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RESUMO 
A poluição sonora é um problema de saúde pública que afeta a qualidade de vida e a saúde de inúmeras pessoas 
nos centros urbanos, mundialmente. Resultado das atividades humanas, a situação é intensificada pelo 
crescimento desses locais, necessitando de atenção e discussão sobre meios para reduzir o impacto negativo na 
cidade e na saúde. Esta pesquisa tem como objetivo analisar o risco da poluição sonora na saúde da população 
que reside em João Pessoa-PB. Foram coletados dados referentes às denúncias sobre o ruído do ano 2019 junto à 
Secretaria do Meio Ambiente e foi aplicado um questionário “on-line” numa amostra de habitantes do 
município. Os dados foram analisados pela frequência absoluta. Os resultados mostram alto percentual de 
reclamações, principalmente, no bairro Mangabeira (11,7%). Os bares, restaurantes e casas de festa (24,5%) 
destacam-se como maior motivo das reclamações. Em relação ao questionário, a amostra foi composta por 224 
respondentes. Vários efeitos na saúde, que eles associam ao ruído ambiental, foram relatados: incômodo/irritação 
(81,1%), dor de cabeça (51,4%), baixa concentração e atenção (68,5%) e alterações no sono (42,2%). A maioria 
deles classifica o ambiente como confortável (44,2%), porém, grande parte gostaria que ele fosse mais silencioso 
(46,4%). Conclui-se que a cidade é caracterizada pela poluição sonora, podendo apresentar risco à saúde de seus 
habitantes. Assim, necessita de ações mitigadoras do ruído e educativas junto à população. Oferece à gestão 
pública um panorama da situação, auxiliando na elaboração de ações públicas e na tomada de decisão, tal como, 
utiliza dados que a própria administração já possui. 
Palavras-chave Risco à Saúde, Ruído, Denúncias, Acústica, Qualidade ambiental. 
 

Overview of sound pollution in João Pessoa and the adverse effects on health 
 

ABSTRACT 
Noise pollution is a public health problem that affects the quality of life and health of countless people in urban 
centers worldwide. As a result of human activities, the situation is intensified by the growth of these places, 
requiring attention and discussion on ways to reduce the negative impact on the city and on health. This research 
aims to analyze the risk of noise pollution in the health of the population residing in João Pessoa-PB. Data were 
collected regarding the complaints about noise in the year 2019 with the Secretary of the Environment and an 
online questionnaire was applied to a sample of inhabitants of the municipality. Data were analyzed by absolute 
frequency. The results show a high percentage of complaints, mainly in the Mangabeira neighborhood (11.7%). 
Bars, restaurants and party houses (24.5%) stand out as the main reason for complaints. Regarding the 
questionnaire, the sample consisted of 224 respondents. Several health effects were self-reported: 
discomfort/irritation (81.1%), headache (51.4%), poor concentration and attention (68.5%) and sleep 
disturbances (42.2%). Most of them rate the environment as comfortable (44.2%), however, most would like it to 
be quieter (46.4%). It is concluded that the city is characterized by noise pollution, which may present a risk to 
the health of its inhabitants. Thus, it needs noise mitigating and educational actions with the population. It offers 
public management an overview of the situation, assisting in the elaboration of public actions and decision-
making, as well as using data that the administration itself already has. 
Keywords: Health risk, Noise, Complaints, Acoustics, Environmental Quality. 
 
Panorama de la contaminación acústica en João Pessoa y efectos adversos para la salud 

 
RESUMEN 
La contaminación acústica es un problema de salud pública que afecta la calidad de vida y la salud de 
innumerables personas en los centros urbanos de todo el mundo. Como resultado de las actividades humanas, la 



52 

 

Revista Saúde e Meio Ambiente- UFMS- Campus Três Lagoas (Julho a Dezembro de 2022)- RESMA, 

Volume 14, número 2, 2022. Pág. 51-72. 

 

situación se intensifica por el crecimiento de estos lugares, lo que requiere atención y discusión sobre las formas 
de reducir el impacto negativo en la ciudad y en la salud. Esta investigación tiene como objetivo analizar el 
riesgo de la contaminación acústica en la salud de la población residente en João Pessoa-PB. Se recolectó 
información respecto a las denuncias por ruido en el año 2019 con la Secretaría de Medio Ambiente y se aplicó 
un cuestionario en línea a una muestra de habitantes del municipio. Los datos se analizaron por frecuencia 
absoluta. Los resultados muestran un alto porcentaje de denuncias, principalmente en el barrio de Mangabeira 
(11,7%). Bares, restaurantes y casas de fiestas (24,5%) se destacan como principal motivo de quejas. En cuanto 
al cuestionario, la muestra estuvo conformada por 224 encuestados. Se reportaron varios efectos en la salud, que 
asocian con el ruido ambiental: molestia/irritación (81,1%), dolor de cabeza (51,4%), falta de concentración y 
atención (68,5%) y trastornos del sueño (42,2%). La mayoría califica el ambiente como cómodo (44,2%), sin 
embargo, a la mayoría le gustaría que fuera más tranquilo (46,4%). Se concluye que la ciudad se caracteriza por 
la contaminación acústica, lo que puede presentar un riesgo para la salud de sus habitantes. Por lo tanto, necesita 
acciones para mitigar el ruido y educar a la población. Ofrece a la gestión pública un panorama de la situación, 
auxiliando en la elaboración de acciones públicas y toma de decisiones, así como utilizando datos que ya posee 
la propia administración. 
Palabras clave Riesgo para la salud, Ruido, Quejas, Acústica, Calidad Ambiental. 
 
 
1. Introdução 

A poluição sonora, intensificada pelo processo de urbanização, é um problema 

crescente e um dos maiores riscos à saúde pública¹. Em 2050, projeta-se que 68% da 

população mundial viverá em áreas urbanas². Isso significa dizer que essas pessoas estarão 

submetidas aos efeitos positivos e negativos vistos nas cidades. Na União europeia, por 

exemplo, pelo menos 100 milhões de pessoas são afetadas pelo ruído gerado no tráfego 

rodoviário³ e 18,2% da população apresenta alterações relacionadas ao ruído⁴. 

Os efeitos nocivos à saúde são observados em diversos estudos: alterações no sono⁵, 

comprometimento cognitivo⁶, distúrbio cardiovascular7,8, obesidade9 e estresse10. Além disso, 

há associação com a perda auditiva11, interrupção da comunicação12 e a sensação de 

incômodo13. 

A paisagem sonora de um local influencia a qualidade de vida e o bem-estar das 

pessoas1,14. Assim, o número de reclamações referente ao ruído reflete o quanto as pessoas se 

sentem afetadas por ele. Na Inglaterra, a taxa de denúncias é considerada um indicador de 

saúde e bem-estar. Além da legislação ambiental, ela faz parte dos perfis de saúde pública, um 

conjunto de indicadores que visa a melhoria da saúde e a redução de desigualdades. Os dados 

estão disponíveis para download e são de responsabilidade do departamento de saúde do 

país15,16. 

A prevalência das denúncias devido à vizinhança ou à via pública varia entre 7% na 

região Norte da Macedônia e 26% em Malta, com uma média de 18% em todos os países 

europeus3. Em Nova York, a alta taxa das queixas relativas ao ruído foi relacionada ao baixo 

índice de massa corporal e da pressão arterial em habitantes de baixa renda17. 
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É necessário ter atenção ao ambiente urbano e sua relação com a saúde, 

compreendendo e agindo para melhoria. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) ressaltam o conceito de cidades saudáveis e sustentáveis, locais que favorecem a 

qualidade de vida e o bem-estar de sua população. Um desafio para a pesquisa em saúde nesse 

caminho é identificar os mecanismos pelos quais os aspectos do ambiente urbano “entram” no 

corpo ou afetam o bem-estar18. Para tanto, a pesquisa contribui para a discussão e para reduzir 

o impacto ambiental negativo na cidade e na saúde. 

Este estudo tem como objetivo analisar o risco da poluição sonora para a saúde no 

município de João Pessoa-PB, propondo quantificar a poluição a partir das denúncias relativas 

ao ruído, identificar as principais atividades e/ou fontes sonoras, bem como, as condições de 

saúde básica e auditiva da população e calcular a frequência das queixas autorrelatadas 

referentes ao ruído e o grau de conforto acústico no ambiente. 

 

2. Material e Método 

Esta pesquisa, classificada como documental, de campo e quantitativa, foi realizada 

em João Pessoa, localizada no Nordeste do Brasil, a cidade é a capital do Estado da Paraíba e 

possui uma área territorial de 210.044 km² e população estimada em 817.511 habitantes19. 

A parte documental da pesquisa compreendeu o acesso ao banco de dados das 

denúncias sobre poluição, fiscalizadas pela SEMAM no ano de 2019. Posteriormente, houve a 

estruturação das informações, organizadas em planilhas no software Excel e apresentadas em 

gráficos. Foi utilizado o software SPSS para cálculo da estatística descritiva pela frequência 

absoluta e as variáveis observadas foram: bairro (divisão municipal), turno (dia: 7h às 18h e 

noite: 18h às 7h), motivo e ações de desfecho. 

Na parte de campo houve a aplicação de um questionário on-line aos habitantes do 

município de João Pessoa-PB. Ele foi elaborado pelas pesquisadoras, considerando dados 

sociodemográficos, saúde e hábitos auditivos e conforto acústico (baseado no questionário do 

IBGE e nos estudos de Hirashima e Assis20 e Evandt et al.21. 

Foi disponibilizado na plataforma Google Forms e enviado no formato online através 

do WhatsApp, redes sociais (Instagram e Facebook) e por meio interno de comunicação da 

Universidade Federal da Paraíba. No Instagram houve a divulgação impulsionada como 

publicidade para os usuários da cidade. Os dados coletados foram armazenados no software 

Excel, posteriormente, sintetizados e descritos pela frequência absoluta em gráficos. 
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Além disso, alguns critérios de inclusão foram exigidos: ter acima de 18 anos; morar 

em João Pessoa e não possuir diagnóstico de perda auditiva; e não possuir diagnóstico de 

alteração auditiva de qualquer natureza. Cada participante manifestou o aceite do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responder o instrumento de coleta. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal da Paraíba, parecer nº 4.244.886. 

 

3. Resultados 

3.1 Conjunto de dados das denúncias de ruído 

As denúncias recebidas pela SEMAM contabilizaram 4.230 no ano de 2019, das quais 

68% são referentes à poluição sonora. No percentual da quantidade de denúncias destaca-se o 

bairro de Mangabeira (FIG. 1). Alguns bairros como Pedro Gondim, Quadramares, Distrito 

Industrial, Penha, Costa e Silva, Tambiá, e Expedicionários obtiveram menos de 1,0% das 

denúncias cada um. 
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O motivo das reclamações foi agrupado em categorias, baseando-se no que foi descrito 

no banco de dados (GRÁF. 1). A categoria eventos refere-se às atividades nos bares, 

restaurantes e casas de festa, a categoria residência/vizinhança às denúncias em domicílios e a 

categoria veículo ao som em via pública gerado, principalmente, por carros ou paredões de 

som. Verificou-se que a atividade comercial gera reclamações por causa de caixas sonoras e 

carros de propaganda. A categoria gerador/compressor pode relacionar-se com a atividade 

comercial, porém, representa uma fonte específica de ruído, bem como, as academias. 

Em relação aos bairros, Mangabeira apresenta maior frequência nas categorias 

residência (22,8%) e veículo (22,0%). Os bairros do Bessa (48%), Manaíra (37,2%), Tambaú 

(48,9%), Bancários (40,2%) e Jardim Oceania (34,2%) apresentam maior percentual na 

categoria eventos. As denúncias referentes à atividade comercial se concentram no bairro 

FONTE: Elaborado pelos autores (2021). 

FIG. 1 - Distribuição dos bairros de João Pessoa de acordo com o percentual de denúncias, com destaque para os 
15 com maior frequência. 
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Centro, com a maior frequência (60,2%), seguido pelo bairro do Varadouro (44,1%), Tambiá 

(40%) e São José (33,3%). 

Em relação ao turno, no total, a maioria das denúncias ocorreu durante o dia (55%). 

Ao verificar os 10 bairros com maior percentual de reclamações, o turno da noite se destacou 

pela frequência mais alta, com exceção do Centro, Cruz das Armas e Valentina (GRÁF. 2). 

No que se refere às ações de desfecho, em 10% dos casos a fonte sonora foi desativada 

ou os níveis de pressão sonora foram restringidos aos limites estabelecidos pela legislação. 

Em 13,4% a situação denunciada não foi constatada pelos fiscais quando chegaram ao local e 

4,8% dos estabelecimentos foram autuados, embargados, advertidos ou tiveram suas 

atividades suspensas. 

GRÁF. 1 - Distribuição da quantidade de denúncias de acordo com o 
motivo. 

FONTE: Elaborado pelos autores (2021). 
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A poluição sonora não foi constatada em 5,2% das reclamações, depois de realizadas 

as devidas medições. Em alguns casos a visita dos fiscais era agendada para outro dia e 

horário, e algumas das denúncias não foram atendidas devido à alta demanda nos plantões e, 

as vezes poucos fiscais, ou devido à insegurança do local, considerado como área de risco. 

Houve um percentual baixo de denúncias não resolvidas (1,4%). Percebeu-se, ainda, que a 

informação sobre as ações de desfecho estava ausente em 28% dos registros. 

 

3.2 Dados de distribuição das respostas do questionário 

Foram obtidas 227 respostas do questionário aplicado, das quais 1,3% foram 

desconsideradas devido aos critérios de elegibilidade. A idade média dos participantes foi 

35,6 anos (DP ± 14) e a mediana 33 anos. A maioria dos participantes não possui doença 

crônica (86,1%). Em relação ao sono ou repouso, 39,0% das pessoas referiram não possuir 

qualquer alteração (TAB. 1). Foram relatados sono leve, cochilos durante o dia e cansaço ao 

acordar, como outros sintomas percebidos. 

 

 
Variáveis n (%) Variáveis n (%) 

Sexo  Etnia/raça  
Fem. 142 (63,4) preto(a) 15 (6,7) 
Mac. 82 (36,6) branco(a) 118 (52,7) 

Idade  pardo(a) 85 (38,3) 
18 – 29 93 (41,5) amarelo(a) 4 (1,8) 
30 – 39 61 (27,2) indígena 1 (0,4) 
40 – 49 26 (11,6) Doença crônica*  
50 – 59 27 (12,1) Hipertensão 19 (8,4) 

TAB. 1 - Características sociodemográficas e de saúde geral dos participantes do estudo (n = 224). 

GRÁF. 2 - Distribuição da quantidade de denúncias por turno nos bairros com maior percentual (A) e em 
relação a quantidade total no ano de 2019 (B). 

(A) (B) 

FONTE: Elaborado pelos autores (2021). 
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> 60 17 (8,2) Diabetes 7 (3,1) 
Estado civil  Doença cardíaca 9 (4,0) 

solteiro(a) 129 (57,6) Doença psicológica*  
casado(a) 68 (30,4) Ansiedade 84 (37,5) 
divorciado(a) 15 (6,7) Depressão 15 (6,7) 
viúvo(a) 1 (0,4) Síndrome do Pânico 3 (1,3) 
União estável 11 (4,9) Outras 5 (2,2%) 

Escolaridade  Uso de medicamentos  
Ens. Fund. incompleto 2 (0,9) Sim 42 (18,8) 
Ens. Fund. completo 2 (0,9) Não 182 (81,3) 
Ens. Médio incompleto 1 (0,4) Alterações no sono/repouso*  
Ens. Médio completo 18 (8,0) Problemas para dormir (insônia) 53 (23,8) 
Ens. Superior incompleto 54 (24,1) Acordar várias vezes durante à noite 59 (26,5) 
Ens. Superior completo 50 (22,3) Acordar mais cedo do que o previsto 37 (16,6) 
Pós-graduação 97 (43,3) Demorar para dormir depois de se deitar 68 (30,5) 

Moradia  Outros 6 (2,7) 
Casa 85 (37,9) Não referem alterações 87 (39,0) 
Apartamento 139 (62,1)   

 

Os bairros com maior participação dos moradores foram: Manaíra (9,8%), Bancários 

(9,4%), Jardim Oceania (5,4%), Cristo Redentor (4,9%), e Jardim Cidade Universitária 

(4,9%). Dentre as mais de 35 profissões/ocupações referidas, destaca-se os estudantes 

(33,0%), seguido por professores (18,8%) e funcionários/servidores públicos (9,4%). 

A maioria dos medicamentos utilizados relaciona-se com tratamentos psicológicos. As 

reações adversas mais comuns dos remédios citados são dor de cabeça, sonolência e insônia. 

Em relação à audição, observa-se, principalmente, o zumbido, classificada como uma reação 

comum ou incomum. Outros problemas auditivos, como dor de ouvido, são indicados, porém, 

a reação é incomum ou rara. Os medicamentos utilizados para tratamento de saúde mental 

indicam, em sua maioria, o zumbido como reação adversa e os medicamentos relacionados à 

hipertensão e doença cardíaca, não especificam, mas falam de problemas na audição. 

Em relação à saúde auditiva, 83,0% dos participantes não possuem dificuldade para 

ouvir, 46,0% utilizam fones de ouvido com frequência e 27,2% os utilizam para abafar algum 

barulho. Desse último percentual, observou-se que 36 (59,0%) pessoas possuem entre 18 e 25 

anos. Assim, é plausível dizer que os níveis de pressão sonora são intensos, nessa situação, 

podendo estar, no mínimo, com o mesmo valor que a fonte ruidosa ou mais alto. 

(*) Os respondentes podiam responder com mais de uma opção. 
FONTE: Elaborado pelos autores (2021). 
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GRÁF. 4 - Distribuição do percentual conforto acústico do ambiente domiciliar (A) e da percepção sonora no 
bairro (B) de incômodo no ambiente domiciliar de acordo com o sexo. 

FONTE: Elaborado pelos autores (2021). 

(B) (A) 

Os sintomas/sinais 

auditivos foram referidos 

por 71,4% das pessoas, em 

que 65,2% relataram pelo 

menos 2 desses sintomas 

(GRÁF. 3). 40,2% dos 

respondentes possuem 

algum familiar com 

dificuldade para ouvir, 

principalmente, os avós 

(11,2%). 

Em relação ao conforto acústico no ambiente domiciliar, a maioria das pessoas o 

considerou “confortável” (44,2%) e 13% o consideraram “desconfortável” ou “muito 

desconfortável”. Nesse caso, o sexo masculino se destacou 12,2% dos homens o classificou 

como “muito desconfortável” (GRÁF. 4). Embora haja conforto, no geral, grande parte dos 

participantes gostaria que o seu ambiente fosse mais silencioso (46,4%). A intensidade do 

ruído no bairro foi classificada como “normal” por 46,9% dos participantes e como “um 

pouco alto” ou “muito alto” por 45,1%. Mais uma vez, o sexo masculino se destacou na 

classificação “muito alto” (14,6%). 

 

GRÁF. 3 - Distribuição do percentual dos sintomas autorrelatados sobre 
saúde auditiva. Os participantes podiam responder com mais de uma opção. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 
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O incômodo decorrente do ruído enquanto se realiza atividades foi referido por 64,3% 

da amostra, considerando algum grau de influência: “mais ou menos” (42,9%) e “muito” 

(21,4%). No que se refere ao turno, destacou-se o período da tarde (50,2%), seguido pelo 

período da manhã (48,4%) e noite (46,6%). Pouco mais da metade da amostra referiu 

incomodar-se em pelo menos 2 turnos e somente 14,3% da amostra não se sente incomodada 

em nenhum período do dia. 

O ruído foi considerado prejudicial à saúde por 87,1% (195) dos participantes e os 

principais sintomas que relacionaram a este fator estão descritos abaixo (GRÁF. 5). Em 

relação ao ambiente de trabalho, 73,6% da amostra o classificou como não sendo um local 

barulhento. A partir do efeito “irritação/incômodo”, os dados indicam que 64,4% das pessoas 

que o referiram moram em apartamentos e 35,6% moram em casa. Pouco mais da metade 

(56,1%) dos respondentes que moram em apartamento é dos primeiros andares, incluindo, o 

térreo. Na amostra desta pesquisa, houve alto percentual de pessoas que moram em 

apartamento, sendo quase o dobro em relação aos que moram em casa. 

No que se refere à fonte de ruído mais incômoda, os participantes apontaram o tráfego 

rodoviário (52,0%), seguido pela construção civil (46,6%) e barulho dos vizinhos (42,2%). 

Relataram também, na opção outros, o som oriundo de carros de propaganda e paredões de 

som. Em comparação com as fontes de ruído denunciadas a construção civil não apresentou 

percentual alto, mas a vizinhança é o segundo maior motivador. O inverso também ocorreu 

em relação aos bares e restaurantes que foram apontados por 13,5% dos respondentes, porém 

obteve o maior percentual nas reclamações. 

GRÁF. 5 - Distribuição percentual dos efeitos na saúde autorreferidos associados ao ruído. 
Os participantes podiam responder com mais de uma opção. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 



61 

 

Revista Saúde e Meio Ambiente- UFMS- Campus Três Lagoas (Julho a Dezembro de 2022)- RESMA, 

Volume 14, número 2, 2022. Pág. 51-72. 

 

 

4. Discussão 

A quantidade de denúncias relacionadas à poluição sonora no ano de 2019 em João 

Pessoa ocupou o primeiro lugar frente aos outros tipos de poluição, atmosférica e hídrica. 

Diferente do que aconteceu na cidade de Maceió (AL) nos anos de 2013 a 2015, ocupando o 

segundo lugar e a poluição hídrica em primeiro22 

João Pessoa apresenta quantidade de denúncias bem maior do que a cidade de Belém 

(PA). Um total de 2.877 reclamações realizadas em 2019 em comparação com 780 

reclamações realizadas nos anos de 2014 a 201623. Mesma situação se comparada à Shiheung 

(República da Corea), em que o ruído, de 2014 a 2016, foi identificado em 1.313 reclamações, 

contabilizando o maior número nesse período. A cidade é menor do que João Pessoa em 

território (138,562 km²) e possui em torno da metade do número de habitantes (439,685). 

Porém, tem porte semelhante nas diversas zonas de uso do solo e presença de áreas verdes24. 

Nova York, somente em 2018, contabilizou 436.692 denúncias relacionadas ao 

ruído25. Porém diferente de João Pessoa, são incluídas queixas provenientes de mais fontes de 

ruído e atividades. Além disso, ela é quase 4 vezes maior em extensão e a cidade mais 

populosa dos Estados Unidos. 

A morfologia de uma cidade pode ser associada à quantidade de denúncias referentes 

ao ruído, por isso áreas com maior densidade podem apresentar maior concentração de 

denúncias25,26. Fato que pode justificar a quantidade expressiva de queixas no bairro de 

Mangabeira, considerado o mais populoso da cidade27. 

Em relação aos edifícios, os níveis de ruído diminuem nos andares mais altos28. Esse 

foi o padrão encontrado nesta pesquisa, porém, as frequências absolutas não foram suficientes 

para aprofundar o resultado. Em contrapartida, ao investigar o ruído oriundo dos ônibus, os 

níveis mais severos são verificados entre o 5º e 8º piso29. Os edifícios podem funcionar como 

barreiras acústicas se possuem as janelas voltadas para o interior da quadra, diminuindo os 

níveis de pressão sonora que incidem nas residências30. 

Outro exemplo, é a presença de áreas verdes que geram maior conforto acústico20, 

menores níveis de pressão sonora31 e menos reclamações referentes ao ruído26. A forma 

urbana está estatisticamente relacionada com a paisagem sonora e a qualidade acústica do 

ambiente. Por motivos diversos autores indicam a produção de mapas de ruído no 

planejamento urbano14,32,3. 
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Em Natal, no ano de 2015, um levantamento semelhante ao desta pesquisa demonstrou 

que os bares, restaurantes e casas de festa são os motivos prevalentes nas reclamações34. Dado 

similar ao encontrado na cidade de Belém, corroborando com o resultado desta pesquisa. A 

música foi o motivo mais comum em algumas cidades dos Emirados Árabes35. Em Milão 

(Itália), esse tipo de atividade não é a mais frequente, no entanto, houve aumento nas 

denúncias entre 2012 e 201536.  

Os bairros de Manaíra, Bessa, Tambaú, Bancários e Jardim Oceania são locais onde 

essa atividade é intensa, especialmente, durante a noite, período com maior número de 

reclamações referente à categoria evento (37,3%). Em Manaíra, Tambaú, Jardim Oceania e 

Cabo Branco estão localizadas as zonas turísticas da cidade, segundo mapa do plano diretor 

(João Pessoa, 2007), indicando elevada movimentação nesses locais. No bairro do Cabo 

Branco mais da metade das denúncias (59,7%) estão relacionadas a bares e restaurantes.  

Outra diferença entre Milão e João Pessoa é o número de reclamações na categoria 

residência ou vizinhança. Na cidade italiana, ela tem o menor número36, enquanto que, em 

João Pessoa ocupa o segundo maior motivo das denúncias, bem como, é visto em Belém23. 

No bairro de Mangabeira esse é o motivo mais prevalente (22,8%), embora exista intensa 

atividade comercial no local. Essa motiva 14,2% das reclamações, mas, se analisadas a partir 

do turno, o comércio é mais incômodo durante o dia. O mesmo motivo foi encontrado em um 

conjunto habitacional em Governador Valadares (MG), incluindo na categoria aparelhos de 

som e reuniões de moradores38. 

Apesar das diversas diferenças entre Nova York e João Pessoa, perceber-se que, em 

ambas as cidades, o bairro mais populoso detém o maior número de queixas referente à 

residência ou vizinhança. O incômodo com esse tipo de ruído foi associado ao desconforto 

físico, fadiga/cansaço, dor de cabeça, problemas no sono ou insônia, melancolia/depressão e 

nervosismo/ansiedade10. 

O plano diretor da cidade de João Pessoa indica as zonas de comércio localizadas na 

parte central da cidade, onde encontram-se os bairros do Centro e do Varadouro. Ambos 

possuem a mesma configuração: percentual de reclamações maior devido ao comércio e 

durante o dia, período de funcionamento de lojas e outros serviços. 

É possível indicar, portanto, o risco de exposição ao ruído das pessoas que trabalham 

nessas áreas ainda que a legislação referente à salubridade não as envolva. elas podem 

apresentar prejuízo na saúde, tanto na audição, como em aspectos não-auditivos39. O ruído 
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ambiental foi considerado o principal fator de incômodo e interfere na realização das 

atividades laborais. 

O centro de Uberaba-MG foi definido como acusticamente insalubre, pois apresentou 

altos níveis de pressão sonora justificados pela concentração de atividade comercial. Os 

autores da pesquisa chamam atenção não só para os comerciantes que ali trabalham, mas para 

os pedestres, ambulantes e policiais que circulam na região40. No centro de Goiânia-GO e São 

Miguel dos Campos-AL, os resultados foram simulares, com a intensidade do ruído 

ultrapassando os limites estabelecidos na legislação41,42. 

A categoria veículo, majoritariamente, representada pelos paredões de som, está 

presente também em Natal e em Belém, ao considerar o ruído localizado em vias públicas 
23,34. O CONTRAN, por meio da resolução nº 624/2016, caracteriza esse tipo de fonte de 

ruído como perturbação do sossego público, configurando infração grave e cabendo multa ou 

retenção do veículo. Há significativa importância para tal ruído, pois os carros estão, cada vez 

mais, equipados com sons de qualidade e alta potência, bem como, essa atividade já foi 

internalizada pelas pessoas como normal43,44. 

O sistema de transporte não é foco das reclamações que a SEMAM recebe, no entanto, 

o trânsito foi referido pelos respondentes como a fonte de ruído que mais incomoda. Mesmo 

resultado encontrado por Amoatey et al.12 e Nazneen et al. 45. Mas diferente em outros 

estudos, nos quais os participantes referem o barulho na vizinhança, seguido pela construção 

civil46 e o tráfego aéreo7 como fontes mais incômodas. Todos esses dados corroborados com 

as principais fontes de ruído citadas no relatório da OMS3. 

O ruído do tráfego rodoviário é um dos principais poluentes do ambiente urbano na 

Europa e um risco potencial à saúde e ao bem-estar1,47,48. Ele já foi associado a alterações no 

sono49, a incidência de hipertensão e diabetes mellitus50, doença mental51,52 e doença 

cardiovascular53. Está presente, inclusive, em locais menos populosos e ditos silenciosos, 

como é o caso da Finlândia54. 

Os efeitos na saúde autorrelatados também foram investigados por Amoatey et al.12. 

Porém, os percentuais relacionados ao estresse, às alterações no sono e à distração (baixa 

concentração e atenção) foram mais baixos do que aqueles encontrados nesta pesquisa. O 

estudo abrangeu pontos específicos da cidade de Mascate (capital de Omã) próximos a 

grandes estradas, diferente deste estudo que não teve restrição espacial no município. 

 No estudo de Sakai et al.55 os sintomas mais relatados foram dor de cabeça (30,4%), 

dor de ouvido (24,7%) e estresse (21,3 %). Diferente deste estudo, no qual a queixa principal 
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foi o incômodo/irritabilidade, seguido pelo estresse e baixa concentração e atenção. Os 

percentuais foram maiores em João Pessoa, porém o tamanho da amostra foi maior. Ressalta-

se, ainda, o nervosismo e o cansaço ao falar relatados no estudo citado, mas não relatados 

neste estudo. 

A frequência para dor de cabeça, mesmo não sendo o principal sintoma, foi maior do 

que o estudo citado anteriormente, mas similar ao estudo de Nazneen et al.45. Os autores 

verificaram que o sintoma é ainda mediador para outros efeitos na saúde, ou seja, é um 

caminho que aumenta as chances de desenvolver ou intensificar outros problemas. Resultado 

com relação mais forte se considerar a sensibilidade ao ruído. Em relação a baixa 

concentração e atenção, outro estudo achou valores similares56. 

A saúde mental também foi referida pelos participantes em algumas pesquisas10,12,57. 

Porém, além do estresse que pode estar relacionado, não foi referida nesta. Em relação ao 

desconforto físico, o estudo de Jensen et al.10 o associa por meio do incômodo ao ruído com 

significância estatística em mulheres. Em contrapartida, o estudo de Roswall et al.58 não 

encontra associação positiva nesse aspecto. Porém, os dois estudos investigam fontes de ruído 

e utilizaram instrumentos de coleta de dados diferentes.  

O incômodo ou irritação é considerado o resultado mais comum devido à exposição ao 

ruído. É uma das principais queixas que aumentou com o passar dos anos13,59. Foi verificada 

associação estatística mais forte com o incômodo ao ruído do que com a exposição ao ruído 

para distúrbios do sono5,60 e doenças cardiovasculares8. 

Na saúde mental esse caminho também foi verificado, mas de forma indireta e 

envolvendo outros fatores do ambiente61. O desconforto gerado pelo ruído foi relacionado ao 

desempenho de atividades cotidianas, como conversar, assistir televisão e concentrar-se. Além 

disso, pode gerar sentimento de raiva, cansaço e estresse59. 

Ele pode ser indicativo de sensibilidade ao ruído. Estudos afirmam que pessoas mais 

sensíveis são aquelas que apresentam níveis mais altos de desconforto, numa probabilidade de 

1,5 a 2,4 vezes maior5,49,62. Esse tipo de sensibilidade, inclusive, pode afetar 

significativamente as respostas fisiológicas, como a frequência cardíaca62. 

Maior prevalência de fibrilação atrial foi verificada em pessoas com alto grau de 

incômodo. Em contrapartida, o estudo ressaltou que não houve alteração nas medidas de 

pressão sanguínea e frequência cardíaca nem no uso de medicamentos cardiovasculares por 

causa desse fator7. O percentual de pessoas que relataram incômodo na pesquisa de Ferreira, 
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Ribas e Paula38 e de Hahad et al.7 é similar ao encontrado nesta pesquisa. Porém, o valor foi 

mais alto em comparação com os estudos de Amoatey et al.12 e Paiva et al.59. 

Os distúrbios do sono são considerados as queixas mais perturbadoras em relação a 

exposição ao ruído, não somente pelo impacto direto na qualidade e eficiência do sono, mas 

pelo impacto indireto que essa condição pode causar59,63. A curto prazo, o dia seguinte a uma 

noite mal dormida, já traz consequências importantes para o indivíduo, como sonolência e 

menor desempenho da função cognitiva64. 

Alterações no sono também foram verificadas como efeitos autorrelatados em outras 

pesquisas10,12,65 e, em comparação com esta, houve menor frequência. O aspecto “demorar 

para dormir depois de deitar” foi associado aos limites nos níveis de pressão sonora 

excedidos66 e ao ruído do tráfego rodoviário21. Esse e o aspecto “despertar várias vezes 

durante a noite” foram associados ao fato do quarto estar com a janela voltada para o lado da 

rua21. 

Outras características, citadas pelos respondentes, foram a sensação restauradora e a 

sonolência no dia seguinte. Mas não se realizou comparações, uma vez que, foram referidas 

por poucas pessoas. Esses aspectos foram investigados, de forma isolada, e relacionadas ao 

ruído nos estudos de Fong et al.67 e Gislason et al.68, respectivamente. Outros aspectos do 

sono analisados e associados ao ruído foram: qualidade do sono69, insuficiência do sono70 e 

quantidade de horas dormidas66. 

O detalhamento dos sintomas, na maioria das vezes, não é verificado nas pesquisas, 

pois, normalmente, as perguntas dos questionários são dicotômicas, as quais as respostas são 

“sim” ou “não”67. No questionário desta pesquisa, foram dadas opções preestabelecidas, bem 

como, a opção de referir outros sintomas. Os aspectos verificados nesta pesquisa já foram 

associados à exposição ao ruído de diversas fontes sonoras64. 

As respostas de cada indivíduo estão relacionadas, especialmente para o incômodo, a 

diversos fatores, como idade, exposição anterior e sensibilidade ao ruído62. Além disso, a 

satisfação com o ambiente onde reside, bem como fatores acústicos e não acústicos do mesmo 

podem influenciar o efeito autorrelatado de acordo com outros autores49,71. Da mesma forma 

ocorre com o conforto acústico, pois envolve questões subjetivas14 e outros elementos do 

ambiente podem tornar o indivíduo mais tolerante, influenciando na sensação de conforto20. 

Fato que pode justificar a divergência entre as respostas sobre conforto acústico do 

ambiente e o alto percentual de incômodo com o ruído. Essa discordância foi encontrada 

também no estudo de Ferreira et al.38, em que houve divergência com os parâmetros 



66 

 

Revista Saúde e Meio Ambiente- UFMS- Campus Três Lagoas (Julho a Dezembro de 2022)- RESMA, 

Volume 14, número 2, 2022. Pág. 51-72. 

 

normativos mensurados. Os elementos residenciais e pessoais podem também influenciar a 

prevalência dos efeitos na saúde5. 

O elemento socioeconômico, por exemplo, pode ter relação inversa com o relato de 

incômodo e a taxa de reclamação de ruído3,15. Esses e outros fatores, como o cultural que, 

juntamente, com o desconhecimento da legislação podem ainda levar as pessoas a considerar 

que um ambiente sem conforto acústico é normal23. 

A exposição ao ruído foi o fator de risco mais comum para a perda auditiva na 

pesquisa de Barbosa et al.72. O percentual de pessoas com dificuldade para ouvir foi similar 

ao percentual encontrado por Amoatey et al.12 para pessoas que referiram perda auditiva e 

menor que no estudo de Bressane et al.56. Porém, esse último, considerou impactos na audição 

ou na comunicação na mesma categoria. 

Hábitos considerados prejudiciais, como escutar música alta frequentemente, são 

fatores que aumentam o risco de alterações auditivas temporárias ou permanentes. Esses 

comportamentos podem iniciar cedo, por isso jovens representam uma faixa etária de maior 

risco ao considerar o ruído de lazer11,73. Dessa forma, eles podem apresentar rebaixamento dos 

limiares auditivos precocemente74. É importante verificar o histórico de exposição ao ruído 

quando se realiza exames auditivos, devido à relevância para a comunicação, bem-estar e 

relação social frutos de uma audição saudável72,75. 

 

5. Conclusão 

Os dados analisados nesta pesquisa sugerem que existe poluição sonora no município 

de João Pessoa, bem como, os seus participantes referem efeitos na saúde associados ao ruído. 

Os principais achados foram: 

• A maior parte das denúncias ambientais no ano de 2019 foram relacionadas ao ruído, 

em que alguns bairros se destacaram e foram identificados pelo alto percentual de denúncias; 

• A atividade econômica desempenhada em determinados locais pode influenciar esse 

quantitativo, da mesma maneira que está relacionada ao período do dia mais perturbado pelo 

ruído; 

• Verificou-se alto percentual dos efeitos na saúde autorrelatados que foram associados 

ao ruído, principalmente, referente ao incômodo/irritação, estresse, baixa concentração e 

atenção, dor de cabeça e alteração no sono; 
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• Observou-se que os participantes da pesquisa apresentam alto percentual de alterações 

no sono e alguns possuem hábito auditivo prejudicial, especialmente, entre os jovens (18 a 25 

anos); 

• A maioria dos participantes percebe a relação entre ruído e saúde, reconhecendo a 

possibilidade do impacto negativo; 

• O desempenho das atividades diárias pode estar prejudicado, pois as realizam com 

incômodo, sem atenção e baixa concentração; 

• É possível que outros fatores, além do ruído, estejam influenciando a visão de conforto 

acústico do ambiente. 

• Fontes de ruído mais incômodas são o tráfego rodoviário ou ruído de trânsito, a 

construção civil e a vizinhança. 

Embora o tráfego rodoviário ou ruído de trânsito não seja alvo de denúncias para a 

SEMAM os dados coletados caracterizam o problema da poluição sonora, uma vez que, 

diversas fontes sonoras fazem parte do espaço urbano. Nota-se que a paisagem sonora em 

Joao Pessoa é influenciada por mais de um tipo de ruído e que mais de uma fonte é 

responsável também pelo incômodo autorrelatado. Os respondentes, assim, podem estar 

expostos à diferentes ruídos por mais de um período do dia e, assim, apresentarem diferentes 

sintomas na saúde. 

Este estudo, em relação ao risco de viés, obteve uma amostra não totalmente aleatória 

nem proporcionalidade em algumas características, como por exemplo, o sexo, o bairro e o 

andar das pessoas que moram em apartamento. Por isso, o cruzamento de informações não foi 

realizado com muitas variáveis. As limitações percebidas estão relacionadas ao tamanho da 

amostra e a ausência de medida objetiva do ruído. Assim, não foi possível generalizar os 

achados para toda a população do município, nem identificar os níveis de pressão sonora aos 

quais as pessoas estão expostas. 

Outros estudos, então, são necessários para aprofundar esse conhecimento. Sugere-se 

pesquisas com análise temporal das reclamações, envolvendo, portanto, outros anos do 

mesmo banco de dados, pesquisas que apresentem análise específica entre as denúncias e a 

morfologia urbana de João Pessoa e estudos que envolvam o sistema de transporte, realizando 

as medições em vários pontos da cidade. 

Existe uma complexa interação entre a saúde, o ambiente e a forma como é percebido 

pelas pessoas. Esta pesquisa foi importante para investigar essa interação e o problema gerado 

pela poluição sonora, dando subsídios para compreendê-lo. Ela mostra a necessidade de dar 
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atenção a ambientes mais silenciosos e traz dados que podem auxiliar o setor público na 

gestão e planejamento, tanto da cidade, como da saúde. Para mais, a administração já possui 

parte dos dados utilizados, podendo gerar informações anuais que auxiliem no 

monitoramento. 

Diante disso, são necessárias ações de mitigação do ruído e de promoção e prevenção 

da saúde e, de forma especial, sobre saúde auditiva. É preciso conscientizar as pessoas sobre 

como suas ações podem contribuir para compor a paisagem sonora. Os setores públicos 

devem trabalhar juntos com equipes de diversos profissionais para alcanças o objetivo de uma 

cidade saudável e sustentável, incluindo nesse contexto também o setor privado. 
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