Sistema de apoio a avaliacao de impactos da
poluicao sonora sobre a saude publica

A system for evaluating the impact of noise
pollution on the population’s health

Sistema de apoyo a la evaluacién del impacto del
ruido sobre la salud publica

Resumo

O objetivo do trabalho foi desenvolver um sistema de apoio a avalia¢do da
poluicdo sonora, aplicado na zona central de Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil.
Para isso, dados foram obtidos por meio de medicbes sonoras e entrevistas
com a populagdo, gerando como indicadores o nivel sonoro equivalente
(Leg), 0 indice de ruido de trdfego (Lyyy) e um diagndstico participativo
(D), integrados por intermédio de um sistema de inferéncia fuzzy (SIF).
Como resultado, o sistema proposto permitiu classificar os pontos ava-
liados quanto ao grau de impacto da poluigdo sonora sobre a satide da
populagdo (Ipg) na drea de estudo, que pode ser considerado significativo
em 31,4% dos pontos e muito significativo em 62,9%. A possibilidade de
adequar o SIF de acordo com as condigoes de estudo viabiliza a sua ge-
neralizagdo e, desta forma, apoia a avaliagdo e respectiva gestdo do ruido
ambiental em outras regioes.
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Introducao

Estudos sobre os efeitos do ruido o reconhece-
ram como questao de salide ptblica e uma das
formas de poluicdo que atinge o maior nime-
ro de pessoas 12345 Entretanto, consideran-
do a sua natureza fisica que se propaga sem
provocar alteracdes permanentes, sua avalia-
¢do pode ser complexa e subjetiva, sobretudo
quanto aos impactos sobre a satide, que geral-
mente se manifestam de forma psicossomadtica
e social 6,789,

Logo, integrar uma avaliagdo quantitativa,
por meio de medicbes em campo, com uma
abordagem baseada em entrevistas com a popu-
lacdo, pode constituir uma alternativa para ava-
liacao do ruido ambiental e de seus efeitos sobre
a saude 10,11,12,13,

As medicoes constituem uma andlise objetiva,
capaz de proporcionar indicadores quantitativos
sobre a condicdo sonora 10,14,15,16, Por sua vez, as
entrevistas possibilitam o diagndstico participati-
vo baseado na percepcao da populacao exposta ao
ruido 17,18,19,20,21,22,

Portanto, a avaliacdo do ruido ambiental tor-
na-se importante para verificar a condicao sonora,
avaliar sua conformidade em relagdo aos padroes
admissiveis, constatar evidéncias quanto aos seus
impactos sobre a satde e, desta forma, orientar
quanto a necessidade de medidas de controle e
prevencao 12151920, Nesse sentido, o objetivo do
presente trabalho foi desenvolver um sistema de
apoio a avaliacdo dos impactos da poluicao so-
nora (SIPS) sobre a satide da populacao, aplicado
como estudo de caso no Municipio de Rio Claro,
Sao Paulo, Brasil.

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento do sistema (SIPS) foram
considerados como varidveis de entrada o nivel
sonoro equivalente (L), o indice de ruido vei-
cular (Lzyy e o diagndstico participativo (D,). Por
sua vez, a varidvel de saida consistiu no indice de
impacto da poluicdo sonora sobre a satide (Ipg).
Para demonstrar o desempenho do sistema
proposto, uma aplica¢ao foi realizada usando-se
dados coletados em 2007 na zona central de Rio
Claro, um municipio de porte médio com 192
mil habitantes, situado a 173km da capital pau-
lista (Prefeitura de Rio Claro. Sintese da leitura
técnica do diagnéstico ambiental de Rio Claro,
2006. http://www.prefeiturarc.sp.gov.br/siterc2/
iss/download.php, acessado em 16/Jan/2015;
Fundacao Sistema Estadual de Anélise de Dados.
Perfil municipal. http://produtos.seade.gov.br/
produtos/perfil/perfilMunEstado.php, acessado
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em 16/Jan/2015). Nessa drea fica a sede do gover-
no local e, embora exista um ntimero expressivo de
residéncias, é predominantemente ocupada por
atividades comerciais, razao pela qual se enquadra
como uma drea de uso misto.

Desenvolvimento do modelo

Para tratar a imprecisdo associada a leitura dos
niveis de ruido (L, e Ly, assim como a incer-
teza e a subjetividade inerentes as entrevistas
com a populacéo (D)), foi construido um sistema
de inferéncia fuzzy (SIF), com o uso do softwa-
re MatLab software (MathWorks, Natick, Esta-
dos Unidos).

Construido com base na consulta e conhe-
cimento de especialistas, o SIF simula o racioci-
nio humano para apoiar decisdes baseando-se
em uma condicdo avaliada 23.24, tal como diag-
nésticos e monitoramentos na drea de saide
25,26,27,28,29,30,31, Para isso, a construc¢do do SIF en-
volve quatro etapas principais: a “fuzzificacao”;
a construcdo da base de regras; a inferéncia; e a
“defuzzificacao” 32.

A “fuzzificacdo” correspondeu a modelagem
das varidveis de entrada e saida com o uso de
conjuntos fuzzy, desenvolvida considerando va-
lores de referéncia na literatura. Nesse sentido, a
classificagdo linguistica da varidvel L,, foi basea-
da em Guedes et al. 33, bem como no Nivel Crité-
rio de Avaliagao (NCA) da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) 34 e, por sua vez, em
Langdon & Scholes 35 para o Ly

O NCA na 4drea de estudo corresponde a 60
dB(A) 34 e, segundo Guedes et al. 33 os locais po-
dem ser considerados pouco ruidosos quando o
L., € menor ouigual a 65 dB(A), ruidosos entre 65
e 75 dB(A) e muito ruidosos quando ultrapassa
75 dB(A).

Por sua vez, Langdon & Scholes 35 definem
que o grau de incémodo esperado € baixo para
Lyy;menor que 65 dB(A), médio de 75 a 65 dB(A),
alto entre 90 e 75 dB(A) e muito alto quando su-
perior a 90 dB(A).

Na “fuzzificagdo” da varidvel D,, o percentual
de entrevistados que consideram que a poluicao
sonora tem afetado a sua saude foi proposto co-
mo critério para definir os graus de percepcao
baixa, média e alta, cuja transi¢do gradual entre
classes foi baseada na margem de erro estima-
da pelo método de Krejcie & Morgan 36, descri-
to adiante. Nesse sentido, para uma margem de
erro de +d, a regiao de incerteza foi definida em
torno do limite (L) no intervalo [L-d, L+d].

Finalmente, a varidvel de saida foi proposta
por meio de classes linguisticas relativas a signi-
ficancia do Ipg, sendo as quais, o grau de impacto:
insignificante (I); pouco significativo (PS); signifi-



cativo (S); muito significativo (MS); e extremamen-
te significativo (ES).

Na sequéncia, a construcao da base de regras
foi desenvolvida por meio da consulta a especia-
listas, sendo considerada a opinido de um arqui-
teto urbanista com experiéncia em estudos de
conforto ambiental, um fisico e dois engenheiros
com experiéncia em estudos de diagnéstico da
poluicdo sonora. A inferéncia foi desenvolvida
pelo método de Mamdani, que estabelece uma
relagdo fuzzy R(v,u) que mapeia o grau de asso-
ciacdo entre os parametros de entrada (v) e saida
(). No presente trabalho, a inferéncia ocorreu
segundo regras que relacionam os critérios de
avaliac@o (L, Lyy; € D)) com antecedentes (A)
e a significancia do impacto como consequentes
(C), como expresso na equacao (1):

R(v, ”): max,;., ¢R,.(V: u)) =max,g e, [(ﬂA,(v)/\ (pC/ (”)] )

Por sua vez, a “defuzzificacdao” foi realizada
pelo método do centroide, que estabelece uma
compatibilidade ¢B(1) da saida (#) com o con-
ceito modelado pelo conjunto fuzzy B, conforme
aequacao (2):

G(B) =2 u,0B(u)! Y pB(w,)) @
Jj=0 J=0
Na sequéncia, os valores “defuzzificados” fo-
ram linearmente normalizados para o intervalo
[0, 10] com o uso da equagdo (3):

Lps= 100G =X, /X, 0= X,,) @)

Em que: x, valor gerado na “defuzzificacdo”;
X,,;» menor valor gerado na “defuzzificacdo”;
X4 Maior valor gerado na “defuzzificacdo”.

Nesse intervalo foi proposta uma escala para
classificar a significancia do Ipgna qual I: [0, 2[, PS:
[2,4[, S: [4, 6], MS: [6, 8] e ES: [8, 10].

Medicbes dos niveis sonoros

Os dados relativos as medicoes sonoras foram
coletados no estudo de Mochizuki 5, com o uso
de um medidor de pressdo sonora digital da mar-
ca Instrutherm, modelo DEC-470, classe 2 (Ins-
trutherm, Sao Paulo, Brasil), calibrado e ajustado
para operar no circuito de ponderacdo dB(A), que
melhorseajustaasensibilidade do ouvidohumano.
O perimetro de amostragem foi delimitado
pelas ruas 1 e 7 e avenidas 9 e 10, totalizando 54
quarteirdes, no quais os pontos de medicao fo-
ram situados nos cruzamentos entre ruas e ave-
nidas, distribuidos regularmente em uma malha
composta por 35 pontos (Figura 1).
Considerando os periodos criticos observa-
dos em outros estudos 37, pré-testes foram rea-
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lizados as quintas e sdbados das 08 as 09h, 11 as
12h, 12 as 13h, 14:30 as 15:30h (apenas no saba-
do), 17 as 18h e das 18 as 19h. Com base nesse
procedimento, o periodo selecionado foi entre as
12 e 13h do sdbado, visando a avaliagdo na situa-
¢ao mais critica observada nos pré-testes.

Foram evitadas medicdes sob a influéncia de
fontes atipicas, isto é, de eventos ruidosos que
nao sao caracteristicos do local, tais como obras
civis que sdo tempordrias ou eventuais, além de
fen6menos da natureza, como trovoes e chuva
forte. Na auséncia dessas fontes, as medicoes
foram realizadas em pontos afastados cerca de
1,2m do piso e no minimo 2m de superficies
refletoras, mediante trinta leituras do nivel de
pressao sonora em intervalos de dez segundos
em cada um dos pontos, sempre prevenindo o
efeito de ventos sobre o microfone com o uso
de protetor.

Esse procedimento foi realizado duas vezes
nao consecutivas em cada ponto de amostragem
para atenuar atipicidades. Com base nessas me-
dicoes, os indicadores avaliados foram o Leq(A) e
o Lyy;(A), dados pelas equacgdes (4) e (5), respec-
tivamente 35,38,39;

L, (4)=10log (lz f,.m”'“'] @)
ni=;

Em que: L,,(A), nivel sonoro com energia
equivalente a do periodo avaliado; f;, frequéncia
de leituras com intensidade L; ; L;, nivel sonoro
instantaneo, lido a cada intervalo de tempo, ado-
tado como 10 segundos.

LTNI (A) = 4(Lm - Lyn )+L90 -30 ®)

Em que: Ly;(A), nivel avaliado pelo indice de
ruido veicular (traffic noise index); L, nivel sono-
ro superado em 10% do tempo avaliado; Ly, nivel
sonoro superado em 90% do tempo avaliado.

Os resultados desses indices foram analisados
e interpretados conforme a norma NBR 10.151
de 2000, destinada a avaliacdo do ruido em dareas
habitadas visando ao conforto da comunidade 34,
assim como considerando parametros da litera-
tura aplicada.

Diagnéstico participativo dos impactos
sobre a satde

Para a varidvel D, foram considerados os dados
coletados nos estudos de Bressane et al. 7, por
meio de entrevistas com pessoas residentes na zo-
nal central de Rio Claro, com o uso de formuldrios
pré-elaborados, compostos de perguntas com res-
postas de muiltipla escolha. No referido estudo 7,
a amostragem necessdria para uma margem de
erro +0,05 foi calculada pelo método estatistico
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Figura 1

Localizagdo da érea de estudo e distribuicdo dos pontos de medi¢ado dos niveis sonoros. Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil, 2007.
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Fonte: Modificado de Mochizuki 5.

apresentado por Krejcie & Morgan 36, dado pela
equacao (6):

s =X’NP(1-P)/(d*(N —1)+X* P(I- P)) (6)

Em que: s, tamanho da amostra; X2, valor
tabelado do qui-quadrado para 1 grau de liber-
dade, assumindo como 3,841; N, tamanho da
populacdo estudada; P, propor¢dao da populagdo
(igual a 0,50 para maior variancia); d, margem de
erro tolerada.

Entretanto, como a drea na qual foram rea-
lizadas as entrevistas é superior aquela em que
as medicoes sonoras foram desenvolvidas, pa-
ra a finalidade do presente estudo apenas uma
propor¢ao de amostras na drea comum a ambas
as andlises (entrevistas e medicdes sonoras) foi
considerada, totalizando 109 entrevistados. Con-
siderando uma populagdo estimada na drea de
aproximadamente 1.800 residentes, constata-se
uma margem de erro de +0,09.
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Para alcancar o nimero de entrevistados, a
amostragem foi realizada de forma que moradores
de uma a cada cinco residéncias fossem abordados
em um dos lados da via (rua/avenida), nas quadras
definidas por sorteio. Na auséncia de atendentes,
casas adjacentes foram selecionadas e, quando
necessdrio, o procedimento foi repetido no lado
oposto da via.

O formuldrio foi composto de duas questdes
em relacdo ao perfil do participante (idade e se-
X0) e uma questao composta por cinco itens para
andlise da percepc¢do dos entrevistados. “Consi-
dera que a poluicao sonora tem prejudicado sua:
(1) noite de sono ou periodos de descanso; (2)
disposicao ou desempenho fisico; (3) condicao ou
bem-estar emocional; (4) concentragao ou desem-
penho mental; e (5) audi¢do ou comunicagao?”.



Resultados

Como resultado da consulta aos especialistas
foi composta uma base com 36 regras conforme
apresentado na Tabela 1.

Por sua vez, o sistema de apoio a avaliacdo
dos impactos da poluicdo sonora sobre a satide
resultou na arquitetura apresentada na Figura 2.

Nota-se que a modelagem das varidveis por
meio de conjuntos fuzzy buscou uma transicao
gradual entre estados ou condicoes sonoras. Co-
mo exemplo, na varidvel Leq(A) o NCA (60 dB)
foi definido como limite do intervalo em que
hd plena pertinéncia no estado pouco ruidoso.
A partir desse valor o nivel sonoro comeca a ter
pertinéncia no estado ruidoso, definido em torno
de 70 dB no intervalo ]60-80 dB[. Na sequéncia,
o estado muito ruidoso, que passa a ser perti-
nente ap6s o maximo da classe anterior (70 dB),
torna-se certo para niveis sonoros com 80 dB ou
superiores. Dessa forma, a pertinéncia de pontos
amostrais em mais de uma classe é consequéncia
da transi¢do gradual, que é avaliada no processo
de inferéncia fuzzy.

Por sua vez, o resultado das entrevistas com a
populacdo residente na drea de estudo estd apre-
sentado na Tabela 2, na qual pode ser observada a
proporcao das respostas dadas a cada um dos cin-
co itens avaliados, por meio da qual constatou-se
que, em média, 66,4% dos entrevistados conside-
ram que a poluicao sonora tem provocado algum
impacto sobre a sua satde.

As medicoes do nivel sonoro nos 35 pontos de
amostragem totalizaram 5 horas e 50 minutos de
avaliacao do ruido ambiental. O valor e a distribui-
¢do espacial do L,g, Ly, bem como o resultado da
andlise integrada destes com o D,, por meio do SIF
podem ser observados na Figura 3, que apresen-
ta o mapa de impacto da poluicao sonora sobre a
satde na drea de estudo.

Discussao

Com base no resultado do L,, constatou-se que
em todos os pontos avaliados o limite de 60 dB(A),
estabelecido pela legislacdo vigente para zonas
de uso misto com vocacdo comercial e admi-
nistrativa, foi ultrapassado. Contudo, a resposta
da comunidade pode variar em funcao do va-
lor excedido.

Gerges 40 aponta que limites superados em
cerca de 10 dB(A) comumente provocam queixas
da populagao, e acima de 15 dB(A) podem causar
respostas mais enérgicas, como a¢oes comunita-
rias. Na drea avaliada verificou-se que em 52,8%
dos pontos o nivel sonoro foi excedido de 5 a 10
dB(A) e em 36,1% entre 10 e 15 dB(A).

Tabela 1
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Composicdo da base de regras no sistema de inferéncia fuzzy (SIF).

Variaveis de entrada

Variavel de saida

Log(A) LynA) D, Ips
Pouco Incémodo baixo Percepcao baixa Insignificante (1)
ruidoso Percep¢ao média Pouco significativa (PS)
Percepcao alta Pouco significativa (PS)
Incémodo médio Percepcéo baixa Pouco significativa (PS)
Percepcao média Pouco significativa (PS)
Percepcao alta Significativa (S)
Incémodo alto Percepcéo baixa Pouco significativa (PS)
Percepcao média Significativa (S)
Percepcao alta Significativa (S)
Incémodo muito Percepcao baixa Significativa (S)
alto Percepcao média Significativa (S)
Percepcao alta Muito significativa (MS)
Ruidoso Incémodo baixo Percepcao baixa Pouco significativa (PS)
Percepcao média Pouco significativa (PS)
Percepcao alta Significativa (S)
Incémodo médio Percepcéo baixa Pouco significativa (PS)
Percepcao média Significativa (S)
Percepcéo alta Significativa (S)
Incémodo alto Percepcao baixa Significativa (S)
Percepcdo média Significativa (S)
Percepcao alta Muito significativa (MS)
Incémodo muito Percepcéo baixa Significativa (S)
alto Percepcao média Muito significativa (MS)
Percepcao alta Muito significativa (MS)
Muito Incémodo baixo Percepcéo baixa Pouco significativa (PS)
ruidoso Percepcao média  Significativa (S)

Incémodo médio

Incémodo alto

Incémodo muito

alto

Percepcéo alta
Percepcao baixa
Percepcdo média
Percepcao alta
Percepcao baixa
Percepcao média
Percepcao alta
Percepcéo baixa
Percepcao média

Percepcéo alta

Significativa (S)
Significativa (S)
Significativa (S)
Muito significativa (MS)
Significativa (S)
Muito significativa (MS

(MS)
Muito significativa (MS)
Muito significativa (MS)

(MS)

Muito significativa (MS

Extremamente significativa (ES)

Considerando-se o L,,(A), constata-se que 21
pontos (60%) apresentam nivel sonoro no inter-
valo [60-70 dB[, que define pertinéncia parcial
no estado pouco ruidoso, embora esta seja infe-
rior em relacdo a pertinéncia no estado ruidoso
a partir de 65 dB, o que ocorre com 18 entre os
pontos neste intervalo. No intervalo [70-80 dBJ,
os 14 pontos restantes (40%) também apresen-
tam pertinéncia parcial no estado ruidoso, mas

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(5):e00021215, mai, 2016
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Figura 2

Modelagem dos dados de entrada: nivel sonoro equivalente (L), indice de ruido de trafego (Lyy) e diagnéstico participativo (D

poluicéo sonora sobre a satde (Ipg), por meio de conjuntos fuzzy.

2a) Leq (nivel sonoro equivalente)
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Grau de incémodo esperado

2d) Iy (impacto da poluigdo sonora sobre a satide)

MS
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Escala adimensional da significancia do impacto

ES: extremamente significativo; I: insignificante; MS: muito significativo; PS: pouco significativo; S: significativo.

Tabela 2

Distribuicdo das respostas ao diagnéstico participativo em relagédo aos impactos da poluicdo sonora sobre a satde da

populacéo. Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil, 2007.

Considera que a polui¢cdo sonora tem prejudicado sua Sim Nao NS/NR
n % (xd) n % (xd) n % (xd)

(1) Noite de sono ou periodos de descanso 77 70,6 30 27,5 2 1,9
(2) Disposicao ou desempenho fisico 43 39,4 57 52,3 9 8,3
(3) Condigéo ou bem-estar emocional 80 73,4 26 23,8 3 2,8
(4) Concentragdo ou desempenho mental 78 71,5 27 24,8 4 3,7
(5) Audi¢do ou comunicacdo 84 77,0 23 211 2 1,9
Percepcao média dos impactos sobre a satide - 66,4 - 29,9 - 3,7

NS/NR: ndo sabe/nao respondeu.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(5):e00021215, mai, 2016



Figura 3
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Distribuicdo dos niveis sonoros equivalentes (Leq), indice de ruido de trafego (Lyy) e mapeamento do impacto da poluigdo sonora sobre a satde (lpg). Rio

Claro, Sao Paulo, Brasil, 2007.

INE

Insignificante
Pouco significativo
Significativo

(O Muito significativo

(O  Extremamento significativo

Leg [ D, Iog Lo
1 69,8 80,0 66,4 6,4:MS 19 683
2 66,5 754 66,4 53:S 20 655
3 67,7 77,3 66,4 57:S 21 727
4 69,6 69,8 66,4 4,8:S 22 66,7
5 73,4 89,9 66,4 7,1:MS 23 707
6 741 90,5 66,4 7,2:MS 24 689
7 74,2 78,1 66,4 6,4:MS 25 701
8 69,8 759 66,4 6,3:MS 26 672
9 70,6 83,2 66,4 6,4:MS 27 678
10 732 86,4 66,4 6,7:MS 28 721
1" 69,4 67,4 66,4 4,2:S 29 699
12 699 81,9 66,4 6,4:MS 30 686
13 690 84,3 66,4 6,4:MS 31 70,5
14 772 100,4 66,4 8,7:ES 32 732
15 635 74,3 66,4 4,9:S 33 668
16 67,8 74,1 66,4 54:S 34 629
17 718 74,7 66,4 6,2:MS 35 626

118 711 66,3 66,4 4,4:S

LTN!
81,8
65,6
89,6
82,3
78,0
73,9
67,7
76,9
80,6
88,1
100,2
100,6
79,3
758
97,7
88,0
96,8

66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4
66,4

6,4:MS
3,8:PS
6,9:MS
6,4:MS
6,4:MS
57:S
4,3:S
5,5:S
6,4:MS
6,8:MS
7,5:MS
7,0:MS
6,4:MS
6,4:MS
6,6:MS
5,9:S
6,4:MS

ES: extremamente significativo; I: insignificante; MS: muito significativo; PS: pouco significativo; S: significativo.

entre estes, um tem pertinéncia maior no estado
muito ruidoso.

Embora o L, corresponda ao parametro nor-
mativo aplicdvel a avaliacdo do ruido visando ao
conforto da comunidade 35, em zonas com um
nivel médio mais baixo o incbmodo pode ser ain-
da maior em func¢do das amplitudes de variacao
sonora, que ocorre quando a diferenca entre L,,
e Lgy, niveis superados em 10 e 90% do periodo
avaliado, respectivamente, é mais significativa 41.
Entre as principais causas dessa variacao estd o
ruido do trafego veicular automotor, que foi ava-
liado segundo L.

Pelo resultado da andlise do Ly, verifica-se
que 7 (20%) dos pontos avaliados sdo totalmente
pertinentes a condicdo de alto grau de incomodo,
eoutros 5 (14%) ao incomodo muito alto, sendo os
demais com niveis sonoros em intervalos que defi-

nem regioes de transicao. Nesse sentido, registram
maior pertinéncia na condi¢ao de médio grau de
incomodo 10 pontos (29%), alto grau de incomodo
12 pontos (34%) e muito alto grau de incémodo 1
ponto (3%).

Portanto, constata-se grande propor¢do de
pontos com pertinéncia em condicoes de incomo-
do alto (54%) ou muito alto (17%), sendo verifica-
dos Lyy; superiores a 100 dB(A) em trés cruzamen-
tos (avenida 4 x rua 2, avenida 7 x rua 5 e avenida
7 xrua 7). Por sua vez, 0os pontos com os menores
graus de incomodo estdo localizados principal-
mente ao longo da avenida 2 e da rua 1. Nota-se
que em certos cruzamentos avaliados como pouco
ou medianamente ruidosos o grau de incomodo
esperado foi avaliado como alto, ou até mesmo
muito alto, pois nestes casos a grande variacao dos
niveis sonoros e a ocorréncia de picos instantane-
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os muito elevados se tornaram os fatores de maior
impacto sobre a populagao.

Durante as medicdes observou-se que a con-
centracdo de estabelecimentos comerciais e de
prestacao de servicos implica a circulagdo intensa
de pessoas, tornando o trafego veicular a principal
fonte de ruido na drea de estudo.

Como resultado das entrevistas, quando per-
guntados sobre a influéncia da poluicdo sonora
sobre o sono e periodos de descanso, 70,6% das
pessoas declararam que se sentem prejudica-
das. A condi¢do sonora ambiente é um dos mais
importantes sincronizadores do sono, que po-
de torna-lo superficial ou mesmo interrompido,
causando a perda de estédgios restauradores, com
prejuizos psicolégicos, intelectuais, no humor e
criatividade 42,43,44,45,

Embora em menor proporc¢ao, 39,4% acu-
saram efeitos sobre a sua disposicdo ou desem-
penho fisico. A poluicdo sonora pode modificar
movimentos ritmicos relacionados a respiracao,
aceleracdo cardiaca, fluxo e viscosidade do san-
gue, causando hipertensdo e md oxigenacao das
células 3,46,47,48,

Com relacao ao bem-estar emocional, 73,4%
dos entrevistados indicaram o ruido excessivo
como fator de estresse. Nesse sentido, estudos
apontam que niveis sonoros excessivos po-
dem induzir instabilidade emocional, propen-
sdo a hostilidade, intolerancia e agressividade
3,49,50,51,52,

Os efeitos da poluicao sonora sobre a con-
centracdo ou desempenho mental foram perce-
bidos por 71,5% dos entrevistados. Pesquisas tém
demonstrado que o excesso de ruido ambiental
altera a condutividade elétrica no cérebro, levan-
do o individuo mais rapidamente a fadiga fisica
e intelectual, que diminui a atividade motora, a
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capacidade de concentracdo e performance na
realizacdo de tarefas 53,54,55,56,

Os prejuizos sobre a audi¢cdo e comunica-
¢ao foram os mais percebidos, declarados por
77% dos entrevistados. O ruido ambiente pode
prejudicar a comunicac¢do, aumentando a pro-
babilidade de erros e acidentes 57.58. Em niveis
superiores pode causar estresse auditivo, a mu-
danga tempordria ou mesmo perda permanente
de limiar auditivo 59.60,61,

De acordo com a andlise integrada por meio
do SIPS, constatou-se que o impacto da polui-
¢do sonora sobre a saide da populacao expos-
ta pode ser considerado pouco significativo em
um tnico ponto (rua 4 x avenida 1), significativo
em 11 pontos (31,4%), muito significativo em 22
(62,9%) e extremamente significativo em 1 ponto,
situado na avenida 4 e rua 2.

Assim, o sistema de apoio de avaliacdo (SIPS),
por meio de um processo de inferéncia fuzzy,
permitiu classificar os pontos avaliados quanto
ao grau de significancia do impacto e, desta for-
ma, priorizar locais que exigem maior urgéncia
na identificag¢do das fontes de ruido e respectiva
implementacao de acdes de controle.

A possibilidade de adequar os conjuntos
fuzzy de acordo com as condicdes locais, tal co-
mo o NCA segundo o uso e ocupagao do solo,
bem como considerando a margem de erro no
D, viabiliza a sua generalizacdo para avaliar ou-
tras regioes.

Pelo exposto, acreditamos que os resultados
alcancados com o SISP permitem considera-lo
uma ferramenta adequada a avaliacdo e respec-
tiva gestdo do ruido ambiental no meio urbano,
visando a prevenir e controlar os impactos da po-
luicao sonora sobre a satide da populacado.

projeto para coleta, andlise e interpretagao de dados,
revisao critica do manuscrito, aprovac¢ao da versao final
e responsabilidade pelo artigo aceito para publicacao.
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Abstract

The aim of this study was to develop a support sys-
tem for the evaluation of noise pollution, applied to
the central urban area of Rio Claro, Sdao Paulo State,
Brazil. Data were obtained from noise measurements
and interviews with the population, generating the
Jfollowing indicators: equivalent sound level (L), traf-
fic noise index (Lyyy), and a participatory diagnosis
(Dy), integrated through a fuzzy inference system (FIS).
The proposed system allowed classifying the measure-
ment points according to the degree of impact of noise
pollution on the population’s health (1pg) in the study
area. Impact was considered significant in 31.4% of
the measurement points and very significant in 62.9%.
The FIS can be adjusted to local conditions, allowing
generalization and thus also supporting noise pollu-
tion evaluation and respective environmental noise
management in other geographic areas.

Fuzzy Logic; Sound Contamination; Noise Effects
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Resumen

El objetivo del trabajo fue desarrollar un sistema de
apoyo a la evaluacion de la contaminacion actistica,
aplicado en la zona central de Rio Claro, Sao Paulo,
Brasil. Con este fin, se obtuvieron datos mediante me-
diciones sonoras y entrevistas a la poblacion, generan-
do como indicadores el nivel sonoro equivalente (Leg)s
el indice de ruido de trdfico (Lyyy) ¥y un diagnostico
participativo (D), integrados a través de un sistema
de inferencia fuzzy (SIF). Como resultado, el sistema
propuesto permitio clasificar los puntos evaluados, en
cuanto al grado de impacto de la contaminacion so-
nora sobre la salud de la poblacion (Ipg) en el drea de
estudio, que puede ser considerado significativo en un
31,4% de los puntos y muy significativo en un 62,9%.
La posibilidad de adecuar el SIE de acuerdo a las con-
diciones de estudio, viabiliza su generalizacion y, de
esta forma, puede apoyar la evaluacion y consiguiente
gestion del ruido ambiental en otras regiones.

Logica Difusa; Contaminacion Sonora; Efectos
del Ruido
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