem ser efetuadas medi¢des na existéncia de interferéncias audiveis advindas de
fendomenos da natureza (por exemplo: trovdes, chuvas fortes etc.);

e No exterior das edificacdes que contém a fonte, as medi¢des devem ser efetuadas em pontos
afastados aproximadamente 1,2 m do piso e pelo menos 2 m do limite da propriedade e de
quaisquer outras superficies refletoras, como muros, paredes etc;

e O nivel corrigido Lr para ruido sem carater impulsivo e sem componentes tonais ¢ determinado
pelo nivel de pressdo sonora equivalente, Leq;

e O nivel de pressao sonora equivalente deve ser calculado pela Equacao 1.

4.3 MEDICAO
4.3.1 Dias
As medigdes foram realizadas durante o periodo de uma semana do més de dezembro de 2021,

entre os dias 09/12/2021 e 16/12/2021, incluindo o final de semana.

4.3.2 Horarios
Para a escolha do turno de medicao foi feito um procedimento preliminar a fim de verificar em

qual turno a atividade ruidosa seria mais intensa. Dessa forma, no primeiro dia de medigao (09/12/21),
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foram feitas medi¢des durante os trés turnos principais, manha (6:00 as 8:00), tarde (11:00 as 13:00) e
noite (17:00 as 19:00), que foram selecionados por se tratarem periodos de intensa movimentagdo de
pessoas e automadveis nas ruas, sendo portanto, periodos nos quais a atividade ruidosa € mais relevante.

A partir dos dados coletados nesse dia, foi possivel calcular o nivel de pressdo sonora

equivalente de cada turno de medigao, conforme ¢ mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Nivel de pressdo sonora equivalente das medi¢ées M1, M2 e M3

Turno Horario Referéncia (dB)
manha 6:00 as 8:00 59.8
tarde  11:00 as 13:00 63

noite 17:00 as 19:00 60.2

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

O periodo entre 11:00 e 13:00 foi aquele que apresentou o maior valor de nivel de pressao
sonora equivalente e, por isso, foi o escolhido para o prosseguimento das medicdes.

Apenas para confirmar a escolha do turno mais adequado para a realizacdo das medi¢ds,
repetiu-se o procedimento no dia seguinte (10/12/21), medindo-se no turno da tarde e da noite,

conforme a Tabela 5.

Tabela 5 - Nivel de pressdo sonora equivalente das medi¢des M4 e M5

Turno Herario Referéncia (dB)
manhd  6:00 as 8:00 61.1
tarde 11:00 as 13:00 59.6

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Novamente o valor encontrado no periodo da tarde foi superior e, assim, as medigoes
continuaram a ser realizadas neste horario. A Tabela 6 mostra todas as medi¢des realizadas de forma

clara e direta.

Tabela 6 - Organizacao das MedicOes

- Resultado
Medicées  Data Turno (Figura n°)
M1 09/12/2021  Manha 8
M2 09/12/2021 Tarde 9
Etapa 1 M3 09/12/2021 Noite 10
M4 10/12/2021 Tarde 11
M5 10/12/2021 Noite 12
M6 11/12/2021 Tarde 13
M7 1211212021 Tarde 14
M8 13/12/2021 Tarde 15
Flapa2 o 14122021  Tarde 16
M10  15/12/2021 Tarde 17
M11 16/12/2021 Tarde 18

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)
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4.3.3 Local

As medigdes foram realizadas sempre no mesmo ponto (Figura 6), que se localiza bem proximo
a um hospital publico de referéncia da regido central de Belo Horizonte /MG. O hospital ndo sera
identificado por motivos éticos e legais, mas mesmo assim € valido destacar alguns dos critérios que
levaram a sua escolha. O primeiro € por se tratar de um hospital publico que suporta casos de
internacdo. Nesse caso, os pacientes, que ja estdo com a saude comprometida, estdo em situacao de
maior vulnerabilidade em relagdo aos possiveis impactos que o ruido excessivo pode causar, inclusive
em sua recuperagio. E possivel observar quartos de internagdo ja no primeiro andar, bem proximo do
local no qual foram feitas as medigdes. Além disso, outro motivo que levou a escolha deste especifico
hospital ¢ por estar localizado logo na iminéncia de um cruzamento de grandes avenidas, nas quais
milhares de carros trafegam diariamente e, como se sabe, estes sdo os principais agentes causadores

da poluicdo sonora em grandes centros urbanos.

Figura 6 - Dispo|sig§o |qos eﬁui;‘)amentos no local de medicéao
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

E valido ressaltar que a medigdo dos dados foi realizada durante o periodo atipico da pandemia
de coronavirus (COVID-19). Apesar de estar aparentemente controlada e as pessoas ja estarem
regressando a normalidade, ¢ uma informagdo pertinente de ser apresentada por se tratar de uma

condicao inerente a medicao.

4.4 MATERIAIS UTILIZADOS
Os materiais utilizados estdo mostrados na Figura 7. Sdo eles:
e 1 Decibelimetro digital,

® 1 windscreen para protecao contra o vento;

e 4 Pilhas 1,5V tipo AA;
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1 Cabo USB;

1 CD com o software para leitura dos dados;

1 Computador para a aquisi¢ao dos dados;

1 suporte para fixar o medidor.

Figura 7 - Materiais utilizados

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

4.5 SENSOR

O sensor utilizado para a realizagdo das medi¢des € o decibelimetro digital Minipa 1355B. Ele
¢ um instrumento de alta performance, que estd em conformidade com a norma internacional IEC PUB
651 classe 2 para medidores de nivel sonoro. Possui dois tipos de sinais de saida em AC e PWM e duas
opgdes de ponderacdo, A e C. Além disso, sdo disponiveis duas selecdes de tempo de resposta (Fast e
Slow), o que permite a avaliacdo de diversos tipos de sinais, além de possuir uma interface com o

computador, permitindo o download de informagdes ou analise em tempo real.

4.5.1 Especificagdes técnicas

As caracteristicas técnicas mais relevantes do sensor sao descritas pela Tabela 7.

Tabela 7 - Caracteristicas técnicas do sensor utilizado

Caracteristica Valor
Intervalo 30dB a 130dB
Resolugdo 0.1dB

Precisdo +-1.5dB

Faixa Dindmica 50dB/100dB
Faixa de frequéncia 31.5Hz a 8.5KHz

Memdria do Data Logger 4700 dados
Intervalo do Data Logger 1sa 250s
Alimentagdo 4 pilhas AA
Peso 244g

Fonte: Manual de instrucdes do sensor (2022)
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4.5.2 Calibracao

O sensor em questdo possui certificado de calibragdo com rastreabilidade Inmetro/RBC,
emitido pelo Laboratério Tecnocalibragdo. O método de calibragdo consiste em comparar diretamente
os dados de um gerador de nivel sonoro e o instrumento de calibracao. Para mais detalhes, ¢ possivel

consulta-lo no Anexo 1.

4.6 METODOLOGIA DE ANALISE

O procedimento de aquisi¢cdo de dados consiste em primeiro fixar o sensor no suporte, a 1.2m
do chao e colocar a esponja protetora contra o vento, conforme procedimentos estabelecidos pela NBR
10.151. Em seguida, para dar inicio a aquisi¢do dos dados em tempo real, conectar o sensor a um
computador por meio do cabo USB, abrir o software de aquisi¢cdo e selecionar o recurso “live
measure”. E valido ressaltar que nem todo sensor possui a funcionalidade de aquisi¢do de dados e por
isso deve-se atentar na hora da compra, para uma utilizagao desse tipo.

Por meio desse procedimento, foram aquisitados dados de nivel sonoro, em decibéis de
ponderagdo A (dBA) com uma frequéncia de amostragem de ls. Ao final de cada medicdo, ¢
disponibilizado os dados no formato excel, com a informagao do valor medido em dB(A), o instante

da medigdo, a ponderacao em frequéncia e a data de medigao.

5 RESULTADOS
5.1 REPRESENTACAO DO SINAL NO DOMINIO DO TEMPO
5.1.1 Etapa 1: Procedimento preliminar

No dia 09/12 foram feitas medi¢does de manhda (M1), a tarde (M2) e a noite (M3) e, no dia
10/12, medicdes a tarde (M4) e a noite (M5). Os dados obtidos em M1 até M5, estdo, respectivamente,
apresentados nas Figuras 8, 9, 10, 11 e 12.

A Figura 8 mostra a medi¢ao de ruido (M1) feita na quinta-feira dia 09 de dezembro de 2021
no periodo da manha (06:00 as 08:00). E possivel observar valores que variaram entre 48dB(A) e
87dB(A), com o valor médio de 58dB(A) e nivel de pressdo sonora de 60dB(A). E perceptivel o
aumento do ruido de forma crescente com o passar das horas, isto €, as 06:00 horas da manha os valores

de ruido estdo visivelmente mais baixos que as 08:00 horas da manha.
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Figura 8 - Representacdo da medicdo M1
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A Figura 9 mostra a medi¢ao de ruido (M2) feita na quinta-feira dia 09 de dezembro de 2021
no periodo da tarde (11:00 as 13:00). E possivel observar valores que variaram entre 51dB(A) e

85dB(A), com valor médio de 59dB(A) e nivel de pressdo sonora de 63dB(A).

Figura 9 - Representacdo da medicdo M2
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Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)

A Figura 10 mostra a medi¢@o de ruido (M3) feita na quinta-feira dia 09 de dezembro de 2021
no periodo da noite (17:00 as 19:00). E possivel observar valores que variaram entre 51dB(A) e

78dB(A), com valor médio de 59dB(A) e nivel de pressdo sonora de 60dB(A).

Figura 10 - Representacdo da medi¢do M3
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)
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A Figura 11 mostra a medi¢ao de ruido (M4) feita na sexta-feira dia 10 de dezembro de 2021
no periodo da tarde (11:00 as 13:00). E possivel observar valores que variaram entre 51dB(A) e

78dB(A), com valor médio de 59dB(A) e nivel de pressdo sonora de 61dB(A).
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Figura 11 - Representacéo da medicdo M4
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Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)

A Figura 12 mostra a medicao de ruido (M5) feita na sexta-feira dia 10 de dezembro de 2021
no periodo da noite (17:00 as 19:00). E possivel observar valores que variaram entre 50dB(A) e

76dB(A), com valor médio de 58dB(A) e nivel de pressdo sonora de 60dB(A).

Figura 12 - Representacdo da medicdo M5

Ruido (dBA)
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Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)

5.1.2 Etapa 2: Medigdes de ruidos no periodo vespertino
Como indicado na metodologia, as proximas medi¢des foram realizadas sempre no mesmo
horario, de 11:00 as 13:00, para comparagdo do nivel de ruido ao longo dos dias de uma semana. Os
resultados destas seis medigdes M6 até M 11 estdo apresentados nas Figuras 13 a 18, respectivamente.
A Figura 13 mostra a medi¢do de ruido (M6) feita no sdbado dia 11 de dezembro de 2021 no
periodo da tarde (11:00 as 13:00). E possivel observar valores que variaram entre 48dB(A) e 77dB(A),
com valor médio de 56dB(A) e nivel de pressdo sonora de 57dB(A).

Figura 13 - Representacdo da medi¢do M6
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Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)
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A Figura 14 mostra a medicao de ruido (M7) feita no domingo dia 12 de dezembro de 2021 no
periodo da tarde (11:00 as 13:00). E possivel observar valores que variaram entre 48dB(A) e 86dB(A),

com valor médio de 57dB(A) e nivel de pressdo sonora de 58dB(A).

Figura 14 - Representacdo da medi¢do M7
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Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)

A Figura 15 mostra a medicdo de ruido (MS) feita na segunda dia 13 de dezembro de 2021 no
periodo da tarde (11:00 as 13:00). E possivel observar valores que variaram entre 52dB(A) e 77dB(A),

com valor médio de 59dB(A) e nivel de pressao sonora equivalente de 61dB(A).

Figura 15 - Representacdo da medi¢do M8
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Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)

A Figura 16 mostra a medicao de ruido (M9) feita na terca dia 14 de dezembro de 2021 no
periodo da tarde (11:00 as 13:00). E possivel observar valores que variaram entre 51dB(A) e 81dB(A),
com valor médio de 60dB(A) e nivel de pressdo sonora de 61dB(A).

Figura 16 - Representacdo da medicdo M9
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Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)
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A Figura 17 mostra a medic¢ao de ruido (M10) feita na quarta dia 15 de dezembro de 2021 no
periodo da noite (11:00 as 13:00). E possivel observar valores que variaram entre 53dB(A) e 79dB(A),
com valor médio de 61.5dB(A) e nivel de pressao sonora de 63dB(A).

Figura 17 - Representacdo da medi¢do M10
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Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)

A Figura 18 mostra a medic¢ao de ruido (M11) feita na quinta dia 16 de dezembro de 2021 no
periodo da noite (11:00 as 13:00). E possivel observar valores que variaram entre 52dB(A) e 80dB(A),
com valor médio de 60dB(A) e nivel de pressdo sonora de 62dB(A).

Figura 18 - Representacéo da medicdo M11

85
80
75
70
65

Ruido (dBA)

55

45
11:00 11:30 12:00 12:30 13:00

Fonte: Elaborado pelo Autor(2022)

5.2 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para a analise estatistica dos dados foram consideradas todas as medi¢des obtidas no horario
vespertino, inclusive aquelas obtidas nos primeiros dias (09 e 10 de dezembro), ou seja, oito pontos de
medicoes indicados por M2, M4, M6, M7, M8, M9, M10 e M11.

Os parametros estatisticos que foram avaliados foram: valores maximos, minimos, média,
desvio padrdo e variancia. Além disso, foi aferido o nivel de pressao sonora equivalente para cada uma

das medicdes efetuadas. Estes dados estdo dispostos na Tabela 8.
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Tabela 8 - Parametros estatisticos e nivel de pressdo sonora equivalente

aul SEX SAB DOM SEG TER QUA aul
Maximo 85,5 78,1 76,6 86,1 77,2 80,4 79,0 79,5
Minimo 51,4 50,9 48,7 43,6 52,2 51,6 53,2 52,5
Média 59,4 59,3 55,7 56,7 59,4 59,6 61,5 60,4
Desvio padrﬁo 4.0 3.4 3,0 3,3 2.8 3,0 3,0 3,0
Varidncia 16,0 11,6 9,0 10,6 81 9,0 9,2 9,3
Nivel equivalente (Leq) 63,0 61,1 57,2 58,4 60,6 60,9 62,8 61,9

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A evolugao de cada parametro estatistico, ao longo dos dias da semana, foi analisada, conforme
pode ser observado nos Graficos 4 a 9. Nesse sentido, € possivel ver a evolugao dos valores maximos
(Gréafico 4), valores minimos (Grafico 5), média aritmética (Grafico 6), desvio padrdo (Grafico 7),
variancia (Gréafico 8) e nivel de pressao sonora (Gréafico 9).

O Grafico 4 mostra os valores maximos de todas as medi¢des efetuadas a tarde, isto ¢, M2, M4,
M6, M7, M8, M9, M10 e M11. Percebe-se pelos dados que os valores maximos de maior intensidade
foram aferidos na primeira quinta-feira desta semana (M2) e no domingo (M7), sendo obtidos 85.5 ¢
86.1 dB, respectivamente. Nos demais seis dias, foram aferidos valores de quase 80 dB para as
medicoes de ter¢a (M9), quarta (M10) e quinta (M11) e valores abaixo de 78 dB nas medigdes de sexta
(M4) e sabado (M6). Esses ruidos impulsivos, ou seja, uma explosdes sonoras com duracdo menor que
1 segundo, podem ter sido ocasionados por diversas causas como escape de motos, passagem de

helicoptero ou cortador de grama, por exemplo.

Gréfico 4 - Evolucdo dos valores méximos ao longo da semana de medi¢do

85.5 86,1
80,4
790 195
78,1
I | 77I2 I
QUI SEX SAB DOM  SEG TER QUA QUI
Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

O Grafico 5 mostra os valores minimos obtidos em cada dia de medicdo. E possivel perceber

que os menores valores desta aferi¢do foram obtidos para os dias de fim de semana (sébado-M6 e

\

domingo-M7). Os dias da semana (2% a 6 feira) tiveram valores minimos mais altos que os obtidos
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para os dias de fim de semana, o que ¢ esperado ja que nestes dias a circulacdo de pessoas e de veiculos

¢ mais intensa.

Grafico 5 - Evolugdo dos valores minimos ao longo da semana de medicao
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

53,2

51,6

O Grafico 6 mostra os valores médios obtidos em cada dia de medicao. Novamente, os valores

obtidos durante os finais de semana s3o bem mais baixos que aqueles obtidos nos dias de semana.

Gréfico 6 - Evolucédo dos valores médios ao longo da semana de medicdo
61,5

60,4
59,4 59.3 59,4 59,6
56,7
55,7 I
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

O Grafico 7 mostra os desvios padrao obtidos em cada dia de medigdao. Nota-se que foram
obtidos valores bem constantes deste parametro ao longo da semana, sendo o desvio padrao médio

igual a 3.2.
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Gréfico 7 - Evolugdo do desvio padrao ao longo da semana de medigédo
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

O Gréfico 8 mostra a variancia obtida em cada dia de medicdo. Este parametro corresponde ao

quadrado do desvio padrao.

Grafico 8 - Evolucdo da variancia ao longo da semana de medicédo
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)
O Grafico 9 mostra o nivel de pressdo sonora equivalente obtido em cada dia de medi¢do. Este
¢ o principal parametro utilizado como referéncia pelas norma NBR 10.151 (2019) e a legislagao
municipal de Belo Horizonte (Lei n°9505/2008) para verificar a conformidade de uma atividade

sonora. A comparag¢do dos dados obtidos com a norma serd devidamente abordada na parte de

discussao.
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Grafico 9 - Evolugdo do Nivel de Pressdo Sonora Equivalente ao longo da semana

63

62,8
61,9
61,1
60.6 60,9
58,4
57,2 I
SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

QUI

6 DISCUSSAO
6.1 COMPOSICAO DO RUIDO NO LOCAL DE MEDICAO

Durante todo o periodo de medigdo, foram observados diversos fatores que constituem o ruido
no ambiente do hospital. O primeiro deles foi percebido logo no primeiro dia de medi¢do. A imensa
quantidade de passaros que 14 habitam, de diversas espécies distintas, emitem sons que participam da
composicao do ruido ambiente, apesar de se tratar de uma contribui¢do sonora agradavel. A Figura 19

mostra diferentes espécies encontradas durante as medigdes.

Figura 19 - Diversidade de péssaros no local de medi

| T

.’.&

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

Além disso, foi observado também que logo em frente ao hospital existe um estacionamento.

Por esse motivo, diversas vezes durante o dia ¢ disparado o alarme dos carros que ali estdo
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estacionados, contribuindo de uma maneira muito incomoda para a composi¢ao do ruido ambiente.
Apesar de bastante recorrente, estes disparos de alarme se cessavam em poucos minutos.
Diferentemente dos outros dois fatores, algo que contribuiu de maneira muito significativa e
prejudicial para a composi¢ao do ruido sao os equipamentos hidraulicos e de climatizacao localizados
logo na entrada do hospital, que emitem ruido de elevada intensidade e provavelmente carecem de

algum tipo de manutengdo. Esses equipamentos podem ser vistos na Figura 20.

Seu impacto ¢ realmente significativo por permanecerem em operagdo quase o tempo todo e
por emitirem uma alta atividade ruidosa no ambiente. Para fins de comparacdo, foi possivel ver
graficamente durante as medicdes a diferenca que estes equipamentos geram na composi¢ao do ruido.
Nesse sentido, durante a primeira hora de medi¢do do domingo (12/12), foi percebido um desligamento
dos equipamentos ruidosos durante um periodo de tempo de aproximadamente 10 minutos. Baseado
nessa percepg¢ao, foi construida uma andlise comparativa entre 0 momento em que os equipamentos
estavam ligados com o momento em que estavam desligados.

Na Figura 21 ¢ possivel visualizar claramente quando os equipamentos sdo desligados, que
corresponde ao periodo entre 11:04 e 11:15. Em seguida, os equipamentos sdo religados e temos uma
medicao bem uniforme por um tempo. Calculando-se o nivel de pressao sonora equivalente do periodo
em que os equipamentos estavam desligados e também do periodo subsequente, no qual estavam
ligados, temos:

e Equipamentos desligados: 52,4 dB(A);
e Equipamentos ligados: 57,5 dB(A).

Essa simples analise nos da a dimensdo da contribuicdo sonora destes equipamentos no
ambiente do hospital. 5 dB ¢ um valor muito significativo e, por este motivo, estes equipamentos
deveriam ser submetidos a revisao/ manuten¢do ou até substituidos por modelos mais recentes menos

barulhentos.
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Figura 21 - Analise do ruido emitido pelos equipamentos
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)
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Por fim, ¢ valido destacar também a contribui¢do do transito, ja que esta ¢ a fonte de ruido mais
incdmoda na percepcao das pessoas. Como dito anteriormente, o hospital se localiza nas proximidades
de um cruzamento de movimentadas avenidas. Dessa forma, existe tanto o ruido gerado pelo trafego
nessas vias, como também aquele originario do transito na préopria rua do hospital. A figura 10 mostra

o intenso fluxo de veiculos nas proximidades do hospital de referéncia.

Figura 22 - Fluxo de carros nas proximidades do hlospital ‘
y o=z 511 S

Fonte: Elarado pIo Autor (2022)

Outra caracteristica observada durante a medi¢do € que a grande maioria dos picos encontrados
eram ocasionados pelo som advindo do escapamento de motos. Logo no primeiro dia de medigao,
tivemos dois exemplos bem claros, como se pode observar no Grafico 22, no qual os dois picos
circulados de vermelho correspondem aos dois maiores valores de toda a medicao no dia. Somado a
isso, outros ruidos impulsivos que puderam ser observados ao longo da semana de medicdo sdo a
passagem de helicopteros, ambulantes vendendo e cortadores de grama, utilizados quando o jardim

precisa ser aparado.
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Figura 23 - Representacéo de dois ruidos impulsivos originarios do escapamento de motos
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

6.2 COMPARACAO DOS DADOS COM A REGULAMENTACAO
O parametro de referéncia adotado pelas regulamentagdes ¢ o nivel de intensidade sonora
equivalente (Leq) e o limite maximo que pode ser encontrado nas zonas hospitalares, no periodo diurno
em cada uma delas ¢é:
e NBR 10151 - 50 dB(A) - Tabela 2;
e [egislagdo municipal - 55dB(A) — Tabela 3.
Dessa maneira, sera feita uma comparacao entre estes niveis de intensidade sonora equivalente

de referéncia com os niveis de intensidade sonora equivalente medidos na préatica.

6.2.1 Nivel de pressdo sonora equivalente
A partir do Grafico 9, que representa a evolucdo do nivel sonoro equivalente medido ao longo
da semana, incorpora-se duas linhas constantes que representam os valores de referéncia da norma

técnica (vinho - 50 dB) e lei municipal (vermelha- 55dB) e obtém-se o Grafico 12.

Gréfico 10 - Comparacéo entre o nivel de pressdo sonora equivalente de referéncia da NBR 10.151 e da Lei n°® 9505/2008
com os valores de nivel de pressdo sonora equivalente medidos ao longo da semana
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)
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E possivel perceber que em todos os dias este parimetro medido foi muito superior ao valor de
referéncia estabelecido tanto pela NBR 10151 quanto pela lei municipal de Belo Horizonte
(n°9505/2008).

No Grafico 13 podemos ver a diferenca, isto €, o resultado da subtragao entre o nivel de pressao
sonora equivalente medido e o valores de referéncia da norma. Ja no Grafico 14, ¢é possivel ver a
diferenga entre o nivel medido e a lei. Uma vez que a diferenga, em ambos os casos, ¢ sempre um

nimero positivo, conclui-se que o nivel de referéncia foi ultrapassado em todas as medigdes.

Grafico 11 - Diferenga entre os niveis de pressao sonora equivalente medidos e o valor de referéncia da NBR 10.151
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

Gréfico 12 - Diferenca entre 0s niveis de pressdo sonora equivalente medidos e o valor de referéncia da Lei n°
9505/2008.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)
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6.2.2 Valor minimo

Da mesma forma, também foram adicionadas ao Grafico 5, que representa a evolugdo do valor
minimo ao longo da semana, linhas horizontais correspondentes aos valores de referéncia da norma e
da lei, obtendo-se o Grafico 15. Novamente, a linha laranja representa a norma NBR 10151, enquanto

a vermelha representa a lei municipal de Belo Horizonte n°9505/2008.

Gréfico 13 - Comparacéo entre o nivel de presséo sonora equivalente de referéncia da NBR 10.151 e da Lei n® 9505/2008
com os valores minimos medidos ao longo da semana
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

Primeiramente em relacdo a norma (linha vinho), nota-se que em todos os dias de semana o
valor minimo esteve acima do valor de referéncia e isto significa que os valores de medigcao (M2, M4,
M8, M9, M10 e M11), em todos os instantes destes dias, foram excessivos. Apenas no final de semana
foi possivel observar instantes de conformidade com a norma, mas estes representaram uma
participagdo infima de apenas 0.95% do tempo total de medi¢ao do sabado (M6) e 0.98% do tempo de
domingo (M7).

Essas informagdes indicam duas percepgdes: a primeira € que aparentemente nos finais de
semana existe menos ruido que nos dias de semana e a outra ¢ que, mesmo assim, em 99% do tempo
a intensidade ruidosa esta acima do recomendado. O ruido ser menor aos finais de semana faz sentido,
j& que ha um fluxo bem menor de pessoas e automoveis nas ruas nestes dias. Para comprovar essa tese,
seria necessario realizar medigdes durante mais semanas.

Em relagdo a lei municipal, € possivel observar através do Grafico 15 que o valor minimo em

todos os dias esteve abaixo da recomendacao. Isto significa que pelo menos em um instante em cada
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medicao foi observada a conformidade com a lei. A participacao representativa destes instantes de
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conformidade em relagdo ao tempo total de medi¢ao de cada dia esta disposta na Tabela 9.

Tabela 9 - Participacdo dos instantes de conformidade no tempo total de medicéo ao longo da semana

Dia da semana Conformidade
Cuinta 11.2%
Sexia 8.8%
Sabado 37.8%
Domingo 24.8%
Segunda 6.5%
Terca 5.3%
Quarta 0.7%
Quinta 2.0%

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

A diferenca entre os valores minimos medidos e valor de referéncia da norma pode ser

observada no grafico 16, enquanto que a diferenca para a lei pode ser observada no Grafico 17.

Gréfico 14 - Diferenca entre os valores minimos medidos e o valor de nivel de pressdo sonora equivalente de referéncia
da norma NBR 10.151
3,2

2,5
2,2

1,4

13 -1,4
Qul SEX SAB DOM SEG TER QUA Qul

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)
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Grafico 15 - Diferenca entre os valores minimos medidos e o valor de nivel de pressao sonora equivalente de referéncia

da Lei n°9505/2008
I _l.l8
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022)

Por fim, o nivel de pressao sonora equivalente medido em nenhum dia esteve sequer proximo
ao nivel de pressdo sonora aceitavel pela norma NBR 10151 e pela legislagdo municipal. Nao s6 isso,
como o valor instantaneo medido, em si, so esteve abaixo de valores aceitaveis por pouquissimo tempo.
O dia mais proximo do aceitavel foi sabado, no qual foi obtido um nivel de pressdo sonora equivalente
de aproximadamente 57dB, 7dB acima da recomendacao técnica e 2dB acima da exigéncia legal. Além
disso, este mesmo dia obteve valores de ruido aceitaveis pela norma em apenas 1% do tempo e valores

aceitaveis pela Lei em 38% do tempo. Isso € extremamente pouco para um hospital desta magnitude.

6.3 ANALISE CRITICA E IMPACTOS NA SAUDE

Esses niveis de ruido encontrados no local de medi¢do podem ocasionar, além da mais
conhecida perda auditiva induzida por ruido (PAIR), também comprometimento da resposta
imunologica, transtornos do sono, delirios, irritabilidade, cansago, fadiga, diminui¢do do nivel de
atencdo, aumento da secrecdo, hipertensdo arterial, distirbios cardiovasculares e digestivos. Neste
contexto, conclui-se que a auséncia de ruido em niveis acima do permitido torna-se um recurso
fundamental para recuperagao e manutenc¢ao da satide do paciente internado.

Dessa maneira, ¢ muito importante que medidas sejam tomadas para que o ruido que chega ao
hospital seja atenuado, a comegar pela inspecao/ substituicdo dos equipamentos altamente ruidosos ja
citados. Além disso, alguns hospitais adotam uma medida conhecida como tempo de siléncio. Essa
proposta consiste na suspensao de todas as atividades barulhentas por um breve momento, juntamente
com o apagar das luzes. Essa medida busca atingir uma condi¢do na qual o paciente possa relaxar

adequadamente, mesmo que por poucos instantes. E recomendavel também o uso de tampdes de
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ouvidos para os doentes, sobretudo no periodo noturno. Outra intervengao ¢ proporcionar o conforto
acustico por meio da reestruturagdo do ambiente fisico, ja que este ¢ um dos fatores que interferem na
percepgao auditiva. Por fim, a implementacao de isolamento acustico nos quartos de internagao, placas
de sinalizagao de zona hospitalar e monitoramento constante de ruido por parte do hospital sao medidas
que devem ser levadas em consideragao.

Apesar de os ruidos hospitalares causarem efeitos negativos na saide dos pacientes, o
ambiente hospitalar ndo precisa ser totalmente silencioso. A musicoterapia ¢ uma técnica que vem
sendo muito utilizada na diminuicdo da ansiedade e atenuagdo da dor dos pacientes por meio de
momentos de descontragao.

Diante do exposto, percebe-se que o impacto dos ruidos envolve uma temadtica séria, pois

repercute negativamente na satide do doente e em sua recuperacao.

7 CONCLUSAO

Foi possivel cumprir com os objetivos deste trabalho de analisar a intensidade de ruido
encontrada nas proximidades de um hospital de referéncia, comparar com as normas reguladoras e
estabelecer uma discussao sobre os impactos desta exposi¢ao aos pacientes internados.

Como resultado, foram obtidos valores de nivel de pressdo sonora equivalente extremamente
elevados durante todos os dias de medigao, bem acima das recomenda¢des da norma NBR 10151 e da
exigéncia da lei municipal de Belo Horizonte n® 9505/2008. Nesse sentido, em relagdo a este
parametro, que ¢ adotado como referéncia para a avaliacdo da intensidade ruidosa, nenhum dos dias
de medicao esteve em conformidade. Avaliando-se os valores individuais, em relagdo a norma,
existiram instantes de conformidade apenas no final de semana, mas estes representaram uma
participacao infima de apenas 0.95% do tempo total de medicao do sabado (M6) e 0.98% do tempo de
domingo (M7). Ja em relacdo a Lei n® 9505/2008 (menos rigida), em todos os dias foram encontrados
pelo menos um instante de conformidade, mas estes também ndo representaram uma participagao
muito elevada (Tabela 9).

Tudo isso demonstra um perigo eminente a saude e a recuperagao dos pacientes internados e
medidas para atenuagdo do ruido que chega ao hospital se fazem necessarias. Isoladores acusticos,
placas de sinalizacdo de zona hospitalar e fiscalizagdo foram ac¢des sugeridas para tal.

Por fim, uma analise de dados sonoros do dominio espectral nao foi contemplada neste trabalho
e ¢ algo muito interessante de ser visto em trabalhos futuros, assim como também estudos que visam
medir a intensidade de ruidos na parte interna do hospital e estudos que possam tentar quantificar o

impacto dos ruidos no processo de recuperagao.
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