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RESUMO

Diferentes tipos de poluicao podem afetar o bem-estar das pessoas. A exposicao
ao ruido pode causar estresse, sérios problemas a saude e até mesmo a perda
auditiva em diferentes graus. A proposta do presente estudo foi realizar um
levantamento bibliografico, com visdo critica, englobando as propriedades fisicas
do fendmeno sonoro, 0 mecanismo de percepcao pelo corpo humano e o possivel
impacto fisioldgico no bem-estar das pessoas.
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ABSTRACT

Different types of pollution can affect people's well-being. Exposure to noise can
cause stress, serious health problems and even hearing loss to varying degrees.
The purpose of the present study was to perform a bibliographical survey, with a
critical view, encompassing the physical properties of the sound phenomenon, the
mechanism of perception by the human body and the possible physiological
impact on the well-being of the people.
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INTRODUCAO

A poluicdo sonora tem aumentado desde a revolu¢do industrial com
modificagdes nos processos de manufatura e a inclusdo de maquinas na rotina
diaria. A exposi¢do a altos niveis de pressdo sonora pode ocorrer no lazer, no lar,
no ambiente de trabalho, na area industrial, em laboratorios e em hospitais.
Atualmente, com A utilizacdo de dispositivos eletroeletronicos, imprescindiveis

ao tratamento de pacientes o ruido faz parte também do cenario nosocomial"*?.
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Desde 1974 a United States Environmental Protection Agency (USEPA)®
recomenda que os niveis de ruido em hospitais ndo devem exceder 45 decibeis A
dB (A) no periodo diurno e 35 dB (A) no periodo noturno. A Associacao

Brasileira de Normas Técnicas!""¥

recomenda 35 a 45 dB (A) como niveis
aceitaveis para diferentes ambientes hospitalares.

Curiosamente, ¢ em outra ordem de grandeza (aproximadamente 7 vezes
superior), para a saude do trabalhador, a Norma Regulamentadora 15 recomenda
que a maxima exposi¢do a ruidos seja de 85 decibéis (dB) no periodo de 8
horas®. Mesmo assim estes limites sio frequentemente ultrapassados, gerando
distarbios fisiologicos e psicoldgicos, tanto em pacientes nos hospitais como nos
funcionarios em seus respectivos setores®.

A exposi¢do ao ruido pode causar problemas a satide como perda auditiva,
prejuizo na comunicagdo, redu¢do da aten¢do, irritabilidade, fadiga e dores de
cabega, elevacdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, vasoconstri¢do
periférica, aumento da secre¢io e da motilidade géstrica, contragdo muscular'”.
Todas essas alteragdes podem acabar induzindo profissionais, inclusive da saude,
a erros na execucdo de suas atividades®”.

Os diferentes tipos de polui¢do constituem indiscutivel variavel que afeta o
bem-estar das pessoas, tendo repercussdes no cotidiano, na expectativa e na
qualidade de vida das mesmas. Dessa forma, a proposta do presente estudo foi
realizar um levantamento bibliografico para compreender as propriedades fisicas
do fendmeno sonoro, o mecanismo de percepc¢do pelo corpo humano e o possivel
impacto fisioldgico no bem-estar das pessoas. Assim, abranger o estado da arte na

area em pauta e disponibilizar na literatura um compéndio sobre as propriedades

do som e a poluicao sonora.
MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi a consulta as bases de dados PubMed, Google
Académico e Scielo na busca por artigos, em inglés e portugués sobre polui¢ao
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sonora e seu impacto na saude e qualidade de vida das pessoas. Foram utilizados
os descritores: poluicdo sonora, ruido, barulho, ruido em hospitais e efeito da
poluicao sonora. Inicialmente foram selecionados 150 artigos e posteriormente foi

realizada nova selegdo resultando em 60 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo do som pode seguir duas vertentes principais distintas. A
primeira faz referéncia a acustica fisica que estuda a fisica do fendmeno sonoro. A
segunda faz referéncia ao seu efeito biologico/fisiologico, a assim denominada
psicoacistica, que estuda como o som é percebido pelos organismos™.

A onda ¢ um fendmeno fisico ondulatério e pode precisar ou ndo de um
meio material para se propagar e transmitir energia por sua oscilagdo, apesar de
ndo ser capaz de transportar matéria. Quanto a origem da onda, podem ser
classificadas em mecanicas (associadas a percepcao do som) ou eletromagnéticas
(geradas por alteragao de um campo elétrico e magnético, associadas a percep¢ao
da luz e das cores). Quanto a direcdo de oscilacdo, em ondas transversais - cuja
direcdo de oscilacdo ¢ perpendicular a dire¢do de propagacao - e longitudinais -
cuja diregdo de oscilacdo ¢ a mesma da direcdo de propagagﬁo(9).

O som ¢ um fendmeno natural que possui propriedades especificas, dentre
elas estdo aquelas relacionadas com os distirbios das moléculas em um
determinado meio com propriedades peculiares. Também se deve ponderar a
intensidade e o intervalo de tempo em que se observa o fenomeno ou disturbio.
Este distarbio apresenta comportamento de onda quando em propagacdo e, por

1SS0, SA0 necessarios: emissor, meio e receptor para que 0 mesmo ocorra” V.

O emissor ou elemento vibrador ¢ responsavel por alterar (através de
variagdes da densidade ou pressdo) o meio em que a onda se propaga para que a
mesma seja percebida pelo receptor!”. As variacdes de pressdo sdo denominadas
compressoes e rarefagdes e acontecem sucessivamente sofrendo influéncia do

; 9 o ~ ;.
meio no modo em que SC propagam( ). Essas ondas de pressaoc sao responsavels
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pela sensacdo sonora quando propagadas em um meio elastico (aquele que sofre
alteracdes em suas posi¢cdoes quando perturbado e, ao fim dessa perturbacio
retorna ao estado original)(9).

As areas de compressao e rarefagdao sao aquelas onde o ar se encontra mais
ou menos comprimido, respectivamente, por haver uma movimentagao especifica
das particulas. Essa movimentagdo pode ser no mesmo sentido da dire¢dao da
propagacio da onda (compressdo) ou em sentidos opostos (rarefagio)™.

As ondas harmonicas sdo as principais responsaveis pela propagacao dos
sinais sonoros e pela manutencdo da frequéncia desde a geracdo até a percepcao
desses sinais. Existem alguns fendmenos, porém, que interferem no curso da
onda, podendo alterar suas caracteristicas de propagacao. Esses fenomenos sao
denominados reflexao, refracao, difracao e absor¢ao do som'?.

A reflex@o ¢ o fendmeno em que o percurso da onda sofre alteracdo em sua
direcdo na presenca de determinado obstaculo. Como consequéncia deste
fendmeno existem outros dois, denominados eco e reverberacao. O eco acontece
quando ha um intervalo de tempo superior a 0,1 segundos entre o som emitido € o
som refletido. E para que o mesmo exista € necessario que a distancia entre a
fonte e o obstaculo seja igual ou superior a 17 metros">'?.

Como se propaga em varias direcdes, o som gerado num local fechado
acaba por ser refletido também em vérias dire¢des, dando ao receptor, a falsa
sensacdo de que o mesmo se prolonga. Esse fendmeno ¢ denominado
reverberacdo. Os meios em que o som se propaga podem possuir diferencas em
sua constitui¢do, e essa diferenca interfere na dire¢ao, no sentido, na velocidade e
na intensidade de propagacao da onda quando passa de um meio para outro
diferente. Esse fendmeno ¢ denominado refracdo e essas interferéncias mudam
ainda o comprimento da onda*'¥.

Quando as ondas sonoras se deparam com obstaculos pode ocorrer

difragdo. Esta somente ¢ observada quando o obstaculo for menor ou igual ao

comprimento da onda. Os sons mais graves possuem ondas mais longas e, desta
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forma, apresentam maior probabilidade de apresentarem esse fendomeno,
espalhando-se melhor no meio quando comparados aos sons mais agudos'*'?.

Por tultimo, a absor¢do ¢ o fendmeno em que a energia do som ¢ perdida
quando em contato com objetos (principalmente aqueles mais porosos), isso
porque os mesmos vibram gerando pequenos choques entre as ondas em seu
interior. Neste caso os principios da termodindmica ndo sdo universais. No
presente campo de estudo o principio “nada se cria, nada se perde, tudo se
transforma” nao ¢ aplicavel, e uma onda pode anular a outra, desde que estejam na
mesma frequéncia®'?.

Pode-se perceber que uma fonte sonora alta produz trabalho, ou impacto,
na nossa pele, no nosso ouvido e mesmo na nossa caixa toracica. Essa sensacao ¢
o trabalho exercido pela onda sonora e pode ser mensurada. Para medir o trabalho
executado, ou “Watt”, deve-se considerar a quantidade de energia ou joules
transferidos por intervalo de tempo (segundos) pela area. A intensidade sonora
mede a densidade da poténcia da onda sonora em energia por area. Como o
intervalo ¢ muito grande, esse dado normalmente ¢ apresentado em escala
logaritmica'?.

O som ¢ medido em unidades de pressdo pelo fato de o mesmo estar
relacionado a valores de diferenga de pressdo do ar. A percepg¢ao pode ser
logaritmica, como a de variagdes de frequéncia e de intensidade ou linear, como a
variagdo de distdncia. A primeira baseia-se em uma razao de valores enquanto que
a segunda baseia-se em uma diferenca de valores.

A escala logaritmica utilizada foi concebida como a razdo entre a
densidade de poténcia real e uma de referéncia (1picoWatt por metro quadrado ou
1x 102 Wm?), ou
NIS = 10log (Ir/Iref);

Onde:
NIS = nivel de intensidade sonora

Ir = o fluxo de poténcia sonora real em Watts / m

Iref = poténcia sonora de referéncia (10-12 Wm'z)
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O nivel de poténcia sonora (PWL ou SWL) ¢ a poténcia sonora total
irradiada em todas as dire¢des pela fonte sonora. E expressa em decibéis, usando a
poténcia sonora real e uma poténcia sonora de referéncia (1 picoWatt), ou:

SWL =10 log (Wr/Wref);

Onde:

SWL = nivel de poténcia sonora

Wr = poténcia sonora real (em W)

Wref = poténcia sonora de referéncia (10-12 W)

A medida mais frequentemente utilizada para medir a amplitude da onda
sonora ¢ o Nivel de Pressdao Sonora (NPS, ou em inglés, SPL — Sound Pressure
Level) que se refere a toda poténcia sonora gerada por uma fonte. E muito
utilizada devido a simplicidade dessa variavel e a sensibilidade do ouvido
humano. O aparelho auditivo humano possui limiares auditivos minimo e
maximo, sendo que o minimo corresponde a 20uPa (micro Pascais) e 0 maximo
(também denominado limiar da dor) corresponde a 20 Pa (Pascais). O NPS
também ¢ expresso em uma escala logaritmica considerando a razdo entre a
pressdo sonora real e o limiar de audicdo a frequéncia de 1KHz (em outras
frequéncias o limiar se altera). Desta forma,

NPS = 20log (P1/Pref);

Onde:

NPS = nivel de pressdo sonora

Pr = a pressao sonora real (em Pa)

Pref = a pressao sonora de referéncia (20 pPa)

Nesse caso ¢ usado o multiplicador 20 para que as variagdes minimas
percebidas pelo ouvido humano sejam aproximadas do valor medido e para que os
valores em NPS possam ser comparados aos valores de NIS, caso ndo haja
interferéncias devido a reflexdes!'”.

A cada 6 dB de mudanga, um som dobra de intensidade. Isso ¢ verificado
pelas propriedades do logaritmico. Apesar de amplamente utilizado, o termo
Decibelimetro ¢ mal-empregado para se referir aos aparelhos usados para se medir
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o ruido, uma vez que os aparelhos ndo medem decibéis. Esses aparelhos medem,
na verdade, NPS (nivel de pressdo sonora) que ¢ uma grandeza fisica e sdo
programados para realizarem calculos capazes de gerar os resultados relativos em
decibéis (unidade de referéncia). Sendo assim, a denominacdo correta destes
aparelhos ¢ “Medidor de nivel de pressdo sonora™'®.

Para garantir que a medi¢ao seja fidedigna, os aparelhos a serem utilizados
devem possuir algumas caracteristicas especificas determinadas pelos orgaos
competentes como a ABNT e a American National Standards Institute (ANSI),
como alta sensibilidade, precisdo, calibragem e certificacao.

Os medidores de pressdo sonora comuns (“decibelimetros”) nao
apresentam seus resultados em niveis equivalentes (Leq), apresentam valores
instantaneos e por isso € tdo importante o conhecimento do observador para que
os dados sejam corretamente interpretados e analisados, muito embora
frequentemente ocorram erros de interpretacao.

Para evitar esse problema, ¢ recomendavel o uso de dosimetros de ruido,
uma vez que os mesmos apresentam seus resultados em Leq. Para contribuir ainda
mais para uma medi¢cdo de qualidade, sugere-se que a planta do local seja anexada
e que os valores de Leq sejam anotados nesse material, se possivel, no ponto exato
de medicao do ruido.

O ideal ¢ que esses aparelhos imprimam os relatérios das medigdes e que
os mesmos sejam anexados a todo o material confirmando os demais dados e
dando assim credibilidade a analise posterior. Além disso, quando possivel o
medidor deve ser posicionado no centro do ambiente e todos os objetos
causadores de ruido devem ser enumerados e avaliados.

Os “decibelimetros” mais comumente utilizados possuem um microfone
acoplado para captar o ruido e funcionar semelhantemente ao aparelho auditivo
humano. Porém, microfones sdo sensiveis a todos os tipos de frequéncia sonoras,
diferente do ouvido humano e por isso, foram criados adaptadores ou filtros que
tem a fun¢ao de corrigir a frequéncia captada para faixas que podem ser mais ou

menos proximas da audivel para o homem. Esses filtros adaptadores também sao
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capazes de interferir na intensidade sonora, grandeza também capaz de influenciar
a percepcao do som"'®. E os mais comuns sdo os dB(A) ou “A”, dB(B) ou “B” ¢
dB(C) ou “C”, sendo que o dB(A) ¢ o mais proximo a audi¢do humana na faixa de
55 dB. Ja o dB(B) ¢ frequentemente utilizado para sons de 55 a 85 dB, enquanto
que o dB(C) ¢ utilizado para sons muito fortes, acima de 85 dB"'”.

O estudo da capacidade do ser humano de captar e interpretar os
fendmenos sonoros e respostas subjetivas ao som em questao de duragdo, volume,
altura, timbre, e a possivel localizagdo da fonte, ¢ chamada de psicoacustica. Seus
patamares de estudo sdo, portanto, estudados em conjunto pela relagdo entre eles,
sendo inviadvel o estudo da altura sem relacionar com o tempo, por exemplo. Além
disso, sabe-se que a sensibilidade de volume oscila com o timbre e a
frequéncia'®.

O aparelho auditivo humano ¢ dividido em ouvido externo, médio e
interno, sendo que cada uma de suas divisdes contém estruturas anatdmicas com
fungdes distintas e especificas. O funcionamento de cada parte desse sistema de
forma adequada ¢ crucial para que o ser humano seja capaz de perceber e
interpretar os ruidos ao seu redor'**?,

O ouvido externo contém a orelha, inserida nas partes laterais da cabeca
auxiliada por musculos auriculares, que permitiram uma especializagcao evolutiva
para convergir as ondas sonoras para a cavidade do ouvido. O canal auditivo que
consiste em aproximadamente 3 cm de comprimento, com uma membrana fina e
elastica denominada timpano, vedando a parte interna, com a fungdo primaria de
percepcao e condugao dos estimulos sonoros até o ouvido médio""?.

O som precisa sofrer algumas modificacdes para ser interpretado e, para
i1sso, a anatomia da orelha ajuda a ressaltar alguns sons e identificar a localizacao
da fonte sonora, ¢ o ouvido externo como um todo, devido a efeitos de
ressonancia ¢ capaz de gerar algumas dessas modificagdes.

O ouvido médio se conecta a garganta por um tubo, anteriormente

chamada de Trompa de Eustdquio, hoje denominada como tuba auditiva, que

auxilia na manutengdo e equilibrio da pressdo interna do ouvido com a
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atmosférica para equalizar o som captado por ambos os timpanos. O ouvido médio
apresenta os ossiculos martelo, bigorna e estribo, que formam um conjunto
responsavel pela transmissao da energia sonora captada pelo timpano, sem perdas
ao ouvido interno e por proteger contra ruidos intensos®?.

A onda sonora que entra pelo ouvido externo, chega até o timpano e o faz
vibrar. Por estar acoplado aos trés ossiculos, o timpano transmite essa vibragdo a
eles transformando-a em um estimulo mecanico, que posteriormente, pela janela
oval, ¢ transmitido ao ouvido interno onde sera transformado entdo em um
estimulo eletroquimico para que consiga alcangar o cérebro e ser devidamente
interpretado.

Quanto maior a densidade do meio em relacdo ao ar maior sera a
dificuldade de propagagao da onda sonora. Desta forma quando a onda penetra o
pavilhdo auditivo e atinge o conjunto biomecanico (timpano + ossiculos) observa-
se atenuacdo da onda. Este fendmeno ¢ denominado impedéancia actstica. A
transformagao ¢ influenciada também pelo efeito alavanca que ocorre entre o
martelo e a bigorna e pela diferenca entre areas do timpano e do estribo em
contato com a janela oval, concentrando a energia da onda. O meio atenua a onda,
porém o “efeito funil” concentra a energia, desta forma observa-se aumento do
nivel de pressdao sonora em 30 dB nesta passagem: timpano ¢ janela oval®,

A parte do ouvido localizada posteriormente a janela oval ¢ denominada
de ouvido interno e ¢ composto por um canal no osso temporal do cranio, com
formato de caracol. Com aproximadamente trés voltas, a coclea contém um
liquido denominado perilinfa, ¢ a membrana basilar que divide duas grandes
partes, a primeira sendo o ambiente que separa o ouvido médio ¢ a janela circular
e a outra parte ¢ ligada pelos ossiculos e janela oval. Ambas as partes sdo
relacionadas por uma pequena abertura no final da extensdo da membrana
basilar®".

O ouvido interno possui ainda o labirinto e o canal auditivo interno. Esse

canal ¢ formado por estruturas dsseas € tem conexao com o cérebro, pelo contato
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com o nervo facial que permite a contragao e relaxamento dos musculos da face, e
com o nervo vestibular que mantém o equilibrio®".

A perilinfa ¢ um fluido que permite a dissipagdo das vibragdes recebidas
no ouvido médio e a janela circular. Tem a funcdo de compensar o deslocamento
da janela oval. A musculatura constituinte do ouvido interno demonstra resposta a
ruidos muito altos, que excedam 75 dB, contraem-se e assim, fornecem prote¢do
por enrijecer o local diminuindo a capacidade de transmissdo de energia sonora
em seu interior(*"*?.

Os terminais nervosos associados a membrana basilar permitem que a
mesma perceba e analise o som a partir da frequéncia em Hertz gerada por ele. Ao
perceber as variagdes de pressao e deslocamento de ar transmite ao cérebro, na
forma de impulsos nervosos, para sua devida interpretagdo. O grupo de células
responsavel pela geracdo dos impulsos ¢ denominado 6rgdo de Corti, possui
formato de cilios e se dobra de acordo com a movimentagdo da membrana
basilar?.

Essa membrana possui uma por¢ao afilada e curta, proxima a base da
coclea, sensivel a frequéncias mais altas, e uma mais larga proxima ao apice da
coclea, mais sensivel a frequéncias mais graves.

A exposi¢do ao ruido causa impacto sobre a funcionalidade do aparelho
auditivo e pode haver lesdes reversiveis ou irreversiveis (causadas por exposi¢cao a
ruidos intensos e/ou por exposicao por tempo prolongado). Algumas das lesdes
reversiveis podem estar relacionadas a: fadiga auditiva (elevagdo temporaria do
limiar inferior de audi¢do e/ou dificuldade de localizar a fonte sonora); efeito
mascara: sons mais intensos se sobrepdem a percepcao de sons menos intensos; €
alteracdo da sensacao auditiva e consequentemente do tempo de reacdo!??.

E sabido o quanto o ruido pode interferir nos demais sistemas do corpo
humano, gerando alteragdes em atividades simples e rotineiras, como por
exemplo, as alteragdes no sono e a diminui¢do da memdria, a irritabilidade, as

vertigens ¢ a diminui¢ao da sensacao de relevo dos objetos. Outros exemplos

ainda envolvem a constricdo dos vasos sanguineos, o aumento da frequéncia
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cardiaca, alguns transtornos digestivos como a hipermotilidade géstrica e
intestinal, o aumento da tensdo muscular, além de alguns distarbios
metabolicos™.

Todas essas alteragdes contribuem para a confirmacdo da seriedade do
impacto da polui¢do sonora no ser humano, sendo capaz de aumentar assim o
risco de acidente nos locais de trabalho e em casa, pelas consequéncias graves e
funcionais que os expostos ao ruido apresentam.

Muito embora existam varias formas de perda de audi¢dao (doenca extrema,
acidente) a causa mais comum ¢ a senilidade. E essa condicdo acontece
gradualmente, tornando-se mais grave e séria com o passar do tempo e com a
frequéncia da exposic¢ao, quando for o caso. Devido a sensacdo sonora ser algo
complexo e possuir diversos componentes, essa perda também ¢ gradual por
alguns destes se perderem mais ou menos rapidamente.

A andlise da qualidade da audigdo ¢ feita com um aparelho denominado
audidmetro que conta com um oscilador que gera tons puros a frequéncias
distintas com intensidade controlada. Essa intensidade ¢ transmitida ao paciente e
0 mesmo informa ao técnico o seu limiar pessoal de audi¢do que posteriormente €
comparado com um limiar comum pré-determinado'®.

Sabendo da importancia do impacto da poluicdo sonora, sdo sugeridas
algumas solugdes e profilaxias, que envolvem diferentes estratégias. Uma delas ¢
a redu¢do da emissdo de ruidos pelas maquinas e equipamentos, seja por
alteracdes em sua constitui¢do, adaptando silenciadores ou atenuadores sonoros,
ou at¢é mesmo alterando sua localizagdo, afastando-os ao maximo do local de
trabalho e das pessoas expostas. Outras envolvem o uso de material absorvente,
uso de material resiliente em superficies de impacto (p.ex.), isolamento contra
vibragdes. Pode-se citar ainda, como medida profilatica, a reducdo da jornada de
trabalho, a periodicidade na avaliacdo audiométrica de trabalhadores e a

informacao e conscientizacdo acerca da importancia do uso de equipamentos de

protecao individual.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar do importante impacto na saude do ser humano, foram encontrados
poucos trabalhos na literatura, com pesquisa de campo relacionada a fisiologia
auditiva, principalmente no hemisfério Sul. Os Estados Unidos e Europa
apresentaram alguns artigos e pesquisas semelhantes, inclusive com bancos de
dados incluindo medi¢des rotineiras de poluicdo sonora em localidades variadas,
como escolas, parques, rodovias e hospitais® 2.

E consenso o prejuizo & saude causado pelo ruido, sendo assim, ¢
necessario que medidas paliativas e educativas sejam aplicadas a fim de
conscientizar a populacdo em geral e principalmente os profissionais da area da
saude, da importancia e do potencial impacto negativo da poluigdo sonora na
qualidade de vida do ser humano@®*”.

A exposicao ao ruido pode trazer consequéncias muito graves muito além
da perda de audi¢do. O estresse ¢ uma condicdo associada a modernidade e ¢
sabido o quanto um local de trabalho ruidoso pode contribuir para o aumento do
mesmo. Trabalhadores estressados podem desenvolver diversas outras condigdes e
até doengas mais graves como hipertenséo e doencas cardiovasculares®*=".

O impacto da polui¢do sonora sobre o homem no lazer, no lar, trabalho ou
ao ar livre ¢ indiscutivel. Hoje ha, porém, uma preocupagao maior acerca do ruido
em hospitais, local onde os pacientes ja debilitados, tornam-se mais susceptiveis
ao estresse causado pelo excesso de barulho. Ja os profissionais de satde expostos
cronicamente ao ruido também tornam-se alvo da preocupagdo por parte dos
pesquisadores, uma vez que afetados pelo ruido, tem a propria saude prejudicada
bem como a qualidade dos servigos prestados podendo gerar, assim, erros graves
como consequéncia do impacto do barulho.

Dada a importancia desse tema pode-se concluir que esse assunto ¢é
negligenciado pelas organizagdes de saude, 6rgaos responsaveis e pelas proprias

pessoas afetadas pelo ruido, evidenciado pela quantidade de trabalhos encontrados
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na literatura, bem como pela falta de conhecimento acerca da gravidade do
assunto.

Este trabalho agrega informagdes sobre ecologia, fisica, fisiologia e saude
coletiva, com a pretensao de contribuir para a disseminagao da informagao para a
comunidade cientifica, para que a discussdo sobre o assunto e medidas
preventivas e corretivas entrem em pauta e permane¢am ativas e, assim contribua
para a coletividade e para a melhoria da satde publica em relagdo a poluigcdo

sonora no ambito dos trabalhadores da area da saude.
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