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) APRESENTACAO DO MERITO DA QUESTAOQO

A Poluigdo Sonora deve ser um dos maiores causadores de estresse na
vida moderna, inclusive no Brasil (JB, 1993). Esse efeito pode ser estimado pelos
resultados de pesquisas realizadas em varias partes do mundo. Segundo uma
delas, Cantrell (1974) nos EUA mostrou em jovens aumentos médios de 25% no
colesterol e 68% no cortisol no sangue com ruidos comuns em nossas cidades,
niveis em que Babisch (1991) confirmou um progndstico de aumento de cerca de
20% de infartes na Alemanha e Inglaterra. Para a maioria dos habitantes das
cidades mais ruidosas do Brasil hA um agravamento ou aparecimento de
arteriosclerose, problemas de coracao e de doencas infecciosas, devido a queda
da resisténcia imunolégica do organismo, etc, além de problemas mentais e
psicologicos. Recente pesquisa de rua da Escola Paulista de Medicina vem
confirmar que 5 entre 10 Paulistanos possuem um nivel excessivo de colesterol,
acima de 300mg/100ml (TV Globo, 1992).

No Estado de Sa&o Paulo, a Poluicdo Sonora e o estresse auditivo
constituem a terceira causa de maior incidéncia de doencas do trabalho, s6 atras
das devido a agrotéxicos e a das doencas articulares (Gomes, 1989; Fischer et
al,1989a e b) e a primeira na Franca (Barraqué, 1991).

Com nivel de ruido excessivo, o organismo se pde em estado de alerta,
gue o prepara contra o atague de um inimigo invisivel, penetrante, que nao deixa
residuo e ndo da consciéncia as vitimas do mal. Ndo € como a polui¢do da terra




gue se detem em limites de dispersdao. O cérebro acelera-se e os musculos
consomem-se aparentemente sem motivo. Em consequencia, mais sintomas
cumulativos e secundarios aparecem sorrateiramente, como por exemplo
aumento de pressdo arterial, paralisagbes do estbmago e do intestino, ma
irrigacdo da pele e até mesmo impoténcia sexual.

H& alguns anos, mesmo 0s cientistas desconheciam o valor do sono na
gualidade da vida, achando que se poderia tratar de uma mera fase passiva
devido a fadiga do cérebro, onde a atividade mental estava tdo reduzida a ponto
de néo ter importancia. Entretanto, as pesquisas feitas nos ultimos decénios tém
mostrado o contrario, revelando ser o sono, sobretudo o sonho, uma das fases
mais nobres na vida, porque nela se efetuam importantes etapas da
aprendizagem, da consolidacdo da memdéria, da criatividade, do equilibrio
emocional, na recuperagdo do humor, no relacionamento social, na
disponibilidade mental e no equilibrio emocional etc (Jouvet, 1977; Garfield, 1977;
Pimentel-Souza, 1991a).

O sono se repete entre as fases, chamadas lentas e de sonho cerca de 5
vézes cada noite. A interrupcdo ou superficializagdo do sono, inclusive pelo
ruido, conspira contra a fase dos sonhos, porque o ciclo recomeca superficial,
sendo entdo predominante os estagios lentos em relagdo a dos sonhos. Acordar
até 2 vézes algumas noites pode ndo atrapalhar a normalidade do sono, mas
acordar 8 vézes cronica e diariamente pode levar a pessoa desestruturar
rapidamente seu sono a ponto de leva-la a depressdo ou a outras pertubacdes
psicologicas (Mouret, 1982; Cipolla-Neto, 1988). Pode-se comprometer qualquer
processo educacional em toda faixa etaria. Uma nacdo, com insuficientes
recursos para o tamanho da obra a empreender em educa¢do e em saude, ndo
pode deixar ocorrer tantos danos pelos efeitos perversos da Poluicdo Sonora e
Disturbios do Sono principalmente nas cidades, que concentram hoje quase 80%
da populacao brasileira.

Estudos feitos na Universidade de Cornell, EUA, calculam que 100 milhdes
de norte-americanos dormem mal, manisfestando dificuldades de sair da cama,
sono durante a jornada de trabalho ou durante uma aula ou conferéncia. Esta
queda do rendimento fisico e mental levou o “Centro de Investigacdes sbdbre o
Sono” do Hospital Henry Ford, em Detroit, EUA, a considera-lo responsavel por
inUmeros acidentes aéreos, automobilisticos, ferroviarios e varios de propor¢cdes
catastroficas como por exemplo os acidentes nucleares em Three Mile Island,
EUA, e em Chernobil, URSS; na industria quimica de Bophal, India, e o no
superpetroleiro Exxon, no Alasca. Em consequéncia, ha perda consideravel de
milhares de vidas humanas e danos a natureza, além de queda de produtividade,
acidentes rotineiros no trabalho, despésas médicas e sofrimento humano.

Cerca da metade das pessoas no 10. Mundo dormem mal por pertubacoes
extrinsecas, principalmente devido ao ruido, conflitos sociais e perda do ritmo
biolégico (ASDA, 1990). Na Alemanha Ocidental e em S&o Paulo, trabalhadores
de turno e noturno, considerados superficialmente bem adaptados, revelaram
sérios disturbios no sono e dessincroniza¢cdo no funcionamento sequenciado do
organismo (Fischer et al, 1989a e b). A maioria das pessoas que dormem mal
hoje no Brasil deve ser também, com mais propriedade, por razées de origem
externa.



Nos EUA 33% da populacao sofre de disturbios de sono, enquanto em Séo
Paulo é mais do que o dobro (74%), tendo 51% persistente insbnia, apesar de
somente 10% das vitimas terem consciéncia da causa externa ser o ruido (Braz,
1988; ASDA, 1990; Pimentel-Souza, 1990a). Extrapolando para o Brasil devemos
ter pelo menos 70 milhGes de pessoas afetadas. Enquete feita pela Fundagéo
Nacional do Sono nos EUA mostrou que as pessoas insones em relacdo ao
normal, além de correrem duas vézes mais risco de acidentes de transito, sofrem
mais alguns prejuizos causados pela perda de qualidade de vida, como bem
estar fisico 33% menos, concentragdo mental 25% menos, capacidade de
desfrutar as relacdes pesoais 25% menos, habilidade nas tarefas habituais 16%
menos e perda de memoria 24% mais (EM, 1991a). Na Franca, EUA e Itlia o
ruido médio de 52 decibeis acusticos, no periodo noturno nas residéncias,
reduziu cerca de 40% da parte mais nobre do sono (sonho e est gio V). Com o
ruido o sono das pessoas fica em estgios mais superficiais, sem acordar
necessariamente a pessoa, e reduzindo a sua produtividade (Vallet et al, 1975a e
b; Terzano et al, 1988).

Excetuando-se trabalhadores de turnos ou noturnos e doentes, os mais
prejudicados passam a ser os mais velhos, os bébés, os doentes e os que
realmente trabalham durante o dia, visto na optica do compromisso com a
assiduidade com o horario de trabalho e com o desempenho. Mas, com o passar
da idade, as pessoas vao acumulando progressivamente distlrbios sébre o sono
noturno e dificilmente conseguem dormir mais do que 6 horas de sono continuo a
noite. Em compensacéo passam a cochilar ao longo do dia regredindo a um sono
cada vez mais fragmentado e infantil (Braz, 1988; Cruz-Campos, 1990). A
primeira consequéncia que todo mundo conhece é a perda de produtividade em
tbdas atividades. Se o seu trabalho envolve periculosidade e 0 mesmo néo é logo
aposentado, torna-se um operario, mesmo de turno diurno, de alto risco pelas
distracbes que o acomete.

Levantamentos estatisticos mostram que os adultos dormem nos paises
desenvolvidos em média 7,5 horas, variando entre 5,5 e 9,5, sem considerar a
sua qualidade e sua saciedade (Cipolla-Neto, 1988). A necessidade de sono na
pessoa normal e adulta varia com a saude, tipo de atividade, personalidade ou
fase da vida. Criangas, estudantes, doentes e intelectuais necessitam de mais
horas de sono e sonho. Embora os Paulistanos dormam em média 0,5 hora mais,
total de 8 horas-dia, mas é de pior qualidade (Braz, 1988). Pessoas deprimidas
tém distarbios do sono e vice-versa (Mouret, 1982; Cipolla-Neto, 1988) e, se ao
mesmo tempo apresentam hipersonia, podem paradoxalmente aprofundar a
doenca dormindo mais. Portanto, ha um valor 6timo de sono para cada um em
funcdo da necessidade e da qualidade do sono.

A regularidade do sono é fundamental para a saude. Isto significa ter hora
certa para dormir e levantar (Czeiler et al, 1981). Mas, nem no seu apartamento
ou casa 0 cidaddo brasileiro esta livre de incémodos dessincronizadores
provenientes de transito, vizinhos, obras, igrejas, bares, boates e outras fontes de
barulho. Devido sua natureza terrivelmente invasora, o ruido ambiental sobressai-
se mais a noite pela baixa do nivel, e torna-se uma pertubacado muito conflitosa
para a maioria das pessoas por impedir um sono normal, que é restaurador fisico,
mental e psicolégico para enfrentar nova jornada.



Milhdes de pessoas no mundo recorrem a tranquilizantes, o mais comum é
do tipo diazepan, ou a outros ansioliticos, como a bebidas alcodlicas, para tentar
dormir & noite. Mesmo a curto prazo podem prejudicar o sonho, além de poder
apresentar efeitos secundarios como intoxicacdo ou sedacdo diurna. a longo
prazo, podem ser levados a dependéncia, a alguma tolerancia e, na retirada do
medicamento, a sindrome de abstinéncia, ou seja dificuldade de vencer
transtornos terriveis na saude para tentar se livrar da droga farmacolégica ou do
alcodl (Lukassowitz, 1991; Woods, 1992).

Devido ao uso em massa desses tranquilizantes, milhées comprimidos-
ano no pais, o Ministério da Saude restringiu sua venda sé para com consulta
médica para evitar seus efeitos nocivos. A habituacdo de uso desses
psicotrOpicos de maneira permanente estabelece também um perigoso
precedente de busca de sedacao para outros fins e conflitos do organismo, uma
vez obtido o consentimento na familia pelo uso farmacolégico. Assim as pessoas
acabam ficando submetidas a uma forma de dopagem na intimidade, porta
aberta para o uso posterior de outras drogas mais pesadas. Por consequéncia,
pouco adiantam as campanhas contra as drogas, quando elas j abriram caminho
na vida insalubre e conflituada do cidaddo. A situacdo € mais delicada néste
momento, porque a cocaina devera ser mais facilmente oferecida ao consumo
no Brasil, que esta agora na rota alternativa desta droga, devido ao combate
sistematico a mesma atualmente feito na Colombia.

Favelados fazem uso diario désses tranquilizantes como “a solugéo para o
sofrimento”. Certamente tudo isto estd denunciando a conhecida ma qualidade de
vida na periferia das grandes cidades. No entanto, estd passando despercebido
que coisa semelhante vem acontecendo junto as classes urbanas alta e média,
devido ao ambiente poluido acusticamente, causando estresse auditivo,
produzindo distarbio no sono, prenunciando coisas mais graves, reduzindo,
enfim, o cidaddo brasileiro a uma categoria inferior por razdes puramente
ambientais. Nésse ponto vemos funcionar a democracia “a la brasileira”, tratando
todo mundo igual, nivelando por baixo, sem nenhuma garantia dos direitos do
cidadao, devido a omissao, ao vandalismo e ao espirito permissivo com que as
coisas afetam fundamentalmente a qualidade de nossas vidas, tranformando um
habitante desejoso de cidadania em mero transeunte pelo pais. O problema
transcende a uma mera explosdo urbana de modelo capitalista aplicado em pais
subdesenvolvido (Weis e Macca, 1989; Pereira, 1990; Prandini et al, 1992).

RESUMO 1) Nunca se fez uma avaliagdo epidemioldgica no Brasil do efeito da
Poluicdo Sonora Urbana no sono e na saude em geral. Provavelmente seu
resultado ndo é favoravel e ndo ha maneiras de se projetar o progresso dado a
m qualidade de vida em nossas cidades. Ndo se conhecem ao menos o0s
avancos cientificos dos paises adiantados para orientar uma acado de saude
publica. Mas ha inUmeros trabalhadores, que se vém prejudicados pelos efeitos
da Poluicdo Sonora na saude em geral e no sono, como por exemplo fadiga,
reducdo de produtividade, aumento do nimero de mortes, acidentes e consultas
médicas, absenteismo, dificuldades de relacionamento social e familiar no meio
urbano, chegando a sérios prejuizos mentais e psicoldgicos.



1D ENGENHARIA DA SEGURANCA:AMBIENTE DO TRABALHO E DEFESA
E PROTECAO DO MEIO AMBIENTE:ESTUDO COMPARATIVO DE UMA
METROPOLE, BELO HORIZONTE, MENSURACAO E ANALISE.

11.1) A SITUACAO EXTERNA NAS VIAS URBANAS

O nivel médio (Leq) diurno de ruido externo do trafego de veiculos em Belo
Horizonte (BH), sem barulhos industrial e outros ocasionais mais elevados , apés
um amplo diagndstico (Alvares e Pimentel-Souza, 1992), por todas zonas
Residenciais, Comerciais e Industrial, foi de 69,5 dB(A). Esses pontos foram
colocados s6bre um mapa geogréfico da cidade, tracadas as linhas isofnicas
com ajuda de um programa de computador, resultando um PRIMEIRO MAPA
ACUSTICO (Foto em anexo). Os valores iguais ou menores do que 70 dB(A),
indicados em verde e azul ocupam apenas a periferia da metropole, mas € o
m ximo que se atinge em Dusseldorf (Landeshauptstadt, 1987). A area da rodovia
BR-262 que atravessa a cidade e sua ligacdo a BR-040 estdo entre 0s pontos
mais graves.

E imcompreensivel que: 10) A zona ZI (industrial) tenha um Leq=66,7
dB(A), paradoxalmente quase 3 dB(A) menor do que a média, talvez por estar em
implantacdo ou mal usada. Por ndo haver moradias, seria a regidao ideal para
localizar as atividades mais barulhentas, sobretudo as noturnas, 20) A média das
8 zonas residenciais tradicionais, a qual se incorporaram mais alguns bairros da
zona sul, considerados “nobres”, foi de Leq=66,7 dB(A), exatamente igual a ZI,
mostrando uma grande indefinicdo do plano e administracéo recentes, 30) A ZR5,
incluindo tradicionais bairros residenciais nobres da regido centro-sul possuia
Leq=71,7 dB(A), portanto mais de 2 dB(A) acima da média, 40) As 6 zonas
comerciais mostraram um Leq médio de 73,8 dB(A), mais de 4 db(A) acima da
média. No entanto, apesar de classificadas como comerciais, muitas reas
dessas regifes sao tipicamente residenciais e mereceriam melhor protecdo, 50)
Os 21 pontos mais graves mostraram um Leq acima de 79 dB(A), nao
respeitando mesmo Hospitais ou Escolas, 60) A praca H. Werneck, no meio de
um circulo de 0,5km inclue mais de 50% dos hospitais da cidade e tinha um
Leq=73,2 dB(A), quase 4 dB(A) acima da média. A avaliacdo mostrou nivel de
ruido quase adequado para uma zona exclusivamente residencial, ZR1, incluindo
bairros “nobres” da regiao norte, com Leq=61,0 dB(A), 8,5 dB(A) menor do que a
média.

O ruido de transito de veiculos automotores € o que mais contribue na
Poluicdo Sonora e cresce muito nas cidades Brasileiras, agravando a situacéo.
Um fluxo de 1000/hora de carros Brasileiros ddo cerca de 78 dB(A) a 15 m
passando por muitas areas criticas sem nenhuma protecdo (CERNE, 1979;
Azevedo, 1984; Gerges et al, 1992; Slama et al, 1992a). Os niveis sonoros
tendem a se aproximar, quando o transito se iguala tanto em S. Paulo, Rio, BH ou
outra grande cidade no pais (ABES, 1985). Nessas metrépoles se encontram
artérias despreparadas, cercadas com pareddes arquitetdnicos, trepidando de
veiculos automotores ultrapassados e pessoas inconscientes dos meleficios (JB,
1991; Correa, 1992b). A topografia acidentada de BH agrava o ruido do transito,
mas ainda assim Rio e Sdo Paulo continuam mais aglomeradas, emprisionando
mais o ruido, com um transito mais denso.




O indice de Ruido de Transito (TNI, Griffiths & Langdon, 1968) é o mais
adequado para a avaliagdo subjetiva do incbmodo. Mas, na ZR1 com um ruido
médio mais baixo pode-se ter mais incbmodo com a variagdo do ruido, pois o
valor TNl é o segundo mais alto, 108 dB(A), sem considerar o barulho do
Aeroporto da Pampulha. No entanto, as zonas ZR3, ZR4, ZR4A, ZR4B, ZR5 e
ZR6 que possuem um Leq maior, tém um TNI menor, cerca de 95 dB(A), devido a
um ruido de transito mais regular, possuindo valores de L90 e L10 mais préximos.
H portanto uma maior “adaptacdo” ao ruido, mas sem evitar lentos danos a
saude de ruidos permanentes (Pimentel-Souza, 1992).

Para baixar o incbmodo segundo o TNI ndo basta limitar o valor médio,
mas reduzir a oscilagéo entre os valores L90 e L10. Paradoxalmente, o ruido nas
pequenas cidades do Brasil, na medida em que o ruido médio de fundo cai, pode
incomodar mais do que os de maiores cidades, devido a existéncia das mesmas
fonte de barulho, aparelhos e veiculos. Para melhoria imediata de no minimo 5
dB(A) em média em BH se deveria fazer competente represséo aos infratores de
carros e motos usados, condutores e vandalos excessivamente barulhentos,
atividades boémias e semi-industriais nas zonas residenciais e insonorizar todos
os 6nibus, além de um adequado planejamento do tr fego e transportes urbanos
(CERNE, 1979). A médio prazo se ganharia mais 10 dB(A) com melhores normas
na fabricacdo de veiculos automotores ou perdé-los se ndo adotarmos
paralelamente medidas mais sérias no urbanismo e arquitetura. Nossas ruas
estdo virando caixas acusticas e nossos prédios fontes e meios de transmissores
de ruido (IPT, 1988; Gerges, 1991). E incrivel que ndo se entenda no Brasil que é
mais racional, barato e saud vel descentralizar, construir e desenvolver pequenas
e médias cidades do que reparar mal e destruir centros implodidos das grandes
cidades, as vézes com perdas histéricas.

Ja ndo se pode confundir BH de hoje com aquela decantada dos anos 40-
50, chamada de “Cidade Jardim”, com seus soObrios 400 mil habitantes, que
conviviam nas pragas e ruas com um conforto auditivo de 20 a 30 decibéis.
Podia-se ouvir a natureza, se perceber, fazer suas proprias terapias de sonos
curtidos, dedicar-se bem a atividade intelectual e desenvolver a reflexdo. -Sera se
valeu a pena destruir a “Cidade Jardim” para substitui-la por essa metrépole?
Com o dinheiro investido certamente se daria para construir varias cidades de
meédio porte de melhor qualidade de vida, como por exemplo Maringa, Uberlandia
e outras, a um custo menor e abrigando ao final uma populagcdo maior. Naquela
época reportava-se um nivel instantaneo maximo de 70 dB, contra 107 de hoje.
Essa diferenca é de mais de 4.000 vézes de pressdo sonora para somente um
aumento de 5 vézes da populacdo (Nava, 1958). O impacto no cidadédo € grande
mesmo dentro dos prédios, pois a isolagdo arquitetdbnica meédia aqui é de cerca
de apenas 12 dB(A). A recuperacdo da qualidade de vida s6 sera efetiva se for
profunda, encarando os problemas da nova realidade e resgatar o possivel, uma
vez que a vida se degrada mais facilmente do que se possa imaginar.

11.2) RUIDO INTERNO EM ALGUMAS ESCOLAS DA UFMG

A Lei Ambiental Municipal, que rege o controle da Poluicdo Sonora em BH,
€ a de numero 4034/85, decreto 5893/88, que estabelece niveis maximos de
ruido internos para cada um dos 3 periodos: diurno (7-19 horas), vespertino (19-




22h) e noturno (22-7h), de acérdo com a Lei atual do Uso e Ocupacédo dos Solos
(Alvares e Pimentel-Souza, 1992).

As medicdes internas no periodo diurno nas Bibliotecas mostraram um Leq
variando de 53,4 a 68,2 dB(A) e nos Auditérios, Leq entre 51,1 dB(A) e 66,5
dB(A). Poucas vézes o nivel sonoro permitia conforto auditivo, até 50 dB(A), para
seus usuarios e quase sempre estavam em estado avancado de estresse (WHO,
1980; Babisch, 1991). Nos interiores da Biblioteca da Escola de Engenharia e do
Auditério da Escola de Mdusica os niveis de ruido chegavam a ultrapassar 80
dB(A) (Lmax), mostrando-se como lugares improprios a reflexdo, ao estudo, a
pesquisa e a criacdo intelectual como se destinam, ndo se excluindo também os
demais das outras escolas.

O nivel de ruido nessas escolas, além de transgredir a Lei Ambiental,
afasta-se ainda mais do ideal para a saude, indo muito além dos valores
recomendados pela ABNT (1987), baseados na WHO(1980), que é de 35 a 45
dB(A) para esses locais. O infrator principal é o trafego, aliado a permissividade
dos 6rgaos ambientais e a falta de planejamento ecoldgico.

11.3) RUIDO INTERNO NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

A medicdo em 1991 em diferentes andares do Hospital das Clinicas da
UFMG localizados em zona central da cidade, no horario das 9 as 11h, fora do
pico do transito, mostrou Leq de 63,2 a 68,4 dB(A), atingindo valores
instantaneos de 79,7 dB(A) (Alvares, 1988). Nos Centro de Tratamentos
Intensivos (CTIs) o ruido, embora um pouco menor, sdOmente por alguns
momentos, poderia seguir a Lei Ambiental. Ndo se proporcionara algum conforto
auditivo, abaixo de 50 dB(A), para seus futuros pacientes traumatizados ou em
risco de vida. Pelo contrario, ficardo quase sempre em estado de estresse bem
avancado (WHO, 1980; Babisch, 1991; Pimentel-Souza, 1992).

O ruido nesse hospital esta longe do ideal para a saude, afasta-se muito
dos valores recomendados pela ABNT(1987), de 35 a 45 dB(A). Gragcas aos
desvios de transito o ruido na Pca H. Werneck estabilizou em 73 dB(A) de 1988 a
1991, apesar da queda da metade do transito de onibus. Paradoxalmente projeta-
se um transito na area de até 50.000 veiculos/dia, apds a abertura de extenso
viaduto A. Fulgencio, e o ruido poderd vir a crescer de 3 a 9 dB(A). Certamente o
Relatorio de Impacto Ambiental ndo deve ter considerado tal aspecto ou foi
ignorado.

O nivel de ruido é crescente a medida que se sobe os andares do prédio,
na parte extrema dos blocos mais perto das pistas de rolamento. Seria de se
esperar o contrario considerando o distanciamento maior da principal fonte
emissora, o transito local. Mas, a Av. dos Andradas, situada a algumas centenas
de metros com um fluxo de veiculos de alguns milhares por hora, € interceptada
nos andares inferiores pela topografia e outras construcbes mais baixas. Na
verdade as isolacbes e barreiras acusticas poderiam ser mais eficientemente
projetadas, se fossem planejadas dentro de critérios técnicos de controle acustico
(CERNE, 1979; Slama et al, 1992b; Correa, 1992a). E incompreensivel que ainda
ndo se tenha definido no plano Diretor de BH o destino dessa area central,
fundamental ao equacionamento urbanistico, entre atividades residenciais, eixo
de trafego ou hospitalar. O custo do reparo vai ser enorme, com delapidagédo de
dezenas ou centenas de milhdes de ddlares, sem contar o custo em vidas e




saude.

1l.4) RUIDO INTERNO NUMA RESIDENCIA DE ZONA SUL (NOBRE)

Em 1991 numa residéncia localizada na zona 4B, onde Leq=67,6 dB(A), 2
dB(A) abaixo da média da cidade, a segunda mais protegida pela Lei Ambiental e
com o menor TNI=89 dB(A), localizada fora dos eixos movimentados de transito,
sem passagem de linhas de 6nibus, sem passagem para outros bairros e s6 com
transito local, a mais de 20 metros do cruzamento, portanto, mais privilegiada que
a maioria das residéncias da cidade, os valores internos foram registrados.

Das 17 as 19 horas o ruido instantdneo do transito repercutia no interior
uma forte oscilacdo entre 55-81 dB(A). A partir dai o sinal subia a partir do ruido
de fundo (40 dB(A) as 23 horas), em funcdo da queda da frequéncia do transito,
mas mantendo 0s mesmos limites maximos, pois as fontes emissoras
continuavam as mesmas. Isto significa uma oscilacéo ciclica na queda de Leq e
aumento de TNI. Observe que num caso se atingiu 95 dB(A) pela passagem de
um carro com escapamento aberto. Essa relacdo sinal/ruido de fundo é mais do
gue suficiente para acordar a maioria das pessoas nos sonos profundos, cujos
limiares nos estagios IV e no dos sonhos, sdo de 35 e 31 dB(A) respectivamante
(Lukas, 1971). Os ruidos internos, nos periodos vespetino e inicio do noturno,
estavam mais abusivos do que os diurnos em infracdo a Lei Ambiental, porque
suas prescricbes diminuem respectivamente de 5 e 10 dB(A) e incomodam
também muito mais devido a queda do ruido de fundo, ultrapassando o limite do
saud vel (Griffith & Langdon, 1968; Cantrell, 1974; WHO, 1980; Sapolsky et al,
1986) e afastando-se consideravelmente dos valores recomendados pela ABNT
(1987), que estéo entre 35 e 45 dB(A).

Noutra andlise das fontes de ruido maximo instantaneo, num domingo e
2a.-feira, dias 26 e 27 de maio de 1990, dias relativamente mais tranquilos do que
a maioria, sem algum evento excepcional. Os ruidos internos, medidos ao longo
do dia, voltaram a se mostrar excessivos, sendo provenientes ou de atividades
diversas dos moradores, de habitos noturnos e pouco cuidadosos com o conforto
ambiental dos vizinhos, ou do uso de equipamentos eletromecanicos no prédio e
ou do transito noturno. Desde o levantar até a hora de dormir, incluindo o periodo
de higiene do sono, a maioria das pessoas de habitos diurnos provavelmente
estdo sendo agredidas no seu domicilio, pelo desrespeito ao nivel ruido saudavel
e legal.

11.5) O PLANEJAMENTO URBANO EM RELACAO a POLUICAO SONORA
SEGUNDO A SOCIEDADE BRASILEIRA DE ACUSTICA (SOBRACQC)

A SOBRAC, organizadora do IV Seminario Internacional sébre Controle de
Ruido e 130. Encontro Nacional no Rio de Janeiro de 5 a 9 de maio de 1992,
preparativas a Conferéncia Mundial do Meio Ambiente no Rio, na sua Assembléia
Geral recomendou as Autoridades de Todo o Mundo, presentes ao FORUM
MUNDIAL DAS CIDADES E EM TODAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS
TECNICOS-CIENTIFICOS, que considerem entre outros as seguintes
prescricbes: a) Planejar a Ocupacdo dos Solos Urbanos para garantir boa
gualidade da saude e do sono do cidaddo nas suas areas residenciais, pontos
mais criticos como hospitais, escolas e em locais de trabalho, b) Evitar o aumento
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do trafego interno nas areas urbanas, dando prioridade ao pedestre, c) Produzir e
importar somente veiculos automotores e aparelhos, mecénicos ou elétricos,
domésticos ou industriais, com nivel adequado de emissao de ruido, d) Planejar
rodovias e estradas de ferro distantes das areas urbanas. Em relagdo as
estradas e corredores de trdfego existentes € necessario tomar medidas para
proteger a populacdo, e) Planejar aeroportos distantes do espaco aéreo das
cidades. Em relacdo aos ja existentes é necessario tomar medidas para proteger
a populacado, f) Implantar efetivamente zonas industrial e boémia, onde se
deveriam também se agregar outras atividade mais barulhentas do meio urbano,
g) Equipar areas urbanas com pracas silenciosas e recreativas para o cidadao
restaurar a sua saude e buscar o equilibrio psicoldgico, h) Instalar sistema de
controle preventivo de niveis maximos e médios de ruido ambiental em lugares
publicos para garantir o efetivo conforto auditivo, mental e psicologico, i) Limitar e
controlar a amplificacdo eletrbnica de musica e som em espacos abertos e
fechados, com uma sonorizacdo adequada, evitando pontos de concentragao
excessiva levando a insalubridade e ao desconforto, e evitando zonas mortas,
onde as pessoas possam também ouvir confortavelmente, mas assegurando
conforto amplo as pessoas na vizinhanga, convivendo doutro espago e situacéo,
) Incluir e participar na efetiva implantacdo da educagdo ambiental no curriculo
das escolas fundamentais, I) Adotar em ultima instancia medidas restritivas por
todos os meios para asegurar os direitos dos cidadaos.

RESUMO 2: Ruidos urbanos externos e internos em BH, em escolas, no
Hospital das Clinicas da UFMG e numa residéncia, numa regido menos
barulhenta do que a média, eram excessivos e infringiam a Lei Ambiental
municipal 4034/85, decreto 5893/88, ja em 1988 a 1991, e recomendacgfes da
ABNT e OMS e estavam longe de proporcionar conforto auditivo, provocando
estresse auditivo. Poluicdo Sonora semelhante deve estar ocorrendo em muitas
cidades no Brasil. Pessoas sofrem e esperam urgentemente das autoridades e
politicos atitudes e leis mais efetivas para resguardar ao menos o restante da
saude déles, pois a tendéncia € piorar.

I MEDICINA DO TRABALHO:

l1l.1) EFEITOS SINCRONIZADORES E PERTUBADORES DO RUIDO

A percepcdo de Schopenhauer previu hd mais de um século as provas
cientificas de hoje ao afirmar: “O barulho é a tortura do homem de pensamento”.
O sono possui nobres fungdes como psicolégicas, intelectuais, de memoaria, de
humor e de aprendizagem. O sonho parece ser o periodo mais fecundo para
consolidar tragcos mnemaonicos e geradores de criatividade. Prejuizos causados a
éle diminuem a capacidade das fun¢fes superiores do cérebro, condenando suas
vitimas a cidadfes de segunda classe (Jouvet, 1977; De Koninck et al, 1989;
Pimentel-Souza, 1990 e 1991a).

No sono ha ritmos circadianos e os ultradianos nos seus estagios, dai a
necessidade de ser regular. Assim, o aumento do periodo de vigilia tende a
reduzir o periodo de sono no mesmo dia, para manter o ritmo circadiano, mas no
periodo seguinte o sono tende a recuperar sua duracdo. Ha compensacfes na
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duracao do sonho também, quando para a sua privacao (Cipolla-Neto et al, 1989;
Pimentel-Souza, 1989). Quando se dorme menos do que a sua média,
potencialmente o cérebro fica mais apto para funcionar com certos mediadores
quimicos que deveriam ter sido usados no sonho, ocorrendo curiosa
compensacao por ficar fisicamente mais ativo durante o dia, mas reagindo menos
intelectual e criativamente, e vice-versa (Jouvet, 1977; Santos e Carlini, 1983).

O continuo atraso do sono pelos horéarios de trabalho, viagens e variacdes
do ritmo das atividades sociais, facilitadas pelo uso da luz elétrica e atracdes
noturnas, pode levar a constante ins6nia. E mais facil atrasar a fase do sono do
que avancga-la, o que complica a regularizacdo (Czeiler et al, 1981). Na sindrome
de fusos hor rios das viagens internacionais, sob “jet lag effect”, recomenda-se
nao tomar alguma decisao importante, até recuperar o humor e a capacidade
mental ou ndo competir antes da readaptacao fisioldégica. Os oper rios de turnos e
noturnos geralmente possuem um sono de ma qualidade no periodo diurno,
devido aos conflitos sociais e excesso de ruido diurno, provocando aumento da
sonoléncia no periodo de trabalho noturno, muitas vézes incontrolaveis e
responsaveis pelo maior nimero de acidentes entre 3 e 5 horas da manha
(Cipolla-Neto, 1989; Fischer et al, 1989a e b). O ruido é um grande sincronizador
ou pertubador do ritmo do sono. Disturbios do ritmo do sono produzem também
sérios efeitos na saude mental.

O sono de todos individuos € sensivel ao ruido. Vallet et al (1975a e b) e
Friedmann e Chapon et al (1972) encontraram, até 2 km de auto-pistas e
aeroportos, em pessoas ha véarios anos “adaptadas”, uma reducdo média de 35%
na parte mais nobre do sono, os estagios profundos e paradoxal, quando o ruido
médio aumentou de 43 para 55 dBA internos ou 77 dbA externos. Ha uma queda
linear no sono profundo na variacdo de 35 a 75 dBA, chegando a 79% de perda,
com ruido branco em laboratério (Terzano et al, 1990). No mundo avancado
cerca de 5% das insOnias sdo causadas por fatores externos, principalmente pelo
ruido, 10% sao devidas a falta de higiene para o sono sobretudo nas duas horas
gue o precedem, isto é, comportamento inadequado para o sono sobretudo nas
duas horas que o precedem, e 15% sao resultantes da internalizagdo no cérebro
dos fatores pertubadores externos através do mecanismo de condicionamento
aprendido involuntariamente (ASDA, 1990). Um dos indicadores da m qualidade
de vida ambiental no Brasil foi revelado por Braz (1988) na cidade de S&o Paulo,
onde 14% das pessoas atribuem suas insOnias a fatores externos, das quais
9,5% exclusivamente ao ruido. O ruido através do estresse diurno e noturno deve
causar também m higiene do sono, cujos efeitos sdo traicoeiramente
desapercebidos das pessoas por ndo terem efeitos imediatos e ndo deixarem
rastro visivel, num mundo moderno predominantemente visual, cujas informac¢des
sao estimadas em 90% do nosso universo atual.

O Centro de Estudos de Pertubacdes e de Energia, CERNE (1979) na
Franca reconheceu que o ruido de baixos niveis permite adaptagdo. Mas, apés
varios anos, os déficits no sono, sob niveis de ruido de até 55 dB(A) internos, séao
cumulativos, mudando a estrutura do sono como fossem de pessoas
envelhecidas precocemente. Pessoas de 35 anos estudadas estavam dormindo
como se fossem de 55-60 anos ndo expostas ao barulho. Enfim, dormir e
desempenhar mal ndo é necessariamente causado pela idade.
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111.2) EFEITOS DO RUIDO URBANO NAS ATIVIDADES DE VIGILIA

Em qualquer horario o ruido elevado é pertubador. Um pulso de som de
90dB de apenas 20s desenvolve constricdo periférica nos vasos sanguineos
quatro vézes mais duravel. Ha perda de 30% da audicdo nos que usam
“walkmen”, toca-fita ou toca-disco 2 horas por dia a niveis proximos de 100 dB
(Guilherme, 1991). Dr. Cataldo de BH tem constatado surdez subita e irreversivel
em pessoas que assistem concertos de rock a mais de 100 dB, por efeito de
vaso-espasmos no ouvido interno. A perda organica da audicdo pode ser
causada nao s6 por ruido industrial, mas também por ruido da vida diaria como
em jogos e lazer. Calcula-se que 10% da populagdo do pais possua disturbios
auditivos, sendo a rubéola respons vel por 20% dos casos (Melnick, 1980;
Miziara, 1991; Celani et al, 1992). E comum emcontrar-se o nivel de 70 dB(A) no
meio urbano, onde o brasileiro é obrigado a falar 30 vézes mais elevado que o
necessario, o que dificulta a comunicacdo, além de causar surdez ambiental
(Pimentel-Souza, 1991Db; Fiorini et al, 1992).

64% das pessoas tinham queixas de ruido ou vibra¢cdes na Franga em
1976-1977 (CERNE, 1979), época em que Paris possuia valores cerca de 10dBA
menores do que em BH de hoje. Entretanto, A Franca depois disso tem adotado
medidas rigorosas para combater o ruido adotando normas europeias mais
rigidas, comuns na Inglaterra e Alemanha, tornando seus veiculos automotores
mais silenciosos e outras medidas, inclusive como resultado das pesquisas de
um orgdo, o CERNE, criado no Ministério de Transporte para dedicar parte
substancial de seu trabalho aos efeitos da Poluicdo Sonora (Briet, 1992). 2/3 da
populacdo da Alemanha sente-se incomodada pelo ruido do transito e mais da
metade pelo dos avides (Lukassowitz, 1991). asses valores sdo da mesma
ordem de valor encontrado pela SMMA em BH, onde o nivel médio de ruido
diurno embora maior, 70 dB(A) em 1988, encontra uma populagdo mais tolerante
(Alvares e Pimentel-Souza, 1992), enquanto as pessoas no exterior parecem
mais sensiveis a niveis mais baixos, inclusive por necesidades ocupacionais
mais delicadas e modernas.

Cantrell (1974) mostrou que descargas sonoras de 85 sbbre 70dB de
fundo, nos periodos diurnos em forma de pulsos durante somente 3% do tempo,
e s6 50dB de fundo no periodo noturno, desencadearam, durante os 40 dias de
experimento, um aumento do colesterol de 25% e do cortisol plasm tico de 68%.
Os pacientes eram jovens saudaveis de 20 anos, portanto 0s menos susceptiveis
aos efeitos nocivos. Alguns efeitos do hipercortisolismo sao diminuicdo dos
linfécitos, do tecido linfatico e da antitrombina e alta de trombdcitos. Pelas
reacoes fisioldgicas conhecidas, a OMS considera entdo a 55 dB(A) o inicio do
estresse auditivo (WHO, 1980). O estresse em estagios iniciais pode até ser
usado beneficamente na medida em que funciona como excitante ocasional
(Tufik, 1991). Mas, quando se torna crbnico, éle comeca a degradar o corpo e o
cérebro, conduzindo a exaustdo rapidamente (Bonamin, 1990). Nos
trabalhadores tem sido constatado nesses ultimos casos: efeitos psicoldgicos,
distarbios neuro-vegetativos, nauseas, cefaléias, irritabilidade, instabilidade
emocional, reducdo da libido, ansiedade, nervosismo, perda de apetite,
sonoléncia, insbnia, aumento da prevaléncia de Ulcera, hipertensao, disturbios
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visuais, alto consumo de tranquilizantes, pertubacdes labirinticas, fadiga, reducéo
da produtividade, aumentos do nimero de acidentes, de consultas médicas, do
absenteismo etc (OIT, 1980; WHO, 1980; Gomes, 1989).

O excesso de colesterol produzido pelo ruido justifica resultados como os
do recente Congresso na Alemanha em que populacdes, submetidas a niveis
entre 60 e 70 dB(A), tiveram 10% a mais de infarte e entre 70 e 80 dB(A), 20%
(Babisch, 1991). Infelizmente, este € mais um fator de risco da maioria das
pessoas désse pais, agravando doencas cardio-vasculares e infecciosas, a
recuperacdo dos enfermos em geral e tornando mais facil o adoecer dos séos. O
estresse cronico e distarbios do sono, provocados pela Poluicdo Sonora, se
realimentam mutuamente, aumentando a nocividade de ambos. Mas h& casos
dramaticos, que nem podem mais esperar. Dentro dum Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) em uso com janelas fechadas do Hospital das Clinicas da UFMG
um de nés verificou mais uma vez em dezembro de 1990 um nivel de ruido
excessivo de 60 dB(A) as 17h antes do méaximo de Poluicdo Sonora. Até os
médicos residentes do turno se queixavam. Esta € a condi¢do de muitos CTIs da
capital. Infelizmente, este € mais um fator de risco da maioria das pessoas désse
pais, agravando doencas céardio-vasculares e infecciosas, a recuperacgdo dos
enfermos em geral e tornando mais facil o adoecer dos sdos. O estresse crénico
e disturbios do sono, provocados pela Poluicdo Sonora, se realimentam
mutuamente, aumentando a nocividade de ambos. Haveria necessidade de
baixar pelo menos 20 dB(A) para se chegar aos 40 dB(A) recomendados. A mais
eficiente solugao seria reduzir as fontes sonoras de 120 vézes. -Mas, como?

-Até que ponto parte dos 68% das infec¢des hospitalares em BH em 1989,
considerados irredutiveis devido a queda da resisténcia imunolégica, segundo
Grupo Técnico de Infeccbes Hospitalares da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais, podem ser atribuidos a Poluicdo Sonora? Como h& maior
susceptibilidade a gripes e dores de garganta sob estresse psicologico também
deve-se esperar no auditivo (Cohen et al, 1991).

111.3) FONTES DE RUIDO URBANO E SUGEST'ES PARA EVITA-LOS

Ao contrario, criar barulho aqui € muito mais facil. Os nossos veiculos
automotores sdo a maior causa de Poluicdo Sonora. O CONAMA esti para
adotar normas internacionais avancadas na producdo automobilistica para
ganhar cerca de 12 dBA nos veiculos novos. Ter-se-ia que inspeccionar
eficazmente o0s escapamentos dos veiculos usados, sua fluidez e
congestionamento no transito. Centrais de carga deveriam ser criadas na
periferia das metrépoles. Na Cidade sO circulariam caminhdes leves, mais
silenciosos e em horas adequadas. A pavimentagcdo das ruas e estradas poderia
produzir menos ruido (Rapin, 1992).

Sdo também excessivamente ruidosos nossos aparélhos elétricos e
mecanicos, que ecoam pelos prédios, por isso nao basta o “SELO DE RUIDO” do
INMETRO. Alguns setores industriais e boémios estdo mal localizados nas zonas
residenciais. As atividades de algumas pessoas e autoridades desconsideram a
guestao, promovendo eventos ruidosos de dia e até pela noite. Alguns pais de
nossa geracdo, para 0 psicélogo Gykovate (1990) se tornaram libert rios,
perdidos nos seus complexos, deixando também seus filhos desorientados e
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ambos desrespeitosos dos direitos alheios. E comum achar subjacente uma rude
idéia, de que o0 homem teria de se adaptar a todas as mudancas do meio
artificial, mesmo as hostis, em nome de uma marcha inelut vel para um duvidoso
“progresso”. E uma ingenuidade, digna da famosa sétira de Voltaire (1949),
pensar em solugcdo magica, contra milhées de anos de evolugéo bioldgica.

-Néo seria outro o diagnéstico, sendo a precaria saude do Brasileiro,
inclusive das classes mais abastadas? Como consequéncia, as cidades mais
barulhentas do mundo sado Rio e Sao Paulo (Azevedo, 1982, 1990) e, numa
projecdo o hiper-centro BH ficaria em quinto (Junqueira, 1990). O ruido diario de
vias urbanas e nas casas frequentemente ultrapassam 90dB(A), mantendo um
nivel continuo tao elevado quanto 60-80 dB(A) e trazendo para a maioria de seus
habitantes avancados niveis permanentes de estresse. O nivel de disturbio de
SOnNo e suas consequéncias parecem comprovar a ma qualidade ambiental
sonora.

O atraso de nosso urbanismo e construcdo civil e o 6nus, muitas vézes
excessivo, ou a impossibilidade de remanejar prédios e cidades constituem
grandes obstaculos para se defender bem do ruido (IPT, 1988). Os paises
avancados desistiram ha muito da aglomeracdo urbana, em particular nas
grandes cidades, fixando rigido controle de equipamentos e aumentado a
fiscalizacdo das atividades publicas e privadas. As paredes paralelas de
residéncias e prédios, muito comuns em nossas cidades, aprisionam o ruido e
constituem verdadeiras caixas de ressonancia (Gerges, 1991). Pisos flutuantes
nos prédios evitam a propagacdo do som para os outros andares (Silva, 1991;
Stortini y Giullano, 1992). Baring recomenda janelas especiais para melhor
vedacédo do ruido e a Camara e a Prefeitura de S&o Paulo esforcaram para criar
rigida legislacdo para assegurar o direito do cidaddo (Pena, 1991). Nao h& um
plano diretor para as metroépoles do Brasil, exceto Curitiba, para ordenar os
futuros crescimentos urbano e arquitetdnico descentralizados, preventivos e
eficazes para ndo piorar o que ja existe de errado, que ndo é de facil conserto.
Em Dusseldorf, e em outras cidades da Alemanha, foram criadas pequenas areas
urbanas homogéneas, os “biétopos” refletindo a micro fauna e flora, para definir e
conservar a sua vocacao local, aperfeicoando a qualidade de vida humana e néo
destruindo o que ja esta pronto (Landeshauptstadt, 1987).

A Céamara Municipal e a Prefeitura de BH ja reconheceram parcialmente a
necessidade de limitar o ruido interno através da Lei Ambiental 4034/1985,
decreto 5893/88, mas que ainda ndo sdo satisfatorios. Por exemplo, a zona
residencial segunda mais beneficiada, que congrega bairros nobres da zona sul,
s6 tem teoricamente a garantia do conforto auditivo, até o maximo de 50 dBA,
entre as 22 e 7h, no interior das residéncias, quando a ABNT recomenda o
maximo de 45dBA nos dormitérios de qualquer zona residencial. A situacao
torna-se grave porque, aqui ainda nao se obteve a parceria de muitos cidaddes
na auto-disciplina, das industrias na produgcdo, dos comerciantes nas suas
atividades, das autoridades na fiscalizacdo, dos politicos e sindicalistas nas suas
campanhas etc.

E indispensavel a participacdo e conscientizacdo dos planejadores
urbanos e da classe médica como vanguardeiros na campanha para melhorar a
qualidade da saude em geral e do sono, através da reducdo da Poluicdo Sonora,
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sobretudo em nossas cidades, e ajudando a denunciar os danos fisicos, mentais
e psicolégicos. E importante mostrar que as profissdes liberais, que somos
capazes de praticar aqui, muitas vézes ndo é de melhor qualidade também pelas
deficiéncias ambientais, que transcendem em muito a esfera especifica de
atuacdo das categorias. O problema tornou-se também de saude publica, por
atingir a maioria da populacdo brasileira, hoje 80% concentrada nas cidades
(Smith, 1983; Gomes, 1989, Pimentel-Souza, 1990b), e possuir o direito até
constitucional de sosségo para uma vida organicamente saudavel,
intelectualmente fecunda e emocionalmente equilibrada. A questdo pode também
ser assumida pessoalmente por cada um que tenha vontade de se tornar de fato
um cidaddo. Mas, a efetiva acdo pressupde a disposicdo politica e social de
sacrificar os “bezerros dourados da liberdade total” em prol de uma vida de
gualidade. Individualmente n&o se consegue comprovar a génese de danos, que
s6 aperecem a longo prazo, a ndo ser por estudos amplamente controlados e
epidemioldgicos.

Apesar da crise econbmica, para 0S empresarios vale a pena investir
contra a Poluicdo Sonora na sua emprésa e na cidade, onde moram seus
empregados e éles proprios. Seus quadros poupardo imediatamente desde
energias fisica e cerebrais, acidentes no trabalho e na cidade, desperdicios etc e
poderdo ganhar em produtividade, humor, criatividade, melhor relacionamento
etc, pois tudo comega no sono bem dormido e no conforto ambiental em todo
espaco, onde vivem. Mas exigéncias de investimentos para protecdo de barulho
feitos em empresas geralmente terminam la onde a capacidade de producéo
comercial e a concorréncia podem diminuir o espaco (Lukasozitz, 1991).

A sociedade civil poderia participar da campanha educativa. As TVs e
R dios dariam flashes a partir das 22 horas, solicitando para reduzirem 0s sons
nas suas residéncias e a elas competia também ndo aumentar o som dos “bips” e
comerciais e passar seus melhores programas mais cedo, como se faz no Japao
e Suécia. As entidades patronais poderia apoiar melhor organizacdo da vida
urbana dos cidadados, por exemplo ajudando a limitar o horario dos
estabelecimentos e Onibus urbanos para que a maioria dos cidadaos
trabalhadores ndo percam seguranca, pontualidade, produtividade e criatividade
no dia seguinte. Nas grandes cidades organizadas dos paises civilizados ha uma
nocgao de limite. Em Paris e em Londres, o metrg, a condugdo mais importante,
praticamente deixa de circular antes da meia-noite e os trabalhadores e
funcionarios encerram antes o trabalho, mesmo nos bairros mais boémios,
corroborrando assim com Ferreira (1989) que diz que o homem, em harmonia
com a sua natureza, € um ser essencialmente diurno.

O estudo epidemioldgico do sono na cidade de Sao Paulo, assim como as
medi¢bes de Poluicdo Sonora amostradas nas metropoles brasileiras,
principalmente nos pontos mais criticos, podem servir de base para construir
hipéteses cientificas de que os dois problemas ja atingem propor¢cdes de saude
publica, ao envolver a maioria da populacdo urbana. Além dos proprios leitores,
sdo suas familias e amigos, majoritariamente desapercebidos, que estao
degradando e adoecendo. S&o os Brasileiros que nao terdo condicdo de
modernizar, mesmo se atingirem outras condi¢cfes basicas de salude e educacéao,
pois a aprendizagem, criatividade e competitividade estdo profundamente
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comprometidas. Cabe a uma categoria de técnicos e administadores, ndo sé
planejar avaliagcbes e campanhas, como também assessorar-se de cientistas,
juristas etc para criarem e fazerem cumprir a lei, que no espirito venha garantir o
direito mais sagrado do cidaddo, que é a sua qualidade de vida. Diante dessas
dificuldades, infelizmente serdo a salude dos cidaddos e o Estado que deverao
pagar ainda a conta da omisséo, sobretudo em momentos de crise econdémica.
Mas, a Alemanha ja gasta hoje 28 bilhdes de marcos por ano no tratamento
integral da questdo do barulho e a Franca 500 milhdes de francos sé na
Seguridade Social (Weinberger, 1991; Barraqué, 1991). A OIT estima que 0s
EUA gaste U$200 bilh6es com problemas referentes ao estresse profissional em
geral e a Gra-Bretanha 10% do seu PIB (JB, 1993).

111.4) PRINCIPIOS DE LEGISLACAO PARA A POLUICAO SONORA

A Constituicdo Federal e as leis derivadas. como o Cédigo Penal, afirmam
o direito a saude e ao sosségo, no trabalho e no lazer, a todos os cidadaos.
Como transformar o texto em realidade social nos centros urbanos que ja
concentram mais 70% da populacdo do pais? Creio que deveria haver dois
modos de atuacdo: um preventivo, que medisse as tendencias, estabelecesse
normas e supervisionasse 0S setores e atividades inerentes, e outro de
atendimento direto ao publico pertubado, que recebesse as denuncias de
violacdo e garantisse esse direito aos cidadaos.

Seria da algada do servigo preventivo o controle e a regulamentagao da
Poluicdo Sonora maxima permitida, que deveria ser diferente em funcdo de suas
atividades-fim como: em ambientes de trabalho de natureza intrinsicamente
ruidosa, como nas fbricas, nas estradas, nos aeroportos e nos eixos de
circulagcédo urbana; em ambientes onde o nivel de ruido pode ser facultativamente
limitado, como no transito urbano local, no comércio, nos clubes e em casas
noturnas; em ambientes onde a saude do cidaddo deve ter prioridade, como nos
hospitais, nas escolas e nos prédios residenciais. Nessas ultimas areas, a Lei do
Uso e Ocupacao dos Solos deveria respeitar o direito pleno do cidadéo de ter
condi¢cbes ambientais para desenvolver sua melhor saude nas 24 horas do dia,
limitando drasticamente as condic¢des locais de transito, de instalacdes fabris, de
funcionamento de clubes, de casa noturnas e particulares e de quaisquer
atividade ruidosas. Além dos paises mais adiantados, podemos citar Portugal
como ja possuindo uma réde de monitoragédo (Coelho, 1992).

O crescimento e o0 saneamento de certas regibes urbanas deveriam ser
limitadas a uma densidade demografica maxima e sO permitidas instalagdes
novas de atividades pouco barulhentas, cujas consequencias nao levassem ao
aumento excessivo do ruido em algum dos setores criticos naquela area. A lei de
posturas municipais deveria prever exigencias de isolagdes acusticas adequadas
em prédios residenciais, bem como definir em que condi¢cdes poderiam ser
autorizadas instalacbes de saldes de festas ou qualquer outro dispositivo
barulhento no mesmo.

Seria de algada do servico de atendimento o controle da Poluicdo Sonora
sob demanda. Qualquer cidaddo ou entidade poderia aciona-la prontamente para
atingir, por exemplo, o sucesso de um repouso salutar sobretudo do sono e sua
higiene, no intervalo das 20 h as 7h da manhd, e nos fins de semana, quando
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aumentam as frequéncias de festinhas e noitadas. Tais medidas garantiriam
condicdes minimas ambientais para preparar as pessoas ao trabalho, que
deverdo exercer durante o expediente normal dos dias uteis. O objetivo desse
servigco seria tambem mediar o conflito de interesse do cidad&o de habitos egoista
ou em lazer com aquele de compromissos urbanos, que se tornaram mais
complexos e exigentes, mas que precisam ser civilizados e salutares.

11I.5) RECLAMACOES DOS CIDADAOS

A pertubacdo pelo ruido constitue a maioria das queixas junto a SMMA
(53% do total) e Policia Militar (PM). Os niveis externos e internos vistos
anteriormente eram elevados demais e estavam acrescidos de suas variagoes,
as maiores responsaveis pela sensacdo de incobmodo (Griffith & Langdon, 1968),
tornando insalubre o interior dos comodos de Escolas, Hospital e Residéncia. A
Figura 1 mostra as variagbes internas mais recentes, 1991, mantidas
persistentemente elevadas. O cidadao portanto pode se basear na lei municipal
4034/85, decreto 5893/88 e evidentemente artigo 42 do Cdédigo Penal, para
formular sua queixa.

As reclamacdes em BH cresceram tanto que acionar a PM (telefone 190)
se tornou quase inatil (Alvares e Pimentel-Souza, 1992). Chegaram a receber
mais de 25 chamadas diarias no inicio de 1991, s6 atendiam algumas, quando se
resumiam a lavrar um ato de ocorréncia por nao possuir equipamentos de
medicdo e deixam para posterior agdo da SMMA, onde depois um fiscal pode ser
designado para medir o ruido, mas que muitas vézes ja ndo existe mais. A
maioria dos processos judiciarios nem siquer comecavam. As reclamacdes a
SMMA estavam sendo bem menores, porque concentram-se no expediente
diurno de dias ateis, mas em 1992 houve um elevado aumento nas reclamacodes
na SMMA, 3 por dia, na medida em que se tornaram mais eficazes. As vistorias
dobraram e as multas triplicaram em relagcéo a 1991 (Figura 2). Os danos a saude
e ao trabalho ndo eram ainda acionados pela Procuradoria e sua gravidade era
subestimada pelos juizes, que estavam desatualizados, assim como 0s proprios
médicos. O trabalho deficiente realizado até o momento deteriorava a imagem
das instituicdes e categorias profissionais envolvidas.

A PM era o Unico 6rgao que mantinha regularmente plantdo para reprimir a
Poluicdo Sonora nas horas mais aflitivas de repouso, a noite e fins-de-semana,
guando ocorria a maioria das transgressdes. Em 1992 as autoridades enfim
aceitaram uma das sugestdes de um dos autores para realizarem ag¢ao conjunta
da SMMA e PM nas noites dos fim-de-semana, quando concentravam a maioria
das reclamacdes (JC, 1992).

Apesar de muitas autoridades e pessoas procurarem minimizar as
ocorréncias e abafa-las, mesmo assim separamos algumas notas da imprensa
local e internacional sbobre cenas de morte, conflitos sociais, problemas de
saude etc devido ao incobmodo do ruido (EM, 1980; DT, 1989; JC, 1991; DT,
1991; Pimentel-Souza, 1992; Tenenbaum, 1992; DT, 1992; Briet, 1992b). Na
realidade éles devem ser mais frequentes do que se noticia. Os bebés, embora
possam nao falar parecem bastante prejudicados, pois calcula-se que saiam de
30 dB(A) no utero materno para serem colocados muitas vézes em inferninhos de
mais de 80 dB(A) de incubadeiras (Lichtig et Maki, 1991; Veja, 1991; JB, 1991,
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Parrado et al, 1992).

Os incobmodos registrados pela SMMA podem ser distribuidos segundo a
origem da fonte emissora, notando-se a predominancia de pertubacdes de bares,
restaurantes e locais de musica ao vivo e de atividades religiosas, esportivas e
semi-industriais, localizadas nas &reas residenciais. Cerca de 50% das
reclamacgdes sao provenientes de moradores da Administracdo Regional Centro-
Sul (Queiroz, 1991), que possuiam um nivel externo de mais de 2 dB(A) do que a
média da cidade.

Pelos niveis médios de ruido e pelos TNI medidos, s6 devido ao transito,
em BH os incbmodos devem estar atingindo o grau leve em cerca de 100% da
populacéo segundo estimativa de Ollerhead (1973) e chegariam a classificacéo
de “elevado”, em cerca de 50% da populacdo segundo Schultz et al (1976). Por
isso o nivel de reclamacdes junto a SMMA e PM, embora crescentes, estdo ainda
sub-avaliados e nédo indicam o verdadeiro grau de incébmodo e danos causados a
populagéo.

RESUMO 3: O ruido atrapalha o sono e a saude em geral direta ou indiretamente
através do estresse ou pertubacdo do ritmo biolégico. Em vigilia, o ruido de até
50 dB(A) (Leq) pode pertubar, mas é adaptavel. A partir de 55 dB(A) provoca
estresse leve, excitante, causando dependencia, e levando a dur vel desconforto.
O estresse degradativo do organismo comecga a cerca de 65 dB(A) com o
aumento da frequéncia do estresse provocando desequilibrio bioquimico,
aumentando o risco de morte por todo tipo de doenca degenerativa.
Provavelmente a 80 dB(A) ja libera morfinas biolégicas no corpo, provocando
prazer e completando o quadro de dependencia. Préximo de 100 dB(A) pode
haver perda irreversivel ou total da audigdo. Por outro lado, o sono, a partir de 35
dB(A), vai ficando superficial, a 75 dB(A) atinge uma perda de 70% dos est gios
profundos, restauradores organicos e cerebrais. Em BH reclamacbes na PM,
depois de atingir niveis mais elevados em 1991, comecaram a cair e as da
SMMA a aumentar, indicando sua agdo mais eficiente. Principais fatores do ruido
urbano no Brasil, com dados de BH, foram discutidos e foram sugeridas algumas
medidas legais e educacionais para reduzi-los.
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LEGENDAS (suplementares aos graficos):
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Figura 1: Niveis de Pressao Sonora instantanea, dB(C), em varios cdmodos de
Escolas, no Hospital das Clinicas da UFMG e numa Residéncia, da zona ZR4B, a
segunda menos

NIVEIS D PRESIAT SONORA (o aBC) barulhenta de BELO
HORIZONTE. Quando

w] A B ¢ ®  nao mencionada a
] I T medida foi realizada
g0 T i - cerca das 17 horas, fora
T . >

i i I ' I do pico do_ transito,
H 1 i : durante 5 min. A-NO
w [ LI 1f at 1 I I | HoSPITAL DAS
Ticp B - I | CLINICAS DA UFMG:
o4 ’ ., I 5 . | 1-No Hall de entrada, 2-
3 3 t | No elevador, 3-No
IN\&© DO EeTRESEE (ONI) g 2 Auditério com 10 alunos
30- examinando radiografia
| |MTE DD CONTORTO AuRITIVO (ABNT) (40. andar), 4-Na
A0f T Rerconernare 7] Harmeis ¢ Roc-aan s thar) e alia oM danelas
Nos Escritérios menos

20de—  RECOMPNDAD® P] QUARTES BT Derrin Lemg)

barulhentos de
Professores com janelas
fechadas (40 andar) e
Corredor (100 andar), 6-No CTIl com janelas fechadas, 7-No quarto de médicos-
residentes com janelas fechadas e caldeira ligada, 8-Nos Consultérios (20 andar),
9-No Quarto de médicos-residentes com janelas fechadas e caldeira desligada.
B-NA FACULADE DE MEDICINA: 1-No Elevador, 2-No Hall de entrada, 3-No
Corredor (100 andar), 4-No Escritério menos barulhento de um Professor com
janelas fechadas (40 andar), 5-No Anfiteatro vazio e menos barulhento do 4o.
andar._C-NO INSTITUTO DE CIaNCIAS BIOLOGICAS (PAMPULHA): 1-No
Elevador, 2-Na Sala de Aula, onde se realiza grupo de discusséo, e no Corredor
no Bloco H3 com 20 alunos conversando, 3-No Corredor no Bloco G2 com 5
alunos conversando, 4-Na Sala de aula teérica, 5-Na Sala de aula passando
audio-visual, 6-Na Secretaria do Departamento com pessoas telefonando, 7-No
Escritério menos barulhento de um Professor com janelas fechadas. D-NUM
QUARTO DE APARTAMENTO DO PISO SUPERIOR AO TERREO: 1-Ruido
proveniente do transito das 17 horas as 18h 30min, 2- Som instantaneo de
Vizinhos das 20h as 22 horas.

Figura 2: Variacdo do Numero de Reclamacdes espontaneas de Poluicao
Sonora dos cidaddos em Belo Horizonte (A) junto a Policia Militar (Dias, 1991) e
(B) a Secretaria Municipal do Meio Ambiente (Queiroz, 1991), nas ultimas
décadas.



tﬂgdnmagil_s_ ¢ &I_ﬂ_i':ZSihbm
\%ni'nr Jil] A

20-1 [

40 - *

i

vt
g0 85 riVE
Hu

24

MAPA ACUSTICO DE BELO HORIZONTE,
apresentada na primeira pagina do Home
Page do LPF (com agradecimento a A.C.
Nery pela aplicagdo de programa geoldgico)
As curvas de nivel indicam sb6bre o mapa
geografico de BH os valores isofbnicos. a cor
azul indica até 65 dD(A), a verde 70, a amarela
até 75, a laranja até 80, a vermelha acima de
80 e branco valores n&o medidos. Os
principais eixos de transito sdo indicados e
nomeados. Os valores deste mapa acustico
foram reaferidos em abril de 1997 (item2-21) e
deram um aumento de 4 dBA estimados para o
mesmo horario, entre 10 e 11 horas do dia na
Praca Sete, o que pelo menos pode ser

aumentado em quase toda area de transito.



