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RESUMO
Areas Verdes Hospitalares- Percepcéo e Conforto

Nas primeiras décadas do século XX, profissionais da area da saude investiram
em ambientes funcionais de trabalho, dando énfase a implantacdo de equipamentos de
alta tecnologia, sem se preocuparem com o grau de conforto proporcionado pelo ambi-
ente fisico. Trabalhos cientificos nesta area classificaram esses espacos como estres-
santes e inadequados em razdo de ndo observarem as caréncias emocionais e psicol6-
gicas dos usuérios. O presente estudo avaliou a melhoria do conforto humano na Ir-
mandade Santa Casa de Valinhos/SP-Brasil, proporcionado pela requalificacdo de a-
reas verdes existentes entre as alas de internacdo. Para avaliar o grau de conforto tér-
mico proporcionado por essas areas verdes requalificadas, utilizaram-se dois modelos
preditivos de conforto: o Predicted Mean Vote - PMV (FANGER, 1970) e o Predicted
Percentage of Disatisfied - PPD baseado na ISO 7730 (1994) para ambientes internos.
A fim de se compararem os resultados obtidos com base nos modelos preditivos a per-
cepcao subjetiva do conforto térmico dos entrevistados, foram aplicados questionarios
contendo questdes abertas e fechadas que possibilitaram uma analise dos beneficios
terapéuticos proporcionados pelas areas verdes requalificadas. Outro instrumento utili-
zado, o Inventario de Sintomas de Stress de LIPP, avaliou e comparou o nivel de stress
entre dois grupos de funcionarios (com contato e sem contato com areas verdes). Os
resultados deste estudo demonstram que os espacos verdes requalificados, apesar de
ainda nao interferirem no grau de conforto térmico dos ambientes a eles adjacentes,
cumprem um papel terapéutico na medida em que promovem maior bem-estar a todos
gue deles se usufruem.

Palavras-chave: Areas verdes hospitalares; Conforto humano; Percepcdo; PMV; PPD;
Conforto térmico



10



11
ABSTRACT

Hospital Green areas Perception and Comfort

In the first decades of the twentieth century, health professionals have invested
into functional work environments, emphasizing the insertion of high-tech equipment and
not concerned about the comfort provided by the physical environment. Scientific work in
this area ranked these spaces as stressful and inappropriate in order not to observe the
emotional and psychological necessities the users have. This study has evaluated the
improvement of human comfort in Santa Casa de Valinhos / SP-Brazil, provided by the
recovery of green areas between the internment wards at the hospital. To evaluate the
thermal comfort degree provided by these recovered green areas, we have used two
predictive comfort models: Predicted Mean Vote - PMV (FANGER, 1970) and Predicted
Percentage of Disatisfied - PPD based on ISO 7730 (1994) for indoor environments. In
order to compare the results based on predictive models to the subjective perception of
the thermal comfort, questionnaires have been applied with open and closed questions
which have allowed an analysis of therapeutic benefits provided by the recovered green
areas. The other instrument used was Lipp Stress Symptom Inventory, which evaluated
and compared the level of stress among two staff groups (with or without contact to the
green areas). The results of this study have demonstrated that the recovered green
spaces, while not influencing the thermal comfort degree of adjacent environments,
which has a therapeutic role while promoting a greater well-being to all who enjoy them.

Keywords: Hospitals green areas; Human comfort; Perception; PMV; PPD; Thermal
comfort
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INTRODUCAO

O presente estudo avaliou beneficios proporcionados pela requalificacdo de &-
reas verdes, localizadas entre as alas de internacdo da Irmandade Santa Casa de Va-
linhos, a pacientes e demais usudrios dessa unidade hospitalar. A influéncia das plan-
tas no conforto humano, especialmente em estabelecimentos relacionados a saude, é
amplamente reconhecida nos dias atuais.

Espacos terapéuticos asseguram a seus ocupantes um local onde experimen-
tam uma sensacdo de bem-estar, na medida em que estimulam a sociabilidade, e
promovem oportunidades de relaxamento, que auxiliam na restauracdo do corpo e da
mente (Constantino, 2004).

Trabalhos sobre espacos terapéuticos desenvolvidos pelo projeto “Plantando
Sonho”, dirigido pela psicologa Claudia Silvana Cardoso de Azevedo da UFRJ (Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro), utilizam-se do paisagismo como forma de trata-
mento para disturbios mentais como esquizofrenia e psicose. Em alguns paises, traba-
Iha-se ha anos nesse dominio com resultados positivos (AZEVEDO, 1990).

Estudos cientificos referentes as influéncias positivas que espacos providos de
vegetagcdo exercem sobre o homem séo apresentados por autores com enfoques em
diferentes situacdes como Kaplan (2001) aborda a importancia da visdo que se tem a-
través da janela de uma residéncia em razdo do aumento do bem-estar; Gross e Lane
(2007) evidenciam os beneficios terapéuticos da jardinagem. Outros estudos de Ka-
plan e Kaplan (1993) destacam os beneficios do contato com a natureza em ambien-
tes de trabalho. Ulrich (1983, 1984, 1992b, 1991, 1999, 2000, 2000b, 2002, 2003),
Marcus & Barnes (1999), Whitehouse (2001) e Zeisel (2007) relatam em seus estudos,
principalmente em unidades hospitalares, a reducdo do estresse devido ao contato
com a natureza, ou por meio da visualizacdo de imagens que retratem cenas da natu-
reza. Os trabalhos de Ulrich et al. (1986), Ulrich et al.(1991), Taylor (2001), Fjeld
(2002), Grahn e Stigsdotter (2003), Hansmann (2007), Hartig et al. (1997) e Hartig
(2007), Foster e Hilldson (2004), evidenciam respostas positivas humanas em relacéo
ao contato com a vegetacao e paisagens naturais nos aglomerados urbanos e escolas

reconhecendo a influéncia saudavel das plantas, cujo efeito é de suma importancia pa-
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ra o homem. Estudos realizados na universidade de Massachussets comprovaram be-
neficios proporcionados aos usuarios por areas verdes em unidades hospitalares, con-
tribuindo na recuperacédo de pacientes por promover a reducao de estresse, ansiedade
e depresséo, diminuindo, inclusive, a quantidade de medicamentos utilizados (ULRI-
CH, 1984, 1991, 1999, 2001, 2003).

A utilizacdo de espacos providos de vegetacdo com finalidade terapéutica é
uma modalidade nova no paisagismo, mas bastante praticada em diversos paises. O
paisagismo assume, nesse caso, uma fungao especial de auxiliar na cura ou restabe-
lecimento do paciente, sendo recomendado em clinicas, hospitais, residéncias, con-
dominios, casas de repouso e, ainda, em outros espacos livres publicos. Essa consta-
tacado fundamenta-se no fato de que grande parte das pessoas reage as plantas, esta-
belecendo com as mesmas uma relagcéao positiva, fato inerente ao ser humano segun-
do a hipotese da “Biophilia” proposta por Wilson (1984).

O ser humano estabelece um “elo afetivo” com o local vivenciado, denominado
de “topofilia” (TUAN, 1980). A vegetacdo pode se constituir, portanto, uma ferramenta
terapéutica bastante interessante, especialmente para os usuarios que nado podem uti-
lizar os espacos livres em razédo de alguma deficiéncia fisica ou do isolamento em que
se encontram em um hospital. O simples fato de poderem observar uma paisagem
provida de vegetacdo com cores e outros atrativos € suficiente para provocar bem-
estar consideravel em quem a vivencia.

A dimensao terapéutica de uma area paisagistica ndo se limita a uma atitude
meramente contemplativa do paciente, mas também pressupde um convivio interativo
guando o usuario pode observar o crescimento das plantas e seu comportamento.
Num espaco como esse, cada dia sugere uma experiéncia diferente em razdo do con-
tato saudavel entre os frequentadores e a paisagem. Ambientes contendo vegetacao,
especialmente se providos de elementos arbéreos, proporcionam uma atmosfera sau-
davel com alto nivel de oxigénio, ou seja, ar mais puro, gracas a fixacdo da poluicédo
pelas folhas (Nowak, 2006), além do frescor proporcionado pela evaporacao e transpi-
racao das plantas (Dimoundi e Nikolopoulou, 2003).

Em escala urbana, Magalhdes (2001), na obra intitulada “A Arquitetura Paisagis-

ta’, ressalta a importancia da vegetacdo na composicdo da paisagem da cidade e
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constata as alteragdes por ela proporcionadas, dando énfase as propriedades da ve-
getacado como termo-regulador da temperatura do ar, como absorvente da poeira sus-
pensa na atmosfera e como recurso redutor da temperatura em razéo da sombra das
arvores. A autora identifica ainda os espacos verdes como sendo de grande valia ao
bem-estar da cidade na medida em que promovem a recuperagcdo do animo dos mo-
radores por meio da contemplacdo da natureza em parques e areas publicas ajardina-
das, sendo, portanto, indispensaveis na composicdo da estrutura da cidade.

Nessa linha de pensamento, Kevin Lynch, em sua obra “A Imagem da Cidade”
(1997), ao entrevistar moradores de trés cidades da América do Norte, constatou que
a vegetacao ou a 4gua eram bens naturais respeitados, admirados e motivo de afeicao
e prazer. Varios moradores declararam mudar o trajeto para o trabalho a fim de passa-
rem por locais arborizados.

Vale ressaltar que a arborizagdo urbana deve envolver diferentes texturas, co-
res e formas, proporcionando, assim, beneficios ndo s6 no microclima, mas também
na estética da paisagem, como comprovam trabalhos cientificos de Magalhaes (2001),
Dimoundi e Nikolopoulou (2003), Fontes et al. (2008), entre outros. Um alto grau de
tranquilidade pode ser constatado em ambientes naturais. Entretanto, deve-se manter
boa visibilidade nestes ambientes para que a seguranca nao seja prejudicada, como
recomendam Herzog e Chernick (2000).

A vegetacao urbana contribui de forma relevante para a qualidade do ambiente
pelos varios beneficios que proporciona, tais como conforto termo-acustico e psicolo-
gico, melhor qualidade do ar, além de produzir efeito estético, desempenhando impor-
tante papel na relacdo entre o homem e o ambiente natural (PIVETA E SILVA FILHO,
2002). Em se tratando de hospitais e casas de saude, tais beneficios contribuem con-
sideravelmente para a recuperacao de pacientes e o bem-estar dos funcionarios.

O simples fato de os pacientes poderem contemplar um jardim, mesmo gue hao
se encontrem em condi¢cfes de irem até 14, possui um efeito terapéutico na medida em
gue atrai a atencao involuntaria, auxiliando, portanto, na recuperacao da fadiga mental,
segundo a “Attention Restoration Theory” — ART. (KAPLAN E KAPLAN, 1989), o que

justifica nomear esses espacos de jardins terapéuticos.
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Em termos de planejamento, a concepcgéo de espaco verde com fins terapéuti-
COS nao precisa ser necessariamente distinta de uma area ajardinada “normal”. O dire-
cionamento das atividades a serem desenvolvidas nesse espacgo e 0s beneficios pro-
porcionados aqueles que o utilizam é que contribuem para torna-lo terapéutico. A ne-
cessidade de se criarem locais de trabalho que, além de funcionais, promovessem
bem-estar ao profissional e ao paciente, dando-lhes suporte psicolégico para lidar com
suas funcdes ou seus limites motivou a criagéo de espacos livres com fins terapéuticos
em unidades hospitalares.

Considerando-se a relevancia das areas verdes em unidades hospitalares, a

presente pesquisa norteou-se por algumas indagacdes descritas a seguir:

1. Como reagiram os profissionais, 0s pacientes e demais usuarios da Santa Casa
de Valinhos a requalificacdo dos espacos livres existentes entre as alas de in-
ternacado desse hospital;

Quais os anseios dos usuarios em relacdo a essas areas verdes projetadas;
3. Qual o grau de conforto climatico e psicologico foi, efetivamente, proporcionado

por essas areas aos Seus usuarios.

Para atender aos questionamentos supracitados, algumas acdes iniciais foram
necessarias, tais como conhecer percepcdes, expectativas, significacbes e anseios
dos usuarios dessas areas verdes que, ao serem identificadas foram avaliadas em sua
aplicabilidade.

Classificada como quanti-qualitativa do tipo exploratéria (TURATO, 2003), a
presente pesquisa avaliou, por meio de questionarios aplicados a pacientes, acompa-
nhantes, funcionarios e profissionais da equipe médica os beneficios causados pelos
espacos requalificados aos usuarios. O conforto climatico também foi testado, por
meio de medicdes da temperatura e da umidade relativa do ar, bem como da velocida-
de do vento. Cumpridas essas etapas, puderam-se analisar os beneficios e o conforto
humano proporcionados pelo contato dos usudrios com a vegetacdo dos espacos re-

gualificados da Irmandade Santa Casa de Valinhos.
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A dissertacdo estrutura-se em quatro capitulos. O primeiro capitulo contempla
uma abordagem sobre areas verdes e seus beneficios, com breve reviséo bibliografica
sobre conceitos referentes ao conforto humano, ao conforto térmico e a funcao tera-
péutica das areas verdes em ambientes urbanos e hospitalares, apresenta ainda al-
gumas diretrizes para implantacdo de jardins em hospitais. O segundo capitulo des-
creve as areas verdes requalificadas. O terceiro capitulo demonstra as altera¢cdes mi-
croclimaticas e o conforto proporcionado aos usuarios em razdo da requalificacdo de
areas verdes entre as alas de internacdo. O quarto capitulo analisa os beneficios tera-
péuticos proporcionados pelas areas verdes requalificadas, avaliando o espaco proje-
tado e os anseios, bem como as necessidades dos usuarios dessas areas com intuito
de propor um método para concepcao de espacos dessa natureza em outras unidades

hospitalares.

1 AREAS VERDES E O CONFORTO HUMANO

1.1 Conforto humano em ambiente hospitalar

O conforto humano esta diretamente relacionado ao conforto climéatico e ambi-
ental, que dependem de uma série de variaveis como temperatura e umidade do ar,
ventilacdo, iluminacado, conforto acustico, espaco fisico projetado, materiais utilizados
na construcao, cor, mobiliario e vegetacédo. Além de todas essas variaveis citadas, en-
volve ainda outras variaveis relacionadas as condi¢fes socioeconémicas e emocionais
das pessoas, como comprovam estudos de Nikolopoulou e Likoudis (2006), Fontes et
al. (2008), Brusantin e Fontes (2009), Labaki (2006).

Fatores como sol, vento e umidade relativa sdo determinantes do conforto cli-
matico e que, em muitos casos, podem ser trabalhados por meio de um bom projeto
paisagistico, no qual areas ajardinadas contendo elementos arbéreos podem propor-
cionar sombra e minimizar os efeitos negativos do clima urbano aumentando, assim, o
conforto térmico do homem.

Segundo Ruas (1999), o conforto térmico relaciona-se diretamente ao equilibrio

térmico do corpo humano, devido ao fato de o homem ser homeotérmico, ou seja,
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mantém uma temperatura interna relativamente constante, independente da tempera-
tura ambiente. O conforto térmico esté relacionado as varidveis ambientais (temperatu-
ra radiante média, umidade relativa, temperatura ambiente e velocidade relativa do ar)
e as variaveis pessoais (taxa de metabolismo e isolamento térmico da vestimenta).

Existem varios métodos para avaliar o conforto térmico, entretanto, o0 mais co-
nhecido e amplamente aceito segundo este autor é o Predicted Mean Vote (PMV) ou
Voto Médio Estimado (VME), desenvolvido pelo professor dinamarqués Ole Fanger
(1970). Esse método considera variaveis ambientais e pessoais utilizadas para obter o
PMV de um grupo de pessoas quando exposto a uma determinada combinacgéo destas
variaveis. Diversas pesquisas foram realizadas com a aplicacdo do PMV para avalia-
¢cao de conforto térmico, porém muitos estudos constataram que as questdes envolvi-
das na avaliacdo deste tipo de conforto eram bastante complexas, configurando-se em
uma avaliacdo puramente fisiologica e insuficiente para a caracterizacdo do conforto
térmico em espacos livres.

Dentro deste contexto, Fontes et. al (2008) realizaram um estudo de percepc¢ao
em uma cidade balnearia do Reino Unido no qual constataram que a satisfacao térmi-
ca esta diretamente relacionada com a qualidade do ambiente: fatores como mobilia-
rio, localizacéo, existéncia de arvores e outros elementos estéticos sdo de suma im-
portancia para a concepcéao de espacos livres publicos.

As condicfes climaticas sdo também consideradas parametros essenciais para
a utilizacdo de espacos livres no meio urbano, pois contribuem para a melhoria da
gualidade de vida de seus habitantes em razdo do aumento do conforto fisico relacio-
nado ao microclima, ao conforto térmico, acustico, visual, bem como a morfologia ur-
bana e ao ambiente social (NIKOLOPOLOU E LIKOUDIS, 2006).

Em S&o Carlos (SP), Modna e Vechia (2003), ao compararem duas areas urba-
nas com maior e menor quantidade de elementos arbdreos, constataram a importancia
da arborizacdo como termorregulador na medida em que propicia a reducéo da tempe-
ratura do ar e amplitude térmica, como também um aumento da umidade relativa do
ar. Os pesquisadores afirmam que a presenca de vegetacdo arbérea em areas urba-

nas é imprescindivel para garantir condicfes de saude fisica e psicolégica aos mora-
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dores, além de proporcionar um ambiente mais equilibrado, promovendo inclusive a
manutenc¢ao da biodiversidade.

Espacos providos de vegetacdo podem, portanto, proporcionar também grande
melhoria na qualidade do ambiente hospitalar quando organizados de maneira ade-
guada. Ao amenizar a temperatura por meio da implantacdo de elementos arbéreos e
outras espécies de vegetacdo, contribui-se para o aumento da umidade relativa do ar
proporcionado pela evapo-transpiracdo das plantas contidas nestas areas, asseguran-
do maior conforto climatico a esse ambiente. Sensacdes de conforto sdo refletidas por
reacdes fisioldgicas e psicoldgicas do corpo humano, promovendo sua recuperacao
devido as qualidades terapéuticas da natureza (SAID, 2003).

A funcgdo terapéutica de areas verdes foi comprovada por diversos estudos cien-
tificos como os de Ulrich e Kaplan e Kaplan, citados anteriormente, bem como os de
Marcus (2004) , Marcus e Barnes (1999) e Grahn e Stigsdotter (2003). Com base em
métodos variados, testados tanto em ambientes hospitalares como em espacos urba-
nos, esses pesquisadores confirmaram os beneficios restauradores proporcionados
pela vegetacdo, um componente regulador indispensavel da temperatura, e sua rela-
¢do com o clima do ambiente. A vegetacao apresenta-se, portanto, Como uma exce-
lente ferramenta para a melhoria das condicdes climéaticas e aumento do conforto hu-
mano em hospitais, escolas e demais edificacdes.

Em pesquisa realizada por Vasconcelos (2004) em trés hospitais, destacou-se a
importancia da humanizacdo do ambiente hospitalar ao se promover o contato com o
exterior aumentando a sensacao de bem-estar e de conforto psicolégico de seus usua-
rios. Os pacientes entrevistados relataram sua preferéncia por ambientes com visual
agradavel contendo cores, vegetacao, ventilacdo e iluminacdo natural. Nesse estudo,
ressaltaram-se ainda os beneficios causados pelo ambiente externo aos pacientes que
ocorrem devido aos estimulos sensoriais provocados por elementos da natureza. A
importancia da relacao interior/exterior no ambiente hospitalar, ja comprovada por di-
versos outros estudos cientificos, confirmou-se pelos beneficios ndo s6 aos pacientes
por acelerar sua recuperacdo, mas também aos funcionérios por trabalharem em lo-

cais mais agradaveis e com menores niveis de estresse.
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Atualmente, espacos verdes em &reas hospitalares tém sido cada vez mais va-
lorizados e incorporados ao ambiente projetado, visando maior satisfacdo ndo s6 de
pacientes, mas de todo o corpo clinico. O Rusk Institute (New York), o Texas Medical
Center (Texas) e o Friends Hospital (Philadelphia- Pensilvania), citados por Gerlach-
Spriggs et al. (1998) em sua obra Restorative Gardens sé&o bons exemplos da valori-
zacao da paisagem como instrumento de auxilio a cura de seus pacientes. Outros e-
xemplos podem ser observados em hospitais verticais, inclusive com jardins sobre la-
jes, conforme Figura 1.1. O ambiente hospitalar menos estressante e mais agradavel
torna-se atrativo para grande parte dos usuarios.

a. Legacy Good Samaritan Hospital, Portland

Fonte: http://www.djc.com/news/c0/11184021.html
b. Kay’s garden, Santa Fe, Novo México

Fonte: http://www.healinglandascapes.org/blog/

c. Hospital Santa Catarina, Sao Paulo

Fonte: http://hospitalarquitetura.com.br/index.
d.Children’s Hospital, Irlanda

Fonte: http://forumdacontrucao.com.br/conteudo.php

Figura 1.1 - Jardins em ambiente hospitalar


http://www.djc.com/news/co/11184021.html
http://www.healinglandascapes.org/blog/
http://hospitalarquitetura.com.br/index
http://forumdacontrucao.com.br/conteudo.php
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1.2 BREVE HISTORICO DE JARDINS EM HOSPITAIS

As paisagens naturais ja eram reconhecidas como terapéuticas ha dois mil a-
nos. Chineses taoistas criavam jardins e estufas por acreditarem serem benéficos para
a saude (LOUV, 2005).

O surgimento de jardins restauradores na Europa ocorreu nos monastérios da
Idade Média, quando os primeiros hospitais do mundo ocidental eram enfermarias em
comunidades monasticas nas quais plantas medicinais e ora¢des constituiam o foco
de cura. Os jardins monasticos eram parte essencial do meio ambiente, porém, em vir-
tude dos avancos tecnoldgicos, a conexdo entre cura e natureza foi gradualmente su-
plantada (MARCUS E BARNES, 1999). A Figura 1.2 apresenta o jardim do claustro
contemporaneo em Santa Sabina Retreat Center em um colégio dominicano da Cali-

fornia.

Figura 1.2 - Jardim do claustro no Santa Sabrina Retreat Center em San Rafael, Califérnia. Fonte: Healing Gardens,
Therapeutics Benefits and Design Recommendations

Com o declinio do monasticismo, segundo os estudiosos, o significado dos jar-

dins de meditag&o e restauro também enfraqueceu; todavia, alguns hospitais continua-
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ram com a tradicdo de patios internos com fileiras de arvores, como “Les Invalides”
(1671) em Paris. Ha também relatos de jardins para pacientes em hospitais em Marse-
Iha, Pisa, Constantinopla, Trieste, Viena e Florenga, onde se valorizava o fato de os
pacientes poderem admirar os jardins pelas janelas dos quartos ou passear por esses
espacos, auxiliando sua convalescenca.

Nos séculos XVII e XVIII, o papel da natureza como restauradora do corpo e da
mente foi explorado e estimulado, além da importancia dada a higiene, proporcionada
pelo ar fresco e ventilagcdo cruzada. Entre os séculos XVIII e inicio do XIX, hospitais
psiquiatricos sofreram grandes mudancas; o cultivo de plantas e a implantacédo de &-
reas ajardinadas foram incorporados em seus projetos com o intuito de proporcionar
beneficios terapéuticos. Nightingale (1820-1910) reconheceu os efeitos positivos des-
se novo conceito hospitalar ao conceder aos pacientes maior bem-estar devido a ex-
posicéo a luz solar e a visao flores coloridas através das janelas (MIQUELIN, 1992).

A configuracéo do hospital como espaco terapéutico existente no final do século
XVIII mobilizou sua reorganizacao arquitetdnica, institucional e técnica. Surge, entéo, a
necessidade de torna-lo um espaco mais eficaz de tratamento transformando-o em um
lugar ndo so de internacdo de pacientes e de doentes, mas também em agente tera-
péutico decisivo para cura (FOUCAULT, 1979).

Apés a Primeira Guerra Mundial, jardins passam a compor a area de hospitais
de reabilitacdo e, depois da Segunda Grande Guerra, programas de terapia de horti-
culturas sdo propostos para doentes mentais (MARCUS E BARNES, 1999; LOUV,
2005). Entretanto, com o surgimento de hospitais verticalizados, houve clara diminui-
cao desses espacos ao ar livre em ambientes hospitalares. Em razdo do avanco técni-
co cientifico, designers e administradores hospitalares preocuparam-se especialmente
com a funcionalidade do ambiente, despendendo pouca atencdo as necessidades e-
mocionais e psicologicas dos pacientes, visitantes e funcionarios do corpo clinico (UL-
RICH, 1992b).

Somente na década de 90 valorizaram-se as necessidades emocionais dos pa-
cientes com énfase na reducdo do estresse e no aumento do bem-estar humano, com
base em estudos cientificos sobre os efeitos restauradores promovidos pelo contato

com a natureza. Os jardins denominados jardins de cura, segundo Marcus e Barnes
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(1999), tém em comum o objetivo de influenciar na recuperagéo do estresse de forma
positiva aqueles que possam usufruir de seus beneficios restauradores (ULRICH,
1999).

1.3 FUNCAO TERAPEUTICA DE AREAS VERDES E O ESTRESSE

O estresse é um processo pelo qual o individuo responde por meio de comportamento
psiquico e fisiologico as situacbes que ameacam o bem-estar. Fatores psicologicos
sdo representados por sensacao de medo, raiva ou tristeza, e os fatores fisiolégicos
consistem em respostas de varios sistemas corporais como o sistema cardiovascular,
neuroendocrino e o esqueletomuscular (ULRICH,1991).

Na medicina, Hans Selye (1956), o primeiro a estabelecer uma relacéo entre es-
tresse e doenca, define estresse como “conjunto de reagdes que um organismo de-
senvolve ao ser submetido a uma situacédo que exige esfor¢o para a adaptagao” (PIN-
TO E SILVA, 2006). Nesse sentido, considera-se que um individuo encontra-se estres-
sado quando esta cansado, ansioso, pressionado ou, até mesmo, exasperado. Pacien-
tes, familiares e profissionais séo geralmente afetados pelo estresse, pois a doenca do
paciente e o proprio ambiente hospitalar geram tensées que podem desencadear o es-
tresse. A psicéloga Marilda Lipp (2004), do centro de controle do estresse de Campi-
nas, aborda o tema e propde um inventario de sintomas de estresse para adultos em
1994, validado em 2000, utilizado nessa pesquisa. Os niveis de estresse sao classifi-
cados pela autora em quatro fases: alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustao, de
acordo com a analise da intensidade de fatores fisicos e psicoldgicos do paciente.

Os estimulos do meio ambiente sdo sentidos mesmo que nao se tenha consci-
éncia, sendo que cada um resulta em uma resposta que conduz a um comportamento
(ULRICH, 1991, 1979). Ainda que os usuarios de areas verdes hospitalares ndo per-
cebam os beneficios terapéuticos do ambiente, sofrem as acdes e os estimulos diretos
do meio. Justifica-se, portanto, o investimento em projetos dessa natureza em areas
hospitalares com o intuito de auxiliar na reducdo do estresse em que geralmente se

encontram os pacientes.
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Estudos constataram a reducao de estresse em area urbana, como demonstrou
pesquisa realizada em Zurique por Hansmann e Seeland (2007), comprovando o efeito
restaurador do verde. Entrevistados relataram uma taxa de recuperagao para o estres-
se em 87% e reducao de dor de cabeca em 52%, o que confirma a tese de que espa-
cos verdes promovem bem-estar através da melhoria da qualidade do ar, além de au-
xiliar na promoc¢éo da saude no sentido de um estado de completo bem-estar fisico,
mental, social e espiritual, ndo apenas relacionado a auséncia de doenc¢as ou enfermi-
dades, como esclarece a World Health Organization (WHO) na conferéncia de 1984
(BISHT, 1985).

Analises de inter-relacdes entre design de paisagem e o tipo de espaco verde,
bem como entre atividades desenvolvidas e efeitos restauradores podem fornecer i-
déias importantes para o planejamento de espacos verdes urbanos que visem ao au-
mento do bem-estar e motivem 0s usuarios desses espacos a tornarem-se fisicamente
ativos (KAPLAN et al., 1998; FRUMKIN, 2003). O mesmo pode ser considerado para
concepcao de espacos verdes em areas hospitalares.

A arborizacdo, como ja se constatou em trabalhos cientificos, traz inUmeros be-
neficios em razdo dos valores estéticos proporcionados pelas diferentes cores, textu-
ras e formas, o que concede maior harmonia a paisagem, além de promover melhorias
climaticas e ambientais, apresentando-se, assim, como uma excelente ferramenta anti-
estresse.

Nessa perspectiva, o papel que desempenham os ambientes naturais € podero-
so. Kaplan e Kaplan (1989) defendem as influéncias restauradoras da natureza por
meio da “Attention Restoration Theory” (ART), formulada com base nos estudos de
William James (1892), sobre a atencao voluntaria. Kaplan (1995) ressalta, entretanto,
gue a atencao voluntaria, que inibe distracées por ser dirigida e focada, é ingrediente
chave para eficacia humana, porém a fadiga decorrente dessa atencgao dirigida € tam-
bém um ingrediente chave da ineficacia e erro humano.

Em relacdo a caracterizacdo, quatro propriedades significativamente restaura-

doras proporcionadas por ambientes naturais sdo formuladas pela ART:
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1. O estar distante, ou seja, estar livre de agcdes que exijam atencao dirigida;

2. A sensacao de extensao promovida por um ambiente rico e coerente diferen-
te do habitual;

3. O fascinio, apontado como elemento restaurador, levando o observador a
pensar em outras coisas;

4. A compatibilidade, uma ressonancia natural entre o ambiente e as inclinagdes
humanas.

Olmstead, arquiteto e paisagista do século XIX, argumentava que a atencao vo-
luntaria, ou seja, a capacidade de foco, poderia ser fatigante. Defendia, assim, os efei-
tos restauradores da natureza capaz de tranquilizar a mente ao emprega-la sem fadi-
ga, pois acreditava que a recreacao e a contemplacédo de elementos da natureza po-
deriam promover saude fisica e mental (ULRICH, 1979).

Ulrich (2002) ressalta ainda que certas cenas naturais detém a atengao e o inte-
resse do observador e sevem como distragéo, diminuindo a ocorréncia de pensamen-
tos estressantes. Locais que promovem a recuperacao da fadiga mental sdo reconhe-
cidos como ambientes restauradores (HERZOG E CHERNICK, 2000), os quais, em
determinadas ocasifes, podem auxiliar o processo de cura em se tratando de pacien-
tes.

Os “jardins de cura” (healing gardens) foram projetados observando o poder
restaurador da natureza. Ao exercerem uma funcao terapéutica, no sentido de reduzir
0 estresse, auxiliam no tratamento e recuperacéo de pacientes, diminuindo considera-
velmente a quantidade de medicamentos (ULRICH, 1984). Para eficacia desses jar-
dins na reducéo do estresse, Ulrich (2003) propde, em sua teoria sobre design de jar-
dins (Theory of Supportive Garden Design), que espacos dessa natureza devem atuar
de forma a promover autonomia de uso, incentivar o contato social, oferecer oportuni-

dades para movimentos fisicos e proporcionar o acesso as distracdes naturais.
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1.4 ALGUMAS DIRETRIZES PARA IMPLANTACAO DE JARDINS EM HOS-
PITAIS

Em 1859, Nightingale relatou os efeitos do meio ambiente em seus pacientes,
revelando uma preocupacado com o ambiente hospitalar ao ressaltar a importancia da
iluminagéo e ventilagcdo naturais, bem como estabelecimento de area minima por leito
para evitar a superlotacdo dos hospitais. Ao publicar dois livros, “Notes on Nursing” e
“‘Notes on Hospitals”, estabeleceu diretrizes para projetos de hospitais com énfase na
recuperacéo de pacientes (MIQUELIN, 1992).

Nesta mesma linha de pensamento, Gerlach-Spriggs et al. (1998) comentam a
localizacdo de hospitais nos arredores das cidades proporcionando espacos para jar-
dins, distéancia do barulho da cidade, locais mais reservados e protegidos dos ventos
como ideais para recuperagado de pacientes. A visdo da janela também é considerada
relevante, lembrando a necessidade de proporcionar cenas agradaveis contendo plan-
tas com flores, que possam atrair o canto dos passaros, com o intuito de afastar a me-
lancolia e de instigar um sentimento positivo.

Ao longo do século XX, estudiosos aprofundaram-se no tema da influéncia do
ambiente hospitalar na recuperacao do paciente e algumas diretrizes foram propostas
para areas verdes em hospitais. A acessibilidade é um dos itens de grande importan-
cia a ser considerado na concepcédo de jardins hospitalares. Somente a presenca des-
ses jardins ndo é suficiente; € primordial que os usuarios potenciais saibam de sua e-
xisténcia e possam encontra-los com facilidade. Para tanto, deve haver clara sinaliza-
cao e facil acesso, em razédo de pacientes com dificuldade de locomocéao. Outro fator
importante é que estes jardins sejam providos de espacos com certa privacidade, co-

mo os representados nas Figuras 1.3 e 1.4.
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Figura 1.3 - Jardim do St. George’s Hospital, London, UK. Fonte: Healing Gardens, Therapeutics Benefits and De-
sigh Recommendations

Figura 1.4 - Jardim da Stanford University medical Center, CA. Fonte: Healing Gardens, Therapeutics Benefits and
Design Recommendations

As necessidades relacionadas a esses espacos variam de acordo com as ca-
racteristicas dos usuarios e, dependem das diversas situacdes de uso. Um jardim em
hospital infantil deve ter, por exemplo, um ajuste de escala de mobiliario e outras de-
mandas diferentes das de um jardim para idosos. Os jardins para criancas devem con-
ter elementos ladicos, formas curvilineas e brinquedos com 0s quais a crianca possa
interagir, pois sdo essenciais no design de jardins de cura (HEBERT, 2003; WHITE-
HOUSE et al., 2001).

A Figura 1.5, abaixo, apresenta o espaco terapéutico de uma clinica infantil, lo-
calizada em San Diego, o Children’s Hospital. Elementos ludicos atraem a atencéo dos
pequenos, porém, a auséncia de vegetacao pode ser um indicio do reduzido tempo de

permanéncia dos usuarios no local, observado por Whitehouse et al. (2001)
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Figura 1.5 - Espacos terapéuticos contendo elementos ludicos no Children’s Hospital em San Diego, EUA. Fonte:
http://www.rchsd.org/

A seguir, serdo apresentadas algumas recomendacdes gerais baseadas em
diversos estudos publicados por Marcus e Barnes (1999) na obra intitulada “Healing
Gardens - therapeutic benefits and design recommendations”.

Em um jardim de cura, para que se promova 0 maximo de beneficios
terapéuticos, é necessario estar atento a uma série de fatores que possam cumprir
com eficacia suas funcoes.

A acessibilidade deve ser simples, facil e bem sinalizada, possibilitando que pa-
cientes com dificuldade fisica tenham acesso as areas ajardinadas além disso, pisos
devem ser adequados para que cadeirantes também possam usufruir do local.

A seguranca é um item de grande importancia em qualquer situacdo: o piso
bem executado, sem irregularidades, e a instalacdo de corrimaos ao longo do percurso
sdo cuidados que ndo devem ser esquecidos visando a estabilidade dos usuarios.

Em relacdo ao mobiliario, no que diz respeito a bancos e cadeiras, € importante
gue sejam, acima de tudo, confortaveis, se possivel com certa mobilidade, proporcio-
nando aos usuarios a opcéao de escolha do local onde se sentar. Os bancos e cadeiras
de plastico, quando confeccionados por materiais resistentes, sdo mais indicados por
serem mais leves e de facil manejo.

A visibilidade dos jardins € essencial porque possibilita a todos os pacientes u-
sufruirem desses espacos, inclusive aqueles com dificuldade de locomocéao, fazendo
com que participem por meio da observacdo em seus leitos.

Quanto a selecdo das plantas, deve-se atentar para que nao sejam toxicas, ndo

possuam odores fortes e ndo contenham espinhos, dando preferéncia aguelas que a-


http://www.rchsd.org/
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traiam passaros e outros pequenos animais, além de possuirem diferentes cores, tex-
turas e formas.

A respeito do uso de fontes ou repuxos d'agua, certos cuidados devem ser to-
mados em relacdo a manutencdo e risco de uso indevido que tais equipamentos pos-
sam estar sujeitos. No caso de um hospital pediétrico, € preferivel que a profundidade
desses equipamentos seja minima, ndo oferecendo risco aos pequenos USUArios.

Elementos como figuras, quadros e esculturas devem ser preferencialmente re-
ferentes a cenas naturais, formas abstratas devem ser evitadas pelo fato de poder
provocar sentimentos negativos em determinados pacientes, como comprovado em
pesquisa realizada por Ulrich (1999).

Uma boa iluminacéo se faz necessaria caso os jardins possam ser observados
a noite. O uso de luz indireta e suave é recomendado a fim de que néo se ofusque a
vista do usuario, tornando o ambiente calmo e aconchegante.

As discussdes sobre espacos verdes terapéuticos situam-se em um ponto de
encontro entre a medicina e o design. Profissionais da area da saude compreendem
processos internos de cura, mas pouco reconhecem a contribuicdo potencial do meio
ambiente fisico. Por outro lado, designers sabem como planejar e manejar 0s espacgos
esquecendo-se, entretanto, das formas como esses espacgos podem afetar o humor e
0 comportamento de quem os usufrui. Neste sentido, Barros et.al.(2005) ressaltam a
importancia da percepcdo do arquiteto as questdes que influenciam a relacdo do am-
biente construido no comportamento humano, permitindo melhor entendimento das re-
ais necessidades dos usuarios. E essencial, portanto, que se tenha maior conhecimen-
to sobre as necessidades especificas das diferentes populacdes de pacientes e de-
mais usuarios que fardo uso do espaco a ser projetado.

A integracao entre o ambiente interno e o externo € fator importante para que se
possa obter melhor aproveitamento dos espacos ajardinados. Neste sentido, o tipo de
configuracdo espacial presente na Santa Casa de Valinhos apresenta-se bastante
favoravel, pois favorece a iluminacéo e ventilacdo natural e a visibilidade dos jardins

de praticamente todos os quartos de internacao.
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2 AREAS VERDES REQUALIFICADAS NA SANTA CASA DE VALINHOS

2.1 Caracterizacao da area de estudos

A Irmandade Santa Casa de Valinhos localiza-se a 22°57°47.90” de latitude sul
e 47°00'39.95” de longitude oeste, com altitude de 660m, no municipio de Valinhos, na
regido metropolitana de Campinas, estado de Sao Paulo. Foi inaugurada em 1965 no
bairro Tapera, situada em uma area de 23.457,70 m?, possui 5.704,44 m? de area
construida, toda térrea, com excecdo do bloco da administracdo. As areas verdes so-
mam um total de 7.852,00 m2, sendo que o foco desta pesquisa sera dado as areas
verdes requalificadas (552,30 m?) existentes entre as alas de internacdo desta unidade

hospitalar.

2.2 As areas verdes requalificadas

A configuracao espacial da Irmandade Santa Casa de Valinhos apresenta-se
bastante favoravel a implantacéo de jardins na area interna, por ser praticamente to-
da horizontal, com as alas de internacéo (Ala B, Ala C e Maternidade) voltadas para
essas areas livres, possibilitando a quase totalidade de seus pacientes visualiza-las
(Anexo A).

As areas verdes requalificadas ndo proporcionam acessibilidade a todo o tipo de
paciente. O fato de serem relativamente estreitas impossibilitam a construcéo de cal-
cadas mais largas para cadeirantes, dificultando o acesso desses pacientes, limitando-
0S a um contato mais distante, apenas por meio da visualizacdo das janelas dos quar-
tos ou da extremidade dos jardins. Entretanto, a tipologia horizontal desta unidade
hospitalar favorece a iluminacéo e ventilacdo natural, além de proporcionar um contato
direto com as areas ajardinadas a praticamente todos os quartos de internacdo, como
pode ser observado na Figura 2.1.

Apenas dois quartos de internacdo em cada uma das alas (B, C e maternidade)
nao possuem vista para os jardins (Anexo A). Os espac¢os outrora abandonados nas
areas livres, existentes entre as alas de internacédo da Irmandade Santa Casa de Vali-

nhos, transformaram-se em lugar, com significado, funcdo e vivéncia (TUAN, 1983).
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Pacientes, visitantes e funcionarios desta unidade hospitalar foram beneficiados
por diferentes tipos de experiéncias com estas areas verdes. Os auxiliares de enfer-
magem, por exemplo, acompanham pacientes até os jardins e muitas vezes podem
desfrutar de um momento de relaxamento recuperando-se da fadiga do exaustivo tra-
balho diério, porém, médicos e funcionarios de outras areas normalmente s6 passam
pelos jardins e ndo se beneficiam diretamente de seus atributos terapéuticos. Pacien-
tes que, na maioria das vezes, encontram-se acamados ou em situagdo de dificil lo-
comocao, impossibilitados de passear pelos jardins, conseguem, contudo, manter um

contato passivo ao observa-los através das janelas de seus quartos.
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Figura 2.1 - Implantag&o da Irmandade Santa Casa de Valinhos

Nos projetos das areas verdes requalificadas, representados na Figura 2.2, po-
de-se observar que os jardins entre o Faturamento e Ala C apresentam uma configu-

racdo espacial diferente das outras duas areas. Além de apresentarem uma distancia
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maior entre as construgcdes, sua vegetacao dispbe-se de maneira diferenciada das

demais.

(b) Perspectiva da area verde existente entre
0 pronto socorro e a Ala B de internagéo

(a) Vista topo da area verde existente entre o pron-
to socorro e a Ala B de internagéo

(c) Vista topo da area verde exstente entre a (d) Perspectiva da &rea verde existente entre a Ala
Ala B e a Ala C de internagéo B e a Ala C de internacdo

(e) Vista topo da &rea verde existente entre a Ala (f) Perspectiva da area verde existente entre
C de internagdo e o Faturamento a Ala C de internagéo e o Faturamento

Figura 2.2 - (a) (b) (c) (d) (e) (f) — Vista topo e perspectiva das areas verdes requalificadas

A Figura 2.3 retrata o local durante a execucdo dos jardins existentes entre as
alas de internacdo da Irmandade Santa Casa de Valinhos, com a participacdo de al-

guns funcionarios e voluntarios.
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Figura 2.3 (a) e (b) - Espacos livres existentes entre as alas de internacdo B e C, na fase de execugao dos jardins

Atualmente, em razé@o da pouca conservacao das areas ajardinadas, o piso en-
contra-se em situacdo precdria, com varios trechos irregulares, gerando certa instabili-
dade. Outro fator importante observado € a falta de corrimao ao longo das calcadas la-
terais dos jardins, para que se assegure o passeio de idosos ou enfermos com dificul-
dade de locomocao. A area ajardinada entre a Ala de internacéo B e o Pronto socorro,
em razao de conter arvores de maior porte, € mais sombreada que as demais areas
ajardinadas, compostas por menor quantidade de elementos arboreos (Figura 2.4).

Figura 2.4 - (a) e (b) area verde requalificada entre as Alas B e C de internagédo (c) area verde requalificada entre o
pronto socorro e a Ala B de internacéo (d) area verde requalificada entre a Ala C de internacao e o Fatu-
ramento.
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A area verde adjacente a Ala B de internacdo e o Pronto Socorro tem 53,50m
de comprimento por 4,10m de largura, composta por Quaresmeiras (Tibouchina granu-
losa (Desr. Cogn.), Jasmins manga (Plumeria rubra L.) Arecas (Dypsis lutescens (H.
WendI. Beentje & J. Dransf.), Ligustros (Ligustrum sinense variegatum L.), Moreas (Di-
etes bicolor), Hibiscos (Hibiscus rosa-sinensis Lour.) e Agapantos (Agapanthus africa-
nus L.).

A area verde adjacente as Alas C e B possui 44,50m de comprimento por 4,30m
de largura, composta por Acécias (Cassia fistula L.), Jasmins manga (Plumeria rubra
L.), Ligustros (Ligustrum sinense variegatum Lour.), Iris (Iris germanica L.), Moreas
(Dietes bicolor) e contém duas pérgulas com Allamandas (Allamanda cathartica L.).

A area verde existente entre a Ala C e o faturamento compde-se de dois cantei-
ros separados, um de 21.70m e outro de 25,50m de comprimento por 3,00m de largu-
ra, compostos por Jasmins manga (Plumeria rubra L.), Ligustros (Ligustrun sinense va-
riegatum Lour.), Arecas (Dypsis lutescens (H. Wendl.) Beentje & J. Dranst.), Iris (Iris
germanica L.) e forracdes diversas.

Apesar de algumas restricdes em relacdo ao projeto inicial, a requalificacéo das
areas ociosas existentes entre as alas de internacao proporcionou maior convivio entre
profissionais, pacientes e visitantes. O espaco foi transformado em um lugar agrada-
vel, segundo relato dos entrevistados, cujos beneficios ndo se limitaram aos usuarios
do local, mas também aos pacientes em seus leitos, trazendo grande conforto ao pos-
sibilitar a apreciacdo da paisagem. No passado, essas areas nao tinham funcao algu-
ma, pois eram desprovidas de arvores e bancos, sem atrativo, e permaneciam aban-
donadas.

O trabalho voluntério de diversas pessoas, bem como a doac¢éo de plantas e al-
guns materiais de construcao possibilitaram a implantacdo dos jardins, hoje bastante
utilizados e apreciados pelo publico local. A apropriacdo do espaco pelos usuarios €
constatada ao verificar a distribuicdo de elementos decorativos, além de plantas doa-
das pelos proprios funcionarios, comprovando a existéncia de um elo afetivo com o lu-

gar (TUAN, 1980), como pode ser identificado na Figura 2.5.
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Figura 2.5 - Espaco livre entre a Ala de internacéo C e o Faturamento ap6s a requalificagdo por meio de recuperagéo
paisagistica na Santa Casa de Valinhos

Os ambientes onde foram realizadas as entrevistas (figura 2.6) mostram situa-
¢cOes distintas de quartos de internac&do: com visdo ou sem visdo para as areas verdes

requalificadas.

Figura 2.6 - Alguns ambientes (com e sem visdo para os jardins) onde foram realizadas as entrevistas (Maternida-

de, Ala C e Ala B de internagéo)

Destaca-se a importancia da valorizacdo dos jardins em ambientes hospitalares
como ferramenta no processo de cura, em especial em uma época na qual as conside-
racdes financeiras ditam as decisdes sobre os espacos fisicos em hospitais. Numa a-
valiacdo empirica considera-se que 0s espacos verdes constituem um diferencial na
melhoria das condi¢cdes de tratamento, promovendo, assim, maior procura por hospi-

tais que contenham &reas verdes com funcdes terapéuticas.
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3 AREAS VERDES HOPITALARES - ALTERACOES NO MICROCLIMA E CONFOR-
TO PARA OS USUARIOS

Resumo

A recuperacgdo e a requalificac@o de areas verdes ociosas existentes entre as
alas de internagédo da Irmandade Santa Casa de Valinhos-SP foram executadas por
meio de doacdes e trabalho voluntario em 2007. O presente estudo analisou a configu-
racdo e as caracteristicas fisicas dessas areas verdes requalificadas e avaliou o grau
de conforto térmico por elas proporcionado. Para a avaliagdo do microclima, utilizaram-
se dois modelos preditivos de conforto: o Predicted Mean Vote - PMV (FANGER,
1970) e o Predicted Percentage of Disatisfied - PPD baseado na ISO 7730 (1994) para
ambientes internos. Compararam-se 0s resultados obtidos com base nos modelos
preditivos a percepcao subjetiva do conforto térmico descrita pelos entrevistados por
meio de questionarios aplicados, constatando diferencas entre a sensacéo real (rela-
tada pelos entrevistados) e a calculada. Embora os resultados estatisticos ndo apre-
sentem uma relagéo significativa entre conforto climatico e areas verdes, observou-se
0 aumento do bem-estar proporcionado por essas areas requalificadas aos pacientes e
demais usuarios.

Palavras-chave: Conforto térmico; Areas verdes; PMV: PPD; Microclima

Abstract

The recovery of idle green areas, between the internment wards of Irmandade
Santa Casa de Valinhos-SP were made by donations and volunteer work in 2007. This
study has evaluated the configuration and physical characteristics of these green areas
and human thermal comfort degree provided by them. For the microclimate evaluation,
we have used two predictive comfort models: the Predicted Mean Vote — PMV (FAN-
GER, 1970) and Predicted Percentage of Dissatisfied - PPD based on ISO 7730 (1994)
for indoor spaces. Comparing the results based on predictive models and the subjec-
tive perception of thermal comfort described by the interviewees, verifying the differ-
ence between the real sensation (related by the interviewees) and the one calculated.
Despite the statistical results show no significant relationship between climate comfort
and green areas, we have observed an increase of well-being provided by these green
areas related to patients and other users.

Keywords: Thermal comfort; Green areas; PMV; PPD; Microclimate
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3.1 Introducéao

3.1.1 Microclima e conforto térmico em espacos abertos

Na escala urbana, as condi¢fes climaticas sdo consideradas como parametro
essencial na utilizacédo de espacos livres, reconhecida a contribuicdo desses espacos
para a qualidade de vida dos habitantes (NIKOLOPOULOU E LYKOUDIS, 2006). O
aumento do conforto térmico, entretanto, relaciona-se ndo sé ao microclima, mas
também a morfologia urbana e ao ambiente social, indicando estreita correlacdo en-
tre fatores fisicos, sociais e psicologicos, como destacam os estudiosos Nikolopou-
lou, Lycoudis e Kikira (2003); Nikolopoulou e Steemers (2003); Katzschner (2006);
Cheng et al.(2009).

A percepcao da qualidade de espacos livres publicos pelo usuario €, portanto,
determinada por fatores fisicos e psicologicos (LENZHOLZER, 2008; NIKOLOPOU-
LOU E STEEMERS, 2003; KANTOR ET AL., 2009). Nesse sentido, Katzschner (2006),
com base em pesquisa realizada em Kassel, Alemanha, relaciona o uso dos espacos
livres e as condi¢cOes térmicas as expectativas individuais de cada usuario.

Microclimas adequados favorecem a convivéncia humana em espacgos livres
publicos que, aliados a outros aspectos qualificadores desses espacos podem interferir
de maneira positiva na sensacéo de satisfacdo térmica dos usuarios, como comprova
Fontes et al. (2008) ao avaliar a qualidade de espacos livres em uma cidade balnearia
do Reino Unido. Outros trabalhos, com metodologias distintas, tém sido desenvolvidos
com o objetivo de comprovar a influéncia da vegetacdo nas condicdes do microclima
nas cidades, bem como no conforto térmico e na qualidade dos espacos livres urbanos
(SPIRN, 1995; LABAKI, 2006; NIKOLOPOULOU E LIKOUDIS, 2006; AFONSO, 2002).

Para garantir melhor qualidade do microclima, diversas acfes sao realizadas na
Europa por meio de agéncias que controlam a provisdo de espacos verdes em areas
urbanas. A EEA (European Environment Agency) recomenda que 0 acesso as areas
verdes nao ultrapasse 15 minutos de caminhada, e, com maior rigor, a EN (English
Nature), uma agéncia governamental inglesa, recomenda que as areas verdes estejam

a uma distancia menor que 300 metros das residéncias urbanas (BARBOSA, 2007).
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No Brasil, pesquisas financiadas pela FAPESP avaliaram o conforto térmico em
espacos publicos abertos em diversas cidades do interior paulista (DACANAL et al.,
2009; BRUSANTIM E FONTES, 2009; SHIMAKAWA E BARTHOLOMEI, 2009), com
base em metodologia desenvolvida pelo projeto RUROS - Rediscovering the Urban
Realm and Open Spaces (2009). Por meio de monitoramento das condi¢des do micro-
clima e aplicacdo de questionarios, esses estudos registraram a percep¢do térmica
dos usuéarios, analisando diferencas entre o conforto térmico real e o calculado. O indi-
ce de conforto calculado pelos métodos preditivos e a sensacéo de conforto relatada
pelos entrevistados nem sempre apresentaram os mesmos resultados, indicando a e-
xisténcia de outras varidveis como localizacdo, mobiliario e fatores subjetivos, determi-
nantes para a sensacao de conforto.

Monteiro e Alucci (2007) observam, entretanto, a necessidade de se realizar um
maior numero de experimentos em diferentes situa¢des climéticas brasileiras a fim de
se adequarem os modelos que vém sendo utilizados para o calculo do conforto clima-
tico a diversidade climatica do Brasil. Esses pesquisadores propdem o desenvolvimen-
to de modelos analiticos universais que representem os processos termo fisiolégicos,
assim como calibracdes particulares, de modo a permitir a adaptacao e a aclimatacao
desses modelos a diferentes climas. Por fim, ressaltam a complexidade da avaliacéo
do conforto térmico que nado se restringe a uma avaliacdo puramente fisiolégica quan-
do se trata da caracterizacdo de conforto térmico em espacos livres.

Estudos cientificos, ao comprovar os beneficios proporcionados por areas ver-
des em areas urbanas, destacam também a complexidade de uma avaliacdo do real
conforto térmico quando confronta os indices de conforto real e o calculado. Entretan-
to, em relacdo as areas verdes em ambiente hospitalar, existe uma caréncia de pes-
quisas feitas no Brasil que comprovem de forma empirica as interferéncias provocadas
aos seus usuarios.

O conforto térmico no ambiente hospitalar contribui para o bem-estar dos pa-
cientes e para o bom desenvolvimento das atividades profissionais do corpo clinico.
Entretanto, condi¢cdes térmicas desfavoraveis, acarretadas por falta de ventilacéo, al-
tas temperaturas, radiacdo térmica provocada por determinados equipamentos, em

geral, comprometem o conforto de seus usuérios, podendo refletir na sua producéo e
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desempenho. Neste sentido, &reas verdes hospitalares exercem influéncia positiva
em relacdo ao conforto ambiental, principalmente quanto a satisfagdo térmica.

Com o intuito de amenizar o desconforto climatico na Santa Casa de Valinhos,
foram requalificadas em 2007 &reas existentes entre as alas de internagdo, ade-
guando-as as condi¢des climaticas ideais para esse tipo de ambiente. Com isso, pre-
tende-se avaliar os reais beneficios climaticos proporcionado por essas areas. Na
concepcao de areas verdes, € importante considerar ndo s6 o aspecto visual, mas
também sensacdes estimuladas por outros sentidos como tato, audi¢ao e olfato, mui-
tas vezes esquecidos, porém de grande importancia para captar valores estéticos e
sensoriais do ambiente, que contribuem para o conforto humano. A presente pesqui-
sa avaliou os reais beneficios climaticos proporcionados, bem como analisou as con-
dicOes fisicas dessas areas requalificadas e sua interferéncia no conforto térmico de
seus usuarios, contribuindo, assim, para outros estudos cientificos em espacos des-

sa natureza.

3.1.2 Espacos livres hospitalares

Os espacos livres podem proporcionar grande melhoria na qualidade do ambi-
ente hospitalar quando tratados de maneira adequada. Com a finalidade de se assegu-
rar maior conforto térmico e amenizar a temperatura, recomenda-se a implantacéo de
areas verdes, de preferéncia contendo elementos arboreos e outras espécies de vege-
tacdo que contribuam para o aumento da umidade relativa do ar, proporcionado pela
evapo-transpiracdo das plantas. A presenca da vegetacdo nessas areas, pelos seus
varios beneficios, tem papel importante no estabelecimento da relacdo entre o homem
e 0 meio natural, garantindo-lhe melhor qualidade de vida como usuéario dos espacos
livres (PIVETA E SILVA FILHO, 2002, MONTEIRO, 2007).

A temperatura e a umidade do ar séo fatores determinantes do conforto ambien-
tal como comprova estudo realizado por Modna e Vechia (2003) em S&o Carlos. Ao
comparar duas areas com diferentes concepc¢des de projeto, uma delas bem mais ar-
borizada que a outra, os pesquisadores detectaram maior desconforto em razdo da

maior temperatura e menor valor de umidade do ar no espaco livre pouco arborizado,
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consequéncia direta da falta de sombreamento das arvores que absorvem e refletem a
radiacao, impedindo o aquecimento do ar.

A arborizacéo traz inUmeros beneficios para os usuarios: a diversidade de co-
res, as diferentes texturas e formas as quais proporcionam maior harmonia a paisa-
gem, promovem melhorias climaticas e ambientais, em razdo do equilibrio de tempera-
tura alcangado pela presencga das arvores. Além de reduzir niveis de poluicdo do ar e
de poluicéo sonora, a arborizagdo apresenta-se ainda como excelente ferramenta anti
estresse, 0 que contribui para consideravel aumento do bem-estar dos usuarios dos
espacos verdes.

Faz-se, portanto, necessario lancar um olhar critico sobre as condi¢cdes de
conforto do trabalhador em ambiente hospitalar, bem como sobre pacientes e demais
usuarios desse hospital. Com este objetivo, esta pesquisa focaliza sua analise no am-
biente da Santa Casa de Valinhos e suas areas verdes requalificadas existentes entre

as alas de internacao.

3.1.3 Conforto em ambiente de trabalho hospitalar

Embora o homem seja um ser homeotérmico, cuja temperatura interna € relati-
vamente constante e independe da temperatura externa, e suas acoes fisioldgicas in-
terfiram nas trocas térmicas com o ambiente, o conforto térmico, relacionado ao equili-
brio térmico do corpo humano, depende de fatores como taxa de metabolismo, isola-
mento térmico das vestimentas, temperatura radiante média, umidade, temperatura e
velocidade relativa do ar, que agem diretamente no trabalho do sistema regulador
(RUAS, 2002).

Em ambiente hospitalar, a grande variedade de atividades expde os trabalhado-
res a diversas condicfes ambientais, nem sempre adequadas, que podem interferir no
bem-estar e nos indices de produtividade dos profissionais. A Federacao Brasileira de
Hospitais determina que para uma situacdo de conforto, em ambientes dessa nature-
za, a temperatura devera ser de 24°C. A Norma Regulamentadora n® 17 do Ministério

do Trabalho, entretanto, determina a temperatura ambiente em torno de 20 a 23°C, a
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velocidade do ar até 0,75 m/s e a umidade relativa inferior a 40% para locais de traba-
Iho com atividades intelectuais e que exijam atencéo constante (MANUAIS, 2001).

No ambito das condic¢des ideais de trabalho e da qualidade de vida do profissio-
nal, Talaia (2004) defende o conforto do ambiente térmico como fator fundamental, a-
tribuindo o mal estar psicologico, a diminuicdo da capacidade de producédo, o esgota-
mento fisico e outras perturbacdes como sendo decorrentes da falta do conforto térmi-
co em ambientes de trabalho.

Da Costa et al. (2002), ao analisarem o conforto térmico dos trabalhadores do
CTI (Centro de Tratamento Intensivo) em um hospital de Jodo Pessoa, concluiram
gue, além do desconforto térmico comprovado, foi verificada uma situacéo de risco em
razdo do ambiente climatizado, prejudicial a saude dos trabalhadores. Relataram tam-
bém uma variacéo referente a sensacao de conforto percebida pelos profissionais, em
decorréncia de fatores de natureza subjetiva que interferem no conforto térmico. Con-
dicdes do ambiente aliadas a fatores fisicos de cada individuo como idade, sexo, esta-
do de saude e adaptacéo fisioldgica ao ambiente podem influenciar na sensacéao real
de conforto térmico e interferir no grau de conforto humano (CASTRO, 1999). Proble-
mas com ventilagdo que afetam o conforto climatico sdo recorrentes em estabeleci-
mentos hospitalares. Diante deste contexto, Perén (2007) reconhece a eficacia da pro-
posta do arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé) em seus projetos hospitalares (rede de
hospitais Sarah) que, através de soluc¢des arquitetdnicas, proporciona conforto biocli-
matico por meio de ventilagcdo natural, reduzindo os gastos de energia com sistemas
de climatizacao artificial. Vale ressaltar que uma das diretrizes fundamentais em seus

projetos é a implantacdo de espacos verdes.

3.2 Objetivos

O presente estudo avaliou o grau de conforto climatico proporcionado pelas a-
reas livres ajardinadas, requalificadas entre as alas de internacdo da Irmandade Santa
Casa de Valinhos, aos usuarios desse hospital. Comparou os resultados obtidos pelos
modelos preditivos calculados PMV (voto médio estimado) e PPD (percentagem esti-

mada de insatisfeitos) a percep¢éo subjetiva do conforto térmico que envolve fatores
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psicolégicos e comportamentais, descrita pelos entrevistados. Ao se avaliar o conforto

climatico em ambientes da Santa Casa de Valinhos, as edificacdes e 0s espacos livres

foram analisados com o intuito de, posteriormente, se criar um método para implanta-

cdo de areas verdes em hospitais que assegurem o conforto térmico aos seus Usua-

rios.

3.3 Materiais e Métodos

A pesquisa realizou-se em cinco etapas descritas abaixo:

1. Céalculo do tamanho amostral;

Monitoramento microclimatico para calculo do Predicted Mean Vote- PMV
(FANGER, 1970) e o Predicted Percentage of Dissatisfied - PPD (ISO
7730/1994) para ambientes internos, obtidos por meio do software Conforto
2.02, desenvolvido por RUAS (2002). Aplicacdo simultanea de questionarios
abordando aspectos fisicos e sensacdes de conforto térmico.

Andlise comparativa entre o conforto térmico calculado (PMV e PPD) e a Actual
Sensation Vote (ASV) - sensacdo de conforto térmico relatado pelos entrevista-
dos, objetivando avaliar se houve equivaléncia dos resultados;

Aplicacédo da Escala Analdgica Visual (EAV), método psicofisico produtor de es-
calas intervalares bastante utilizadas pela facilidade de aplicacéo e alta preci-
sdo. A EAV (reta com indicacédo de pontuacéo de 0 a 10, nas extremidades: ze-
ro representando desconforto total e 10, nivel maximo de conforto) foi aplicada

com intuito de se obter a sensacéo de conforto térmico dos entrevistados.

0 10

nada confortavel muito confortavel

Submiss&do ao Comité de Etica. Por se tratar de uma pesquisa que envolve se-
res humanos, foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesqui-

sa da Universidade de Sdo Paulo - Escola Superior de Agricultura “Luiz de
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Queiroz” (ESALQ/USP). Apds sua aprovacao (Anexo F) iniciou-se a coleta dos
dados e aplicagédo dos questionarios.
A caracterizacdo da area de estudos encontra-se descrita no capitulo 2.

3.3.1 Célculo do tamanho amostral

Tratando-se de um estudo descritivo quanti-qualitativo, recorreu-se ao célculo
de tamanho amostral para proporcdo em populacao finita (FONSECA E MARTINS,
1994).

O calculo foi realizado utilizando-se as seguintes variaveis:

N = tamanho da populagéo alvo

p = propor¢ao de individuos com a caracteristica de
interesse ha populacdo (satisfacéo)

d = diferenca desejada entre propor¢do amostral e
propor¢éo populacional (erro amostral)

alfa = nivel de significancia (bilateral)

Para o calculo do tamanho amostral utilizou-se uma populacdo de 7000 pacien-
tes, calculada com base no nimero de pacientes a cada dois dias, por um periodo de
trés meses. Como néo foi realizado estudo piloto, adotou-se para o calculo da amostra
p=0,50, obtendo-se, assim, n=365 (tamanho maior de amostra, necessaria para a es-
timativa da satisfacdo do usuario das areas verdes). O processo de sele¢do dos paci-
entes foi por amostragem aleatéria simples. Em relacdo aos profissionais, por serem
um namero reduzido, ndo houve selecdo e todos foram entrevistados, finalizando a

amostra em n=596.

3.3.2 Aplicacdo de questionarios, monitoramento do microclima e andlise esta-

tistica

O monitoramento do microclima e a aplicacdo dos questionarios foram simulta-

neamente realizados durante os meses de novembro, dezembro de 2009, janeiro e fe-
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vereiro de 2010, em periodos do dia compreendidos entre 9h e 13h; 14h e 18h. As va-
riaveis aferidas foram: temperatura do ar (°C) e umidade relativa do ar (%), com auxilio
de um termo-higrometro e tomadas a 1,5 m do solo; a velocidade do vento (m s-1) com

auxilio de termo-anemémetro digital, equipamentos constantes na Figura 3.1.

Figura 3.1 - Equipamentos empregados para medigao das variaveis climaticas:
a)Termo anemometro b) Termo higrébmetro

Os usuarios das areas verdes requalificadas da Irmandade Santa Casa de Vali-
nhos foram entrevistados em seu local de trabalho, em se tratando de funcionarios, ou
nos quartos de internacéo, no caso de pacientes e acompanhantes.

Com base em dados coletados por meio dos questionarios (Anexo B), aplicados
aos usuarios no momento das medi¢cdes microclimaticas, e em resultados alcancados
por meio da aplicacdo da Escala Analdgica Visual (EAV), que capta o grau de conforto
térmico relatado pelo entrevistado no momento da entrevista; foi possivel realizar uma
analise comparativa entre a sensacao real de conforto (ASV), declarada pelos entre-
vistados, e o conforto calculado por meio dos indices preditivos PMV (FANGER, 1970)
e do indice de PPD, ambos obtidos por meio do software Conforto 2.02 desenvolvido
por RUAS (2002).

O banco de dados foi gerado em planilhas do Microsoft Excel® e as analises es-

tatisticas realizadas através do software SAS (Statistical Analysis System) versao 9.2.
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3.3.3 Conforto térmico real (ASV) e o calculado (PMV e PPD)

Para a avaliacao do conforto térmico das areas estudadas, foi utilizada a Norma
ISO 7730 (International Organisation for Standardization) que apresenta o método de
previsdo da sensacao térmica e do grau de ndo conforto de pessoas expostas a ambi-
entes térmicos moderados, bem como especifica condi¢cdes de conforto térmico acei-
taveis. O indice PMV (Voto médio estimado) representa o voto médio de pessoas no
que diz respeito a sensacado térmica; esse método, desenvolvido por Fanger (1970),
permite calcular o conforto térmico a partir de variaveis pessoais (energia metabdlica*
e resisténcia térmica®) e de variaveis ambientais (temperatura e umidade relativa do
ar, velocidade do vento e temperatura radiante média®).

O software Conforto 2.02, criado por Ruas (2002), calculou o PMV e o PPD
(Percentagem estimada de insatisfeitos), indices contrapostos aos resultados dos
guestionarios aplicados, que possibilitou a comparagéao entre a sensacao de conforto
térmico real e o calculado.

O método preditivo serviu de base para a elaboracdo da norma internacional
ISO 7730 que define o conforto térmico como o “estado de espirito que expressa satis-
facdo dos usuarios em relacdo ao ambiente térmico”. Em face do aquecimento ou res-
friamento do corpo em razdo das trocas de temperatura com 0 meio em que se encon-
tra, pode ocorrer insatisfacdo. Essa norma determina um indice de insatisfeitos menor
gue 10%, o que equivale a um PMV entre -0,5 e +0,5. Conhecendo-se as variaveis
ambientais (temperatura radiante média, temperatura ambiente, velocidade e umidade
relativa do ar) e variaveis pessoais (isolamento térmico da vestimenta e taxa de meta-
bolismo) é possivel o calculo do PMV.

Durante a pesquisa, realizada em ambiente interno sem incidéncia solar direta,

a temperatura radiante média adotada foi a mesma que a temperatura ambiente

! Energia metabdlica é calculada a partir de valores estimados de atividade, ver tabela das taxas de metabolismo propostas pela
ISO 7730 (1994) (RUAS, 2002, p.48).

A Resisténcia térmica é determinada pelo vestuario, ver tabela de isolamento térmico para diferentes tipos de roupa de acordo
com a ISO 7730 (1994) (RUAS, 2002).

Temperatura radiante média é a temperatura superficial uniforme de um ambiente imaginéario negro sob o aspecto de radiagdo, no
qual uma pessoa trocaria a mesma quantidade de calor por radiagcdo que o ambiente real ndo uniforme (RUAS,1999).



47

Os indices de PMV e PPD calculados em quartos de internacdo e outros seto-
res da Santa Casa (ver Anexo B) revelam a porcentagem de funcionarios que estéo na
faixa de conforto, observando-se o indice estabelecido por Fanger (1970), cuja escala
€ descrita no Quadro 3.1.

voto Sensacéo térmica Grau de conforto
+3 Muito quente desconfortavel
+2 guente desconfortavel
+1 Pouco quente confortavel
0 Neutralidade térmica confortavel
-1 Pouco frio confortavel
-2 frio desconfortavel
-3 Muito frio desconfortavel

Quadro 3.1 - Escala do Voto Médio Estimado (PMV) e grau de conforto (Fanger, 1970)

A I1SO 7730 (1994) admite ser um ambiente confortavel quando a porcentagem
de pessoas insatisfeitas devido ao desconforto no corpo como um todo esteja limitada
a 10%, entretanto deve-se ter cautela com a aplicacéo pratica desta norma visto que o
PMV foi obtido com base em experiéncias feitas em laboratorio, nas quais todas as va-
riaveis foram medidas, porém as variaveis pessoais devem ser estimadas de modo
subjetivo, podendo acarretar erros na avaliacdo do conforto térmico (RUAS 1999).

Os parametros microclimaticos foram analisados em relacdo as sensacdes tér-
micas subjetivas. O questionario aplicado, constante no Anexo B, baseou-se no projeto
RUROS (Rediscovering the Urban Realm and Open Spaces) e foi adaptado para esta
pesquisa. O questionario compde-se de duas partes: na primeira, concentram-se da-
dos de caracterizacao do local da entrevista e do entrevistado (data e local da entrevis-
ta, condicdes de céu, faixa etaria, género, profissdo, vestimentas para o calculo do
CLO, atividade desenvolvida em momentos anteriores a inquiricdo para o calculo do
MET; na segunda, apresentam-se questdes referentes as sensac¢des do entrevistado
em relacdo ao conforto térmico e ambiental. Aplicou-se a escala analdgica visual, du-
rante as entrevistas, com o intuito de se obter a real sensacdo de conforto (ASV) de-

clarada pelo entrevistado.
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3.4 Resultados e discussao

3.4.1 Perfil dos entrevistados

Foram entrevistadas 596 pessoas, sendo 229 funcionérios, 288 pacientes e 79
acompanhantes em diversos setores da unidade hospitalar. Do total de 229 funcioné-
rios entrevistados, 82,53% eram do sexo feminino, 17,47% do sexo masculino. Dos
288 pacientes entrevistados, 64,24% eram do sexo feminino e 35,76% do sexo mascu-
lino. Dos 79 acompanhantes entrevistados, 74,68% eram do sexo feminino e 25,32%
do sexo masculino. O grau de escolaridade dos entrevistados estd demonstrado no
Quadro 3.2.

Funcionario | Acompanhante | Paciente | Total
Sem estudo - 2 7 9
Primério incompleto 4 9 35 48
Priméario completo 5 9 35 49
1° Grau incompleto 13 12 31 56
1° Grau completo 10 11 43 64
2° Grau incompleto 3 4 10 17

2° Grau completo 129 16 95 240
Superior incompleto 17 5 13 35
Superior completo 47 11 14 72

Total 228 79 283 590

Sem informacgéo = 6
Quadro 3.2 - Grau de escolaridade dos entrevistados

A diversidade maior no grau de escolaridade pode ser observada no grupo dos
pacientes e acompanhantes, visto que as entrevistas foram realizadas nas areas de
atendimento por convénios e SUS, indicando uma variacdo de classe social que pode
estar vinculada ao grau de escolaridade. O grupo de funcionarios, composto em sua
maioria por auxiliares e técnicos de enfermagem, apresentou homogeneidade maior
em relacdo ao grau de escolaridade, sendo que 56,6% possuiam o segundo grau

completo.
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Entre conforto térmico calculado e o relatado pelos trés grupos de entrevistados
(funcionarios, acompanhantes e pacientes) ndo houve interferéncia determinada pela
faixa etaria que se apresenta de forma bastante diversificada como pode ser observa-
do na Figura 3.2.

I Acompanhantes
I Funcionéarios
40 ~ I Pacientes

35
20
25 ]
20-
%

154

104

<=20 21-30 31-40 41-50 >=51
Faixa etaria (anos)

Figura 3.2 - Faixa etaria dos trés grupos de entrevistados

3.4.2 O PMV (Voto Médio Estimado) e o PPD (Percentagem Estimada de Insatis-

feitos) para os entrevistados

Os resultados indicam que 0s pacientes apresentaram maior nimero de pesso-
as confortaveis enquadradas na faixa de neutralidade térmica (70,76%), seguidos dos
acompanhantes (60%) e funcionarios (12,72%), segundo a escala de Fanger (1970).

O fato de os pacientes apresentarem maior indice de conforto térmico esta pro-
vavelmente relacionado ao tipo de atividade realizada momentos antes da entrevista
(repouso), 0 que gerou uma taxa de metabolismo baixa, variando entre 0,8 e 1,2 met.
Esse fator, aliado ao tipo de vestimenta, normalmente leve (camisola ou pijama de ve-
rdo), pode ter amenizado a sensacao de desconforto térmico, aproximando o PMV da
faixa de neutralidade térmica.

Em relacdo aos funcionarios, a maioria dos entrevistados (71,93%) se enqua-
drou na faixa de leve calor (PMV=+1), o tipo de atividade realizada momentos antes da

entrevista e a maneira como estavam vestidos provocaram uma elevacéo da taxa de
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metabolismo e do CLO (isolamento térmico da roupa), influenciando diretamente no
valor do PMV. Nos setores da limpeza (PMV=+2 para 100% dos entrevistados), lavan-
deria (PMV= +2 para 70% dos entrevistados) e manutencdo (PMV= +2 para 66,67%
dos entrevistados), a maioria dos funcionérios entrevistados enquadrou-se na faixa de
calor (PMV= +2), o local de trabalho (mais quente e sem ventilagédo) e o tipo de ativi-
dade, provocou um aumento consideravel no indice do PMV (ver Anexo C).

Em diversos setores de trabalho avaliados na Irmandade Santa Casa de Vali-
nhos constatou-se um grau de insatisfacao elevado em relacdo ao conforto térmico. A
falta de ventilacdo e elevadas temperaturas, principalmente nos setores da lavanderia,
manutencao e cozinha, prejudicam o bem-estar do trabalhador, podendo inclusive afe-
tar sua produtividade (TALAIA, 2004).

Em relacdo ao indice PPD, os resultados apontam que nenhum setor enquadra-
se na faixa limite de satisfacéo térmica (10%). Todos os setores onde foram realizadas
as entrevistas nao proporcionam conforto térmico aos seus usuarios, sendo que 0s se-
tores da lavanderia, limpeza, portaria e manutencédo apresentam-se em pior situacao,
com PPD acima de 70%, em razdo das atividades e dos equipamentos utilizados. Os
demais setores apresentam PPD variando entre a minima de 11,57% e a maxima de
62,18% (anexo D).

Diante desses resultados, questiona-se se as condi¢cdes de desconforto térmico
no ambiente de trabalho e nas alas de internacdo de pacientes possam estar afetando
a produtividade e o grau de satisfacdo de trabalho dos funcionarios, assim como o
bem-estar de pacientes e acompanhantes. Dentro deste contexto € importante consi-
derar a dificuldade de se assegurar a satisfacdo térmica de maneira uniforme a todos
0s usuarios de um determinado espaco, porém existem algumas formas de se contro-
lar o ambiente térmico que, aliadas a adaptacao individual, sdo seguramente benéficas
para a aceitabilidade do espaco vivenciado (GOUVEA, 2004).

As tabelas apresentadas a seguir apresentam uma analise descritiva e compa-
rativa do conforto térmico (PMV) e do percentual de insatisfeitos (PPD) entre os entre-
vistados dos trés grupos (pacientes, acompanhantes e funcionarios) que possuem
contato com areas verdes nos diferentes setores de internacédo (Ala B, Ala C e Mater-
nidade).
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A Tabela 3.1. referente a Ala B (com ambientes em contato com areas verdes)
apresenta os resultados do PMV, PPD e variaveis climaticas para os trés grupos de

entrevistados (acompanhante, funcionério e paciente)

Tabela 3.1 - Resultados do PMV e PPD para os entrevistados na Ala de internagdo B

Ala B (ambientes voltados para as areas verde requalificadas)

ENTREVISTADO

N PMV PPD TEMP. MEDIA VEL. VENTO MEDIA UMIDADE MEDIA
média/dp média/dp média/dp média/dp média/dp
ACOMPANHANTE 30 1,12/0,50 33,35/22,10 28,20/1,34 0,04/0,15 67,57/3,55
FUNCIONARIO 18 1,67/0,18 59,84/9,35 27,69/0,81 0,01/0,05 64,81/5,16
PACIENTE 111 0,02/0,96 22,62/19,88 27,81/1.44 0,03/0,15 68,39/5,54

Em relac&o ao grau de conforto, apenas 0s pacientes se enquadraram na faixa
de neutralidade térmica (média do PMV= 0,02). Os acompanhantes (média do PMV=
1,12) e funcionarios (média do PMV= 1,67) enquadraram-se na faixa de leve calor se-
gundo a escala de Fanger (1970). Essa diferenca deve-se a variacdo de vestimentas
em uso que determina o CLO (resisténcia térmica da vestimenta) e da atividade fisica
dos entrevistados, que determina o MET (taxa de metabolismo), interferindo no calculo
do PMV e PPD que se apresentam mais elevados para o grupo de funcionarios. A
temperatura ambiente, a velocidade do vento e a umidade relativa do ar mantiveram-
se praticamente constantes durante as entrevistas, para os trés grupos de entrevista-
dos.

A Ala C, apresentou situacdo semelhante a Ala B, como pode ser constatado

pelos dados apresentados na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2 - Resultados do PMV e PPD para os entrevistados na Ala de internagédo C
Ala C (ambientes voltados para as areas verdes requalificadas)

ENTREVISTADO

N PMV PPD TEMP. MEDIA VEL. VENTO MEDIA UMIDADE MEDIA
média/dp média/dp média/dp média/dp média/dp
ACOMPANHANTE 31 0,89/0,44 25,24/15,53 27,47/1,24 0,001/0,01 72,11/6.82
FUNCIONARIO 13 1,65/0,26 58,35/13,32 27,31/1,58 0,0/0,0 66,11/8.07
PACIENTE 84 -0,19/0,88 20,39/18,51 27,57/1,33 0,04/0,22 71,16/5.37

O PMV dos funcionarios apresenta-se mais elevado (média do PMV=1,64) en-
guadrado na faixa de leve calor, os pacientes (média do PMV= -0,19) e acompanhan-
tes (média do PMV= 0,89) enquadraram-se na faixa de neutralidade térmica (conforto),
segundo a escala de Fanger (1970).

Em relagdo ao (PPD) n&o houve diferenga significativa entre os pacientes e a-
companhantes, apenas os funcionarios apresentaram PPD mais elevado, que pode
ser justificado pelo fato de estarem em atividade momentos antes da entrevista, cau-
sando elevacdo da taxa de metabolismo (Met) que aliado ao tipo de vestimenta (de-
terminante do Clo) pode ter influenciado no aumento do valor do PMV e consequente
aumento do PPD.

A temperatura média e a velocidade do vento ndo apresentam diferenca signifi-
cativa entre os valores levantados para os trés grupos de entrevistados, porém, a umi-
dade média apresenta diferenca numérica significativa para o grupo de funcionarios.
Este fato pode estar relacionado a determinados ambientes onde foram realizadas as
entrevistas desse grupo. Alguns ambientes, em razdo da falta de ventilagdo ou de ilu-
minacao natural deficiente, devido ao tamanho reduzido das aberturas, podem ter cau-
sado o aumento do grau de desconforto térmico.

A Tabela 3.3. referente a maternidade (com ambientes em contato com areas
verdes requalificadas e areas verdes voltadas para rua) apresenta os resultados do
PMV e PPD para os trés grupos de entrevistados (acompanhante, funcionario e paci-

ente).
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Tabela 3.3 - Resultados do PMV e PPD para os entrevistados na Ala da Maternidade
Maternidade (ambientes voltados para as areas verdes requalificadas e para areas verdes exter-
nas)

ENTREVISTADO

N PMV PPD TEMP. MEDIA  VEL. VENTO MEDIA UMIDADE MEDIA
média/dp média/dp média/dp média/dp média/dp
ACOMPANHANTE 13 0,59/0,53 17,55/14,16 27,85/0,85 0,15/0,54 67,31/5,24
FUNCIONARIO 8 1,48/0,37 50,43/18,91 27,25/1,07 0.00/0,00 64,44/5,82
PACIENTE 81 -0,42/0,88 22,16/23,33 27,50/1,28 0,00/0,00 68,85/5,47

Os resultados do PMV apresentaram diferenca entre funcionarios e os demais
grupos de entrevistados. Os valores do PMV para acompanhantes (média do
PMV=0,59) e pacientes (média do PMV=-0,42) se enquadraram na faixa de conforto,
indicando certa semelhanca das condi¢des a que estdo submetidos, enquanto o grupo
de funcionarios com PMV de 1,48 (fora da zona de conforto) indica a necessidade de
melhorar as condic¢fes fisicas do ambiente de trabalho para garantir-lhes maior confor-
to. A relacédo entre o PMV e o PPD nos trés grupos de entrevistados esta representada
a seguir na Figura 3.3, por meio da curva proposta por Fanger (1970). A temperatura
média, a velocidade do vento e a umidade média relativa ndo apresentam diferenca

significativa entre os valores levantados para os trés grupos de entrevistados.
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Figura 3.3 - Porcentagem de insatisfeitos em funcéo do Voto Médio Estimado (PMV), por grupo de entrevistado

Observa-se que funcionarios apresentam PMV com variacao de 0 a +3, refletin-
do maior grau de desconforto pelo calor, fato que pode estar relacionado a uma maior
taxa de metabolismo e pelo tipo de vestimenta usada; os acompanhantes apresentam
em sua maioria PMV entre -1,00 ( pouco frio) e +1,5 ( quente), entretanto, os pacientes
gue na maioria das vezes usavam pouca roupa e estavam sem atividade minutos an-
tes da entrevista apresentaram uma variacdo de -3 a +2, com distribuicdo por quase
toda a curva. Essa variacdo maior do PMV em pacientes relacionada a insatisfacéo
devido ao frio (PMV=-3) pode estar relacionada a menor taxa de metabolismo e menor
valor do Clo (isolamento térmico da roupa), dados que influenciam diretamente o valor

do PMV, além de fatores relacionados ao estado da saude do entrevistado.

3.4.3 Condicbes do tempo e ventilacdo — Conforto dos usuarios conforme a Es-

cala Analdgica Visual

Todos os entrevistados, no decorrer da entrevista, encontravam-se na sombra,
embora tenha ocorrido uma variagdo nas condi¢cdes de tempo. Os funcionarios, quan-

do questionados sobre as condi¢cdes do tempo, relataram estar agradavel (44,54%),
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frio (1,75%), muito frio (0,44%), muito quente (18,34%) e quente (34,93%). Os acom-
panhantes declararam estar confortavel (58,23%), frio (1,27%), muito quente (13,92%)
e guente (26,58%). Em relacédo aos pacientes, as condi¢cbes de tempo declaradas fo-
ram: agradavel para 67,01%, frio para 5,56%, muito quente para 10,42% e quente para
17,01% no momento da entrevista. Embora o indice de PMV para os funcionarios te-
nha apontado desconforto por calor (média PMV variando entre 1,48 e 1,67), relataram
estar agradavel o tempo no momento da entrevista. Em relagdo as condi¢Ges de ven-
to, 52,40% dos funcionarios declarou que, no momento da entrevista, havia pouco ven-
to, para 40,17% o ambiente estava ventilado, 6,55% respondeu nao ter vento algum e
apenas 0,87% declarou haver muito vento. Para 40,51% dos acompanhantes, a venti-
lacao se apresentava insatisfatoria em razado de haver pouco vento, mas, para 59,49%
dos acompanhantes, o ambiente se encontrava ventilado; para 68,40% dos pacientes
o ambiente estava ventilado, ao passo que 31,60% relataram haver pouco vento no
momento da entrevista.

Em geral, nos quartos de internacdo ha necessidade de se permanecer com a
porta fechada devido ao risco de contaminacdo entre os ambientes. A ventilacdo é
comprometida pela ma circulacdo de ar no local. Porém nota-se maior desconforto em
relacéo a ventilacao por parte dos funcionarios, fato que pode estar relacionado ao tipo
de atividade desenvolvida por eles, e maior tolerancia dos acompanhantes e pacien-
tes, que normalmente se encontram em repouso ou sem exercer atividade alguma, a-
lem de trajarem roupas mais leves.

Diante de problemas dessa natureza, o arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé) al-
cancou excelente resultado em seus projetos hospitalares da rede Sarah, em que utili-
za as vantagens da ventilacdo natural como principal estratégia bioclimatica para obter
o conforto térmico em locais de clima quente-umido, evitando problemas de contami-
nacao do ar por meio da utilizacdo de sheds (PEREN, 2007).

A Tabela 3.4 apresenta os resultados das escalas analdgicas visuais (EAV) em
relacdo ao conforto térmico e ao ambiente fisico, com base nas respostas dadas por
funcionarios com e sem contato com as areas verdes. Para o ambiente fisico, houve
semelhanca entre os valores para os dois grupos de entrevistados, ndo havendo dife-

renca significativa nos resultados (p-valor = 0, 3382 teste de Mann-Whitney).
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Entretanto, o conforto térmico foi significativamente maior para funcionarios em
contato com as areas verdes, média de 6,3 (dp de 2,31), em relacdo aos entrevistados
sem contato com areas verdes, com média 5,0 (dp de 2,9), considerando-se p-valor =
0, 0011, teste de Mann-Whitney, portanto, pode-se relacionar maior satisfacdo térmica
dos funcionérios ao contato com as areas ajardinadas em razéo de influenciar de for-
ma significativa na sensacéo de conforto. O simples fato de poder visualizar uma pai-
sagem interfere no bem-estar, proporcionando sensacao mais agradavel, pois a avali-
acdo do conforto térmico ndo se restringe a uma avaliagdo puramente fisioldgica
(MONTEIRO E ALUCCI, 2007).

Tabela 3.4 - Relacdo entre escalas analégicas visuais (EAV) em relacdo ao ambiente fisico e conforto
térmico para funcionarios com e sem contato com as areas verdes

CAV= contato com areas verdes

FUNCIONARIOS n EAV ambiente fisico EAV conforto térmico

CAV média/dp média/dp

Nao 141 5,91/2,79 a 5,02/2,92 a

Sim 88 6,37/2,28 a 6,30/2,31 b

Teste MannWhitney Z=0,9578 Z=3,2777
p-valor=0,3382 p-valor=0,0011

Nota : medias seguidas da mesma letra ndo diferem entre si pelo teste Mann Whitney ao nivel de 5% de probabilidade

Os acompanhantes entrevistados, com ou sem contato com as areas verdes,
nao apresentaram diferenca significativa entre os valores da escala analogica para
ambiente fisico, p-valor = 0,1003. Em relacdo ao conforto térmico, também ndo hou-
ve diferenca significativa entre os dois grupos de entrevistados, p-valor = 0,9436,
como pode ser observado na tabela 3.5., que pode estar relacionado ao fato da curta
permanéncia nos ambientes e ndo se importarem, portanto, com as sensacoées tér-

micas no momento da entrevista.
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Tabela 3.5 - Relagéo entre escalas analdgicas visuais em relacdo ao ambiente fisico e conforto térmico
para acompanhantes com e sem contato com as areas verdes

CAV= contato com areas verdes

ACOMPANHANTES n EAV ambiente fisico EAV conforto térmico

CAV média/dp média/dp

Nao 14 6,46/3,19 a 6,75/1,96 a

Sim 65 8,19/1,93 a 6,52/2,99 a

Teste MannWhitney Z=-1,6435 Z=-0,0707
p-valor=0,1003 p-valor=0,9436

Nota : medias seguidas da mesma letra ndo diferem entre si pelo teste Mann Whitney ao nivel de 5% de probabilidade

Os pacientes (com e sem contato com as areas verdes) foram os entrevista-
dos que apresentaram maior variacao entre as escalas. Houve diferenca significativa
para as duas escalas analdgicas visuais: em relacdo ao ambiente fisico, com p-valor
= 00,0238 e em relacdo ao conforto térmico, com p-valor = 0,0006, como demonstrado
na Tabela 3.6 abaixo, sugerindo a influéncia benéfica do contato com as referidas
areas. A visualizacao dos jardins, mesmo que de seus leitos, proporciona considera-

vel bem-estar, refletindo na sensacao de conforto.

Tabela 3.6 - Relagdo entre escalas analégicas visuais em relacdo ao ambiente fisico e conforto térmico
para pacientes com e sem contato com as areas verdes

CAV= contato com areas verdes

PACIENTES n EAV ambiente fisico EAV conforto térmico
CAV média/dp média/dp
Nao 88 7,91/2,22 a 6,67/2,92 a
Sim 200 8,34/2,48 b 7,86/2,33 b
Teste MannWhitney Z=2,2596 Z=-3,4285
p-valor=0,0238 p-valor=0,0006

Nota : medias seguidas da mesma letra ndo diferem entre si pelo teste Mann Whitney ao nivel de 5% de probabilidade

3.4.4 Comparacéao entre o conforto térmico real e o predito

Os entrevistados, quando inquiridos se estavam confortaveis em relacdo ao cli-
ma no momento da entrevista, relataram: 36,89% dos funcionarios responderam que
nao e 63,11% responderam que sim; 34,62% dos acompanhantes e 22,03% dos paci-
entes ndo se sentiam termicamente satisfeitos, mas 65,38% dos acompanhantes e

77,97% dos pacientes sim.
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Observa-se que apesar de temperaturas elevadas e pouca ventilagdo, os entre-
vistados de um modo geral se sentiam confortaveis em relacéo ao clima (Tabela 3.7),
comprovando a subjetividade na avaliacdo do conforto térmico, que pode variar de a-
cordo com habitos e caracteristicas de cada individuo, conforme demonstrado por es-
tudiosos como Lenzholzer (2008); Monteiro e Alluci (2007); Nikolopoulou e Steemers,
2003; Kantor et al., 2009; Labaki, 2006; Castro 1999; Allucci, 1998.

O PMV para acompanhantes em relacdo a resposta ao questionario (ASV) pode
ser observado na Tabela 3.7. Os trés grupos de entrevistados apresentam divergén-
cias entre o conforto calculado e o relatado, comprovando a subjetividade da avaliagéo

do conforto climatico.

Tabela 3.7 - PMV para os trés grupos de entrevistados e respostas ao questionario em relacéo ao conforto climatico

SENSACAO (ASV) PMV-ACOMPANHANTES PMV-FUNCIONARIOS PMV-PACIENTES
(%) média/dp (%) média/dp (%) média/dp
CONFORTAVEL (65,38) 0,9/0,4 (63,11) 1,4/0,4 (77,97) -0,2/0,9
NAO CONFORTAVEL (34,62) 1,0/0,6 (36,89) 1,7/0,5 (22,03) 0,0/0,9

A relacdo entre sensacao térmica calculada por meio do indice do PMV e a
avaliada pelo questionario através da questédo: “para vocé como tempo neste mo-
mento esta...”, apresentou resultados cujas diferencas de valores indicam a interfe-
réncia de fatores subjetivos em relacdo a real sensacdo de conforto térmico, como
pode ser verificado nos dados abaixo descritos.

Em relacdo ao PMV, a maioria dos funcionarios entrevistados (71,93%) en-
guadrou-se na categoria levemente quente, 14,47% quente, 12,72% neutralidade
térmica e apenas 0,88% muito quente, de acordo com o célculo do PMV (Anexo C).
Entretanto, ao responderem a pergunta referente as condicfes do conforto em rela-
¢cdo ao clima no momento da entrevista, 0s entrevistados apresentaram sensacodes
térmicas distintas: para 18,42% o tempo estava muito quente, para 35,09% o tempo
estava quente, para 44,40% o tempo estava neutro ou confortavel, para 1,75% frio e
para 0,44% o tempo estava muito frio. Os acompanhantes que se enquadraram na
faixa de neutralidade térmica de acordo com o célculo do PMV (Anexo C) foram da
ordem de 60%, 34,67% enguadraram-se na faixa levemente quente e 5,33% quente,
apresentando respostas ao questionario com variagdo entre muito quente (14,67%),
quente (28%), neutro (56%) e frio (1,33%).



Em relacdo aos pacientes, 70,76% dos entrevistados enquadraram-se na
faixa de conforto (neutro), 9,39% levemente quente, 0,72% quente, 16,25% leve-
mente frio, 2,88% frio, segundo o célculo do PMV (Anexo C), e foram aqueles que
mais se aproximaram das respostas dos questionarios, 66,43% do total responde-
ram estar confortavel (neutro), 17,68% responderam estar quente e 10,11% estar
muito quente e 5,78% sentiram frio no momento da entrevista. Essa variagdo esta
relacionada a uma série de fatores fisicos e psicologicos que interferem de forma
efetiva na sensacao de conforto, que vem reforcar a subjetividade na avaliacdo do

conforto térmico. Estes resultados podem ser observados na Figura 3.4.

Para vocé o tempo nesse momento esta:
[ muito frio

1 frio

B confortavel

[ quente

muito quente I muito quente
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pouco quente

neutralidade

pouco frio
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Figura 3.4 - Relagdo entre conforto climatico pela EAV e o (PMV) para os trés grupos de entrevistados

A Figura 3.5 apresenta a relacao entre o conforto climatico avaliado pela Es-
cala Analdgica Visual (EAV), considerando a resposta dada pelos funcionérios, e o
conforto calculado (PMV).

59



60

304
254
204
1,5 1
1,04

0,51
0,0

PMV

-0,5
-1,0 ]
-1,5 ]
-2,0 ]
25

-3,0 T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10

Conforto climatico - escala analégica visual

Figura 3.5 - Relagédo entre conforto climatico avaliado pela escala analégica visual e o conforto calculado (PMV)
para os funcionarios

Houve fraca correlacdo, porém significativa entre o conforto relatado pelos
funcionarios através da EAV e o PMV, comprovada pelo coeficiente de correlacéo li-
near de Spearman (r=-0.28662, p-valor<0.0001), observa-se que, a maior parte des-
sa concordancia esta na faixa de desconforto em relacéo ao calor, podendo estar re-
lacionado a presenca de determinados equipamentos existentes, que contribuem pa-
ra um aumento da temperatura ambiente nesses espacos, causando maior descon-
forto térmico. Outro fator a se considerar é a atividade realizada momentos antes da
entrevista que altera o valor da taxa de metabolismo e consequentemente o célculo
do PMV, como observado anteriormente.

O calculo do PMV, normalmente aponta maior indice de exigéncia em relacéo
ao conforto quando comparado ao indice apontado pela sensacéo real relatada pelos
entrevistados. Neste caso, a concordancia pode estar relacionada a um maior grau
de desconforto revelado pelos funcionarios em relacdo ao ambiente em que traba-
Iham, realidade distinta de pacientes e acompanhantes, grupos em que tal ocorréncia

nao se observou.
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A relacdo entre o conforto climatico avaliado pela Escala Analdgica Visual (EAV)

e o conforto calculado (PMV) para os acompanhantes pode ser observada na Figura

3.6.

PMV
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Figura 3.6 — Relac&o entre conforto climético avaliado pela escala analdgica visual e conforto calculado (PMV) con-
siderando opinido dos acompanhantes

Pode-se verificar também que n&o houve correlagéo significativa, r=-0.15711,

p-valor=0.1783 (coeficiente de correlacao linear de Spearman), reforcando a subjetivi-

dade da avaliacéao de conforto, apontada pela discordancia entre a opinido relatada pe-

lo entrevistado e o conforto calculado (PMV).

A Figura 3.7 apresenta a relacéo entre o conforto climatico relatado por meio da

Escala Analdgica Visual (EAV) e o calculado (PMV) para os pacientes.
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Figura 3.7 — Relac&o entre conforto climético avaliado pela escala analdgica visual e conforto calculado (PMV) con-
siderando opinido dos pacientes

Nesse caso também ndo houve correlagdo significativa, r=-0.09192, p-
valor=0.1270 (coeficiente de correlacdo linear de Spearman), repetindo a mesma ana-

lise feita em relacdo ao grupo de acompanhantes entrevistados.

3.5 Conclusdes

O célculo do conforto térmico em unidades hospitalares ndo é tarefa facil, pois
sao diversos os fatores que influenciam nesta avaliacdo. A taxa de metabolismo, o tipo
de vestimenta, a temperatura ambiente, a temperatura radiante média e a velocidade
do vento estao diretamente relacionadas ao calculo do PMV, embora outros fatores re-
lativos ao ambiente fisico aliados a fatores psicolégicos interfiram de forma relevante
na sensac¢ao do conforto térmico.

Os indices de conforto térmico calculados, muitas vezes, ndo foram confirmados
pelos entrevistados, indicando subjetividade na avaliacdo do conforto, o que contribuiu
para que os resultados da pesquisa apresentassem diferencas significativas entre a
sensacdao térmica de conforto relatada pelos entrevistados (ASV) e a calculada (PMV).
Muitas vezes, ao serem questionados em relagdo ao conforto térmico, os entrevistados
revelavam sentirem-se confortaveis mesmo com o indice de PMV indicando desconfor-

to térmico.
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Dentre os trés grupos de entrevistados (funcionérios, acompanhantes e pacien-
tes), os pacientes foram os usuarios da Irmandade Santa Casa de Valinhos que se
enquadraram na faixa de maior conforto térmico, segundo a norma ISO 7730 (1994),
indicando possivel influéncia da época (verdo) em que foram realizadas as entrevistas.
Os pacientes com vestimentas leves e sem exercer atividade momentos antes da en-
trevistas, obtiveram um PMV mais proximo da faixa de neutralidade térmica indicando
maior conforto.

Em relacdo a porcentagem de insatisfeitos (PPD), nenhum setor de trabalho
desse hospital enquadrou-se na faixa de limite de insatisfacado térmica (10%). Os am-
bientes onde a situacdo de desconforto apresentou-se de modo mais critico, com PPD
acima de 70%, foram a lavanderia e a manutencéo, em raz&o da elevada temperatura
do ambiente e pouca ventilagéo.

N&o houve correlagao significativa entre o PMV e a EAV segundo o coeficiente
de correlacéo linear de Spearman nos grupos de pacientes e acompanhantes, refor-
cando a subjetividade da avaliacdo de conforto apontada pela discordancia entre a o-
pinido relatada pelo entrevistado (EAV) e o conforto calculado (PMV). Entretanto, o
grupo de funcionarios apresentou correlacéo fraca, porém significativa entre o PMV e a
EAV, fato provavelmente relacionado aos equipamentos existentes em alguns locais
de trabalho, aliados as atividades e vestimentas desse grupo de entrevistado, que, ao
aumentarem a taxa de metabolismo e o valor do Clo respectivamente, interferiram no
célculo do PMV indicando desconforto térmico, o qual apresentou concordancia entre
os resultados em relacdo ao desconforto causado pelo calor segundo a EAV.

Em relacdo ao conforto térmico calculado (PMV e PPD) proporcionado pelas
areas verdes existentes entre as alas de internacdo, ndo se constatou interferéncia
significativa entre os grupos de entrevistados pesquisados (com ou sem contato com
areas verdes requalificadas), tendo em vista que o desconforto apresenta-se em dife-
rentes setores do hospital. Este fato esta relacionado, provavelmente, com o porte da
vegetacao arbdrea, pouco significativo para modificar o microclima interno dos ambien-
tes hospitalares adjacentes as referidas areas. Entretanto, o grupo com contato com

areas verdes relatou por meio dos questionarios (ASV) maior grau de satisfacdo térmi-
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ca, pois, o simples fato de se observar uma paisagem natural, mesmo que seja apenas
através das janelas pode aumentar o bem-estar e influenciar a sensagéo de conforto.
Faz-se, portanto, necessario dar continuidade na investigacdo para se detec-
tarem fatores determinantes do desconforto térmico e, num segundo momento, reava-
liar a interferéncia dessas areas verdes para o conforto térmico dos usuérios da Ir-
mandade Santa Casa de Valinhos, com base num diagndstico prévio e numa amplia-

¢ao dos dados coletados.
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AREAS VERDES HOPITALARES - CONFORTO HUMANO E BENEFICIOS TERA-
PEUTICOS

Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar as interferéncias proporcionadas por areas
verdes requalificadas existentes entre as alas de internagdo da Irmandade Santa Casa
de Valinhos/SP a fim de constatar se houve, de forma efetiva, promoc¢éo do bem-estar
aos usuarios deste ambiente hospitalar. Trabalhos publicados referentes aos benefi-
cios terapéuticos decorrentes dos efeitos da natureza na saude, principalmente por
meio da reducao de estresse em ambiente hospitalar, fizeram parte da revisédo de lite-
ratura que fundamentou esta pesquisa. Questionarios aplicados a pacientes, acompa-
nhantes e profissionais da Santa Casa, contendo questdes referentes a sensacoes e
anseios em relacéo a esses espacos verdes possibilitaram uma avaliacdo da relagéo
entre o usuario e os ambientes analisados. Outro instrumento utilizado nesta pesquisa,
o Inventario de Sintomas de Stress de LIPP, avaliou e comparou o nivel de estresse
entre dois grupos de funcionarios (com contato e sem contato com as areas verdes re-
gualificadas), constatando uma variagdo pouco significativa entre 0s grupos no que se
refere aos sintomas e graus de estresse. Entretanto, o percentual de entrevistados na
fase mais grave de estresse (exaustéo) foi maior no grupo que nao mantinha contato
com as areas verdes. Com os resultados obtidos, foi possivel avaliar as interferéncias
das areas verdes no cotidiano dos funcionarios, dos pacientes, acompanhantes e de-
mais frequentadores da Irmandade Santa Casa. A evidéncia dos beneficios terapéuti-
cos e a melhoria do conforto humano relatados pelos entrevistados indicaram a impor-
tancia da existéncia de espacos verdes no ambiente hospitalar e, com base neste es-
tudo, uma proposta metodoldgica para concepcao de espacos desta natureza podera
ser delineada.

Palavras-chave - Areas verdes; Ambiente hospitalar; Estresse; Conforto humano;
Beneficios terapéuticos
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Abstract

The aim of this study was evaluating the interference provided by recovered
green areas, between the internment wards of Santa Casa de Valinhos/SP, in order to
confirm if there was, effectively a promotion of well being for these hospital us-
ers.Papers based on the therapeutic benefits effects of nature into health, specially
through stress reduction in the hospital environment, were part of the literature review
which has substantiated this research. Questionnaires have been applied to patients,
caregivers and professionals in the Santa Casa hospital, with questions concerning
their feelings and desires in relation to those green spaces have allowed an evaluation
of the relationship between the user and the analyzed environments. The other instru-
ment used in this study, Lipp Stress Symptom Inventory evaluated and compared the
level of stress between two of staff groups of staff (with or without contact to the green
areas), noticing a non significant variation between groups regarding symptoms and
stress degrees. However the percentage of interviewees from this state of most severe
stress (fatigue) was more intense in the group without contact to those green areas.
From these results, it was possible to evaluate the role of green areas on the routines
of staff, patients, caregivers and other Santa Casa’s users. The therapeutic benefit evi-
dence and human comfort improvement reported by the interviewees, have indicated
the importance of the hospital green spaces and based on this study, a proposed me-
thod for designing such spaces may be also drawn.

Keywords: Green areas; Hospital environment; Stress; Human comfort; Therapeutic
benefits

4.1 Introducao

4.1.1 O estresse em ambiente hospitalar

A palavra estresse passou a ser empregada popularmente no século XVII com o
significado de fadiga ou cansaco. No campo da fisica, estresse significa o grau de de-
formidade sofrida por uma estrutura quando submetida a um esforco.

Hans Selye foi o primeiro a utilizar o termo estresse na medicina para represen-
tar um conjunto de reacdes fisioldgicas e psicolégicas do organismo como resposta
aos estimulos estressores (VIEIRA, 2001; LIPP, 2003). Vale ressaltar que nao so o sis-
tema enddécrino € mobilizado durante periodos de estresse, mas também o sistema
nervoso central e o sistema imunoldgico, por se comunicarem uns com 0S Outros
(GERLACH - SPRIGGS et al., 1998).
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O estresse, segundo autores diversos, ocorre devido ao fato de as exigéncias,
em determinado contexto excederem a capacidade de um individuo, acarretando uma
série de sintomas fisicos e emocionais que podem provocar 0 aparecimento de sinto-
mas de ordem psicoldgica (ansiedade e depressao), fisioldgica (aumento de pressao
arterial, tensdo muscular, dores em geral), além de influenciar de forma negativa o
comportamento, muitas vezes acarretando sintomas como isolamento, irritabilidade,
reacdes a medicamentos, entre outros.

Lipp (2003) define estresse como “uma reagao global do organismo, que envol-
ve sinais psicoldgicos e fisicos, frente a determinadas situagfes que excitem, emocio-
nem, confundam e/ ou fagam a pessoa imensamente feliz.” (p.40) Com o objetivo de
investigar a manifestacao do estresse, fases e sintomas (somaticos ou psicologicos), a
pesquisadora criou o Inventario de Sintomas de Estresse (ISSL) em 1994.

Em ambiente hospitalar, devido a particularidade dos diferentes espacos, o es-
tresse manifesta-se em pacientes e funcionarios com diferentes intensidades. Portan-
to, a influéncia do ambiente € fator importante a ser considerado na concep¢ao de um
projeto hospitalar (ROCHA, 2008).

O ambiente frio e hostil associado ao cheiro de éter, barulhos estressantes dos
equipamentos, além do estado emocional abalado em que se encontram pacientes e
profissionais da area, torna a imagem do hospital mais aterrorizante (VASCONCELOS,
2004).

O ambiente hospitalar, devido a sua configuracdo espacial, € em geral estres-
sante por se apresentar de forma complexa e nada familiar. Dotado de aparelhos e
equipamentos, configura-se como um espaco pouco acolhedor, ndo proporcionando
bem-estar, o que contribui para agravar o nivel de estresse de pacientes, funcionarios
e demais usuarios. Pompeu (1997) argumenta que hospitais deveriam se assemelhar
aos hotéis, com ambientes mais agradaveis e acolhedores.

Entretanto, pouca atencdo € dada a concepcdo de ambientes dessa natureza,
gue visem a atender as necessidades emocionais de pacientes e outros usuarios, bem
como promover o seu bem-estar (ULRICH, 2002). A configuracéo fisica de hospitais

relaciona-se diretamente com o conforto humano dos pacientes e demais usuarios,
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portanto, deveria se considerar a importancia de areas livres que propiciassem segu-
ranca, conforto fisico e psicolégico.

As éreas livres, designadas especialmente de jardins terapéuticos, desempe-
nham importante papel em ambientes hospitalares pelos efeitos positivos proporciona-
dos, como comprovam os estudos cientificos de Marcus e Barnes, (1999), Ulrich,
(1984; 1991; 1999; 2000; 2000b; 2002; 2003), Kaplan e Kaplan, (1995; 2001), Zeisel
(2007), Marcus (2004) entre outros.

No Brasil, entretanto, o baixo investimento na area da saude publica aliado a
falta de estudos cientificos que comprovem os beneficios proporcionados pelas areas
verdes na recuperacao dos pacientes, mantém o espaco hospitalar desprovido de atri-
butos que estimulem positivamente os pacientes e demais usuarios.

Pesquisas cientificas comprovam que as distracdes contribuem para a reducao
do estresse através de diferentes maneiras. Nesse sentido, a implantacdo de jardins
com quedas d’agua, vegetacao e outros elementos naturais tem sido amplamente utili-
zada em projetos para ambientes hospitalares, como sugerem Ulrich (1986; 2002),
Marcus e Barnes (1999), entre outros.

Hospitais planejados com a presenca de elementos naturais promovem bem-
estar no paciente ao reter sua atencao e ao despertar seu interesse por outros atrati-
vos, desviando sua preocupacao com a doenga. Sentimentos positivos reduzem o es-
tresse ao bloquear ou anular os pensamentos negativos (ULRICH, 1981).

A psiconeurimunologia, ciéncia que estuda as relacfes entre os elementos do
espaco fisico e sua influéncia sobre o ser humano, fornece evidéncias de que a manei-
ra como nos sentimos (estressados ou relaxados) reflete diretamente no funcionamen-
to do corpo (SPRIGGS et al.1998).

Estudos relatam mudancas positivas de humor nos entrevistados apés despen-
derem certo tempo ao ar livre e estarem em contato com a natureza, reduzindo a de-
presséao e o estresse (MARCUS E BARNES, 1999).

Ulrich et al. (1991) sugerem que os efeitos de reparacao do estresse, estimula-
dos por observacéo de cenas da natureza, processam-se em um curto prazo, de 3 a5
minutos. Ao se elevarem 0s niveis de sentimentos positivos, combinam-se fatores psi-

cologicos emocionais, determinando alteragdes fisiolégicas. Elementos naturais ou ce-
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nas da natureza tém sido apontados como mais restauradores que ambientes constru-
idos (IVARSSON E HAGERHALL, 2008; ULRICH, 1986; ULRICH et al, 1991).

Ha forte tendéncia em se preferirem paisagens naturais a cenas urbanas, espe-
cialmente quando ha falta de vegetacdo e adgua conforme constatam em seus estudos
Ulrich (1983; 1986; 1979; 1991), Kaplan e Kaplan (1989; 1993), Orians (2008), Schro-
eder (1984). A hipdtese da “biophilia” proposta por Wilson (1984) sugere que os hu-
manos, como uma espécie, tém uma filiacdo inerente ao ambiente natural (HINDS E
SPARKS, 2008; HEERWAGEN E ORIANS, 1993 ).

Marcus e Barnes (1999) indicaram um potencial processo de cura promovido
por jardins que, ao reduzirem o estresse, asseguraram melhores perspectivas em rela-
¢ao a vida. Estudos apontaram reducéo do nivel de estresse e queixas relacionadas a
saude por pacientes em contato com jardins (ULRICH, 1984, 2001, 2002) comprovan-
do, assim, que o0 acesso a jardins em hospitais aumenta o bem-estar do paciente, con-
tribuindo para o processo de cura.

E importante atentar para aspectos relacionados ao conforto térmico do usuario,
condicao néo observada por um hospital Infantil em San Diego, “Leichtag Family Hea-
ling Garden”. Embora apresentasse elementos coloridos, fontes e outros atrativos para
criancas, esse ambiente tornou-se pouco satisfatorio em razdo da grande quantidade
de concreto e a escassez de sombra e vegetacdo (WHITEHOUSE et al., 2001).

Especialistas em saude, arquitetos e designers de paisagem, entre outros pro-
fissionais, constataram que o ambiente hospitalar pode afetar o estado de espirito, o
nivel de estresse e o bem-estar dos pacientes e seus familiares, despertando, assim,
um renovado interesse em se utilizar os aspectos restauradores da natureza para auxi-
liar no processo de cura (ULRICH, 1984; KAPLAN, 1995; WHITEHOUSE et al., 2001).

Saber a perfeita dose de estimulos a serem usados por meio de elementos na-
turais ndo é, entretanto, tarefa facil. Ambientes calmos e com certa familiaridade séo
os preferidos por pacientes, cujos efeitos restauradores ocorrem devido a conexao di-
reta entre o paciente e o ambiente natural segundo Marcus e Barnes (1999). Os inte-
resses variam de acordo com o tipo de usuario, ha que se conhecer, portanto, as ca-

racteristicas da populacdo que usufruira do espaco, como idade, sexo, nivel sécio cul-
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tural, tipo de atividade, anseios e preferéncias para que se possam alcancar os objeti-

VoS a que se propdem.

4.1.2 Conforto humano no ambiente hospitalar

Atualmente, a preocupacdo com o bem-estar dos pacientes, corpo clinico e de-
mais usuarios em unidades hospitalares reflete-se diretamente no processo de trans-
formacdo da arquitetura hospitalar. Buscam-se suprir as necessidades fisicas e psiqui-
cas de seus usuarios com o intuito de humanizar o ambiente hospitalar por meio de
uma conexao entre o ambiente fisico e os valores humanos.

Integrar o exterior com o interior em projetos hospitalares, instigando reacdes no
corpo humano através de estimulos sensoriais ao se utilizarem sons, diferentes aro-
mas, texturas, cores e iluminacdo, proporciona grandes beneficios ao ser humano
(VASCONCELOS, 2004). Areas verdes em hospitais desempenham papel relevante
na integracdo desses espacos. O paciente acamado, sem possibilidade de caminhar,
ao contemplar a natureza de seu leito, recupera-se da fadiga mental, segundo a teoria
de restauracao de atencao (ART) proposta por Kaplan (1989).

Ulrich (1991; 1992b) considera a frieza do ambiente hospitalar como sendo es-
tressante ndo sO para 0s pacientes e visitantes, mas também para todo o corpo clinico
e demais funcionarios. Aponta ainda, trés componentes para se promover o bem-estar
em um ambiente hospitalar, tais como: controle do ambiente pelo usuério, suporte so-
cial que assegure sua integracao e distracOes positivas proporcionadas pelo ambiente.

A humanizacdo do ambiente hospitalar consiste em oferecer ao paciente um a-
tendimento clinico eficiente aliado a avancos tecnolégicos e a um bom relacionamento
entre a instituicdo e o doente, como destaca Deslandes (2004) ao defender a impor-
tadncia da conjugacao do bindmio “ tecnologia” e “ fator humano e de relacionamento”.
Entretanto ndo se pode desconsiderar a necessidade de um projeto arquiteténico ade-
guado que assegure a qualidade desse espaco fisico.

Em paises do primeiro mundo, a importancia da humanizacdo do ambiente hos-

pitalar € considerada desde a década de 70. No Brasil, porém, sé a partir dos anos 80
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recebeu a devida atenc@o e somente em 2001 atingiu a esfera publica com a criacao
do Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH).

Segundo Lima (2006), humanizar a arquitetura hospitalar é a arte de adaptar
sua construcdo as necessidades e anseios de pacientes, acompanhantes, visitantes e
funcionarios, criando um ambiente fisico adequado que favoreca o desenvolvimento do
trabalho e auxilie na recuperacéo do paciente por meio do alivio do desconforto fisico
e psiquico. E impossivel projetar um ambiente humanizado de forma genérica, pois as
necessidades especificas dos diferentes tipos de usuarios e suas idiossincrasias de-
vem ser consideradas em sua concepgao.

Os beneficios de um projeto bem planejado, com uso de elementos que estimu-
lem a satude mental e fisica por meio de ambientes terapéuticos sdo valiosos para pa-
cientes e profissionais da area da saude (CLEMESHA, 2007; TEIXEIRA e AMORIM,
2006).

Projetos arquitetonicos de hospitais tém sofrido uma série de alteragcbes com
base em diversos estudos realizados sobre a influéncia do ambiente nos pacientes.
Cuidados com itens que compdem o interior como acabamento, cor e iluminagéao tém
recebido maior atencdo. Em relacédo aos jardins, contudo, ndo se tem dado a devida
relevancia ao se menosprezar a grande contribuicdo obtida por meio do conforto pro-
porcionado pelo contato dos pacientes e demais frequentadores do ambiente hospita-
lar com as plantas.

A preocupacdo com o aproveitamento da area livre em hospitais resume-se, na
maioria das vezes, em fornecer um maior nimero de vagas para autos e ambulancias
ou ser mero local de passagem, esquecendo-se do grande potencial de uso terapéuti-

co desses espacos por meio da implantacdo de jardins (FLEMMING, 2004).
4.1.3 Beneficios terapéuticos proporcionados por areas verdes
Os jardins terapéuticos comecam a ser objeto de estudo em meados de 1990.

Diversos experimentos e teorias foram realizados nessa linha de pensamento. As o-
bras “Healing Gardens” (MARCUS E BARNES, 1999) e Restorative Gardens (S-
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PRIGGS et. al.,1998) deram impulso consideravel ao tema abordando questdes sobre
experiéncias restauradoras relacionadas a natureza.

Vale destacar o trabalho de pesquisa do arquiteto Roger Ulrich, da universidade
de Massachussets (EUA), grande colaborador nesse campo de estudo. Ao realizar di-
Versos experimentos, comprovou os beneficios terapéuticos pds-operatdrios para pa-
cientes que tiveram contato com areas verdes em diferentes situacfes. Pesquisas rea-
lizadas por Ulrich (1984; 1986; 1991; 2002) e outros pesquisadores como Kaplan
(1993; 1995; 2001), Hasmman (2007), Hartig (2007), Hartig et al. ( 1997) apontam os
efeitos restauradores do verde ndo apenas em hospitais, mas também em escolas e
espacos livres publicos.

O “jardim de cura”, segundo Ulrich, tem como caracteristica a promocao da sa-
ude por meio da recuperacédo do estresse e de outras influéncias positivas causadas
em pacientes, visitantes, funcionarios do corpo clinico e demais usuarios (MARCUS E
BARNES, 1999). O pesquisador fundamenta-se em estudos como os de Nakamura e
Fujii (1990) e Hartig (1993), citados por Ulrich (1999) em que se comprovam recupera-
cOes fisioldgicas e psicologicas por meio do contato com a natureza. Em uma de suas
pesquisas, Ulrich (1979) avaliou estudantes estressados ao serem submetidos a um
exame final. Constatou que os estudantes ao observarem slides contendo elementos
da natureza sentiram-se menos estressados em comparacao aos que observaram sli-
des contendo cenas urbanas desprovidas de elementos naturais, comprovando, dessa
forma, os efeitos restauradores da natureza.

Em outra pesquisa amplamente divulgada, pacientes que possuiam seus leitos
com vistas para jardins tiveram recuperacdo mais rapida, com uso menor de medica-
mentos e menos reclamacdes apos a cirurgia a que foram submetidos (ULRICH,
1984). Os estudos desse pesquisador sugerem que a mera presenca de janelas com
vista para o exterior contendo cenas naturais, principalmente quando providas de ve-
getacao e outros elementos da natureza, reduzem delirios e depressdo em pacientes
gue permanecem por longo tempo em hospitais.

Marcus e Barnes (1999) realizaram estudos abordando questbes referentes as
preferéncias de pacientes em relagcdo aos ambientes externos e suas influéncias no

humor e estresse. Em um dos estudos sobre 0 uso de areas livres em hospitais, 95%
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dos usuarios entrevistados relataram uma melhora positiva do humor ao despenderem
algum tempo em ambientes externos hospitalares.

Neste sentido, Sara Pasqui, especialista em ciéncias ambientais e healing gar-
dens, da Universidade de Mildo, afirma ser o efeito terapéutico do verde facilmente
mensuravel por meio de indicadores das condic¢des fisicas dos pacientes e da supera-
cdo de problemas psicoldgicos, muitas vezes provocados pelo elevado grau de estres-
se em que se encontram (ALMEIDA, 2009).

Gerlach-Spriggs et al.(1998) sugerem que jardins de cura sdo destinados nao
s6 aos doentes, mas também as pessoas saudaveis, pois incentiva a sociabilidade en-
tre os usuérios, além de promover o relaxamento por meio da contemplacéo e conforto
ao visitante muitas vezes angustiado. Os jardins terapéuticos “ndo sao propostos como
um modelo alternativo de terapia - eles ndo curam, mas os jardins dos hospitais séo
essenciais para contribuir com o bem-estar dos pacientes, auxiliando a medicina tera-
péutica” na visdo de Constantino (2004).

A importancia dos jardins em ambientes hospitalares esta relacionada a recupe-
racdo da sobrecarga de estimulos sensoriais, causadora da fadiga mental. Kaplan e
Kaplan (1989) defendem o contato com a natureza como uma experiéncia restaurado-
ra. Em sua teoria, “Attention Restoration Theory” (ART), a recuperacao da fadiga pode
ser facilitada pela atencdo espontanea, “soft attention”, estimulada por uma paisagem
natural.

Ulrich (1983) reconhece a atencéo involuntaria ou espontanea como um com-
ponente importante nas repostas restauradoras em se tratando de ambiente natural
sem riscos e ameacas, entretanto, se esse ambiente apresentar algum perigo, provo-
cara o aparecimento de sintomas de estresse. A teoria psico-evolucionaria proposta
por este pesquisador abrange nao sO preferéncias estéticas, mas também desperta
ampla gama de respostas fisioldgicas e emocionais, inclusive a recupera¢ao em razao
da configuracéo da paisagem natural.

Programas de terapia que utilizam a natureza como fonte de cura, conhecidos
como “Wilderness Therapy”, promovem o autoconhecimento ou crescimento pessoal,
evidenciando a influéncia do meio natural na recuperacéo de pacientes por meio de in-

terferéncia positiva no seu estado fisico e emocional.
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Os resultados de uma pesquisa realizada com estudantes da universidade de
Sussex nha Inglaterra sugerem que o contato com ambientes naturais pode provocar a-
titudes comportamentais positivas, desde que haja conexdes afetivas com a natureza
gue assegurem um bem-estar psicolégico ao usuario (HINDS E SPARKS, 2008).

O fato de um jardim terapéutico apresentar diferentes formas, texturas e cores,
além de promover atividades que nele possam ser realizadas por pacientes e demais
usuarios, permite a conexao afetiva entre natureza e usuéario, contribuindo, assim, de
forma consideravel para a recuperagcdo de pacientes, que se tornam mais confiantes
em si mesmos e em suas capacidades, além de contribuir na recuperacédo da fadiga

mental de seus usuarios, ao facilitar a experiéncia da atencdo involuntaria.

4.2 Objetivos

O presente estudo observou e analisou as interferéncias no bem-estar dos pa-
cientes e demais usuarios, proporcionadas por areas verdes requalificadas, existentes
entre as alas de internacdo da Irmandade Santa Casa de Valinhos/SP.

Avaliou e comparou o nivel de estresse entre dois grupos distintos de entrevis-
tados (com e sem contato com as areas verdes) a fim de observar se houve relacao
entre o grau de estresse e 0 contato com as referidas areas.

Analisou 0s pontos positivos e negativos das areas requalificadas em funcéo
das respostas dos entrevistados, bem como captou anseios e sugestfes que possam
contribuir na concepcado de um método para se projetarem espacos verdes em unida-

des hospitalares.

4.3 Materiais e métodos

Esta pesquisa classifica-se como quanti-qualitativa do tipo exploratéria, em que
0S impactos causados ap0s a recuperacado dos espacos ajardinados, com implantacéo
de elementos arbdéreos e outras vegetacdes, foram avaliados por meio de questiona-
rios aplicados a trés grupos de usudrios: pacientes, funcionarios e acompanhantes,

pertencentes a Irmandade Santa Casa de Valinhos. Para fundamentar o estudo, foi re-
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alizada uma pesquisa teorica sobre o tema abordado. Dentre as obras consultadas,
destacam-se os estudos do arquiteto George Ulrich, da Universidade de Massachus-
sets, comprovando a influéncia positiva que atributos ambientais podem exercer sobre
0 estresse e 0 bem-estar de pacientes e demais frequentadores de ambientes hospita-
lares. Outros pesquisadores como Kaplan e Kaplan, Whitehouse, Orians, Marcus e
Barnes sao também grandes colaboradores neste campo de estudo.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo humanos, foram respeitados os pre-
ceitos da ética em pesquisa de acordo com a Resolucdo N° 196/96 do Conselho Na-
cional da Saude. O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de S&o Paulo - Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz” (E-
SALQ/USP). Somente apds sua autorizacdo em 28/05/2009 (Anexo F) deu-se inicio a
aplicacdo dos questionarios, precedido da assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre Esclarecido - TCLE (Anexo G) por cada entrevistado.

Os questionarios (Anexo B), contendo questdes objetivas e dissertativas, permi-
tiram também a observacao de fatores subjetivos. O tempo utilizado para a aplicacéo
de cada questionario, durante os turnos da manha e da tarde, foi de aproximadamente
dez minutos.

Esses questionarios dividiam-se em duas partes: a primeira contendo aspectos
de identificacdo dos entrevistados, tais como idade, sexo, grau de escolaridade, peso;
e a segunda contendo dados referentes as sensacfes climaticas, ao tipo de trabalho
realizado (funcionarios), ao tipo de rotina e atividades ao ar livre, além de abordar
guestdes referentes aos aspectos positivos e negativos em relacdo as areas verdes
requalificadas, bem como as sensacdes provocadas por esses espagos aos seus usu-
arios. Sugestdes para as referidas areas também foram investigadas, possibilitando
uma analise da qualidade dos espacos ajardinados e sua interferéncia no bem-estar
proporcionado aos usuarios do ambiente hospitalar estudado.

Para avaliar o grau de estresse de funcionarios, foram definidos dois grupos,
um que mantinha contato com as areas verdes recuperadas e outro que ndo mantinha
esse contato, a fim de verificar se houve ou nao interferéncia das areas verdes no grau
de estresse apresentado pelos grupos avaliados. Para tanto, foi utilizado como instru-

mento desta pesquisa o Inventario de Estresse para adultos desenvolvido por Lipp
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(1994), validado em 2000, o que atesta sua confiabilidade (Anexo E). Os inventérios
permitiram descrever um quadro da situacéo de estresse dos entrevistados e o tipo de
sintoma predominante. A correcdo e a interpretacao desses Inventarios foram realiza-
das pela psicéloga Dra. Izolina Maria Proenca, CRP 44888-9, profissional qualificada,
segundo determinacao do Conselho Federal de Psicologia.

Os setores da Irmandade Santa Casa de Valinhos, onde foram aplicados os in-
ventarios de estresse, agruparam-se em dois tipos: com visao para areas verdes (UTI,
Ala B, Ala C, Recepcéo, Faturamento e Maternidade), e sem visdo para areas verdes
(Secretaria, RX, Centro Cirargico, PS, Pediatria e Farmacia).

Outra medida adotada para avaliar o estresse e a satisfacdo em relacdo ao am-
biente fisico nesta pesquisa foi a EAV (Escala Analdgica Visual), que consiste em uma
reta com indicacédo de pontuacdo de 0 a 10 apenas nas extremidades, onde zero re-
presenta auséncia de estresse ou auséncia de conforto em relacdo ao ambiente fisico
e 10 o nivel maximo de estresse ou nivel maximo de conforto em relagdo ao ambiente
fisico, representadas na Figura 4.1. Esta escala € bastante empregada em pesquisas

gualitativas por ser de facil aplicacao e alta precisao.

0 10
nada estressado muito estressado

(a)

0 10
nada confortavel muito confortavel

(b)

Figura 4.1 - Escala Analdgica Visual (EAV), capta sensag¢fes dos entrevistados em relac@o ao grau de estresse (a)
e em relacdo a satisfacdo em relacéo ao ambiente fisico(b)

A coleta de dados realizou-se em quatro meses, com inicio em novembro de

2009 e término em fevereiro de 2010.
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4.3.1 Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa

O célculo da amostra ja descrita no capitulo anterior determinou um total de 596
entrevistados - 229 funcionarios, 79 acompanhantes e 288 pacientes. Dentre o total
dos 229 funcionarios entrevistados, 153 receberam a aplicacao do Inventario de Stress
de LIPP, correspondendo a 84,31% do sexo feminino e 15,69% do sexo masculino.

Os entrevistados que responderam aos Inventarios foram divididos em dois
grupos: o primeiro grupo (50,98% do total), composto por profissionais do Centro Ci-
rdrgico, Pronto Socorro, Farméacia, Raio X, Secretaria e Pediatria, ndo mantinha conta-
to com areas ajardinadas e o segundo grupo (49,02% do total), composto por profis-
sionais da Alas B e C , Maternidade, Faturamento, UTI e Recep¢do, mantinha contato
com as areas ajardinadas.

Os resultados apresentados pelos inventarios possibilitaram uma analise da re-
lacdo entre o grau de estresse apresentado e o fato de os entrevistados manterem ou

nao contato com as areas verdes.

4.3.2 Descricdo do ambiente requalificado

A Irmandade Santa Casa de Valinhos possui areas ajardinadas entre as alas de
internacdo, o que possibilita a visdo dos quartos para areas verdes, fator importante
gue a diferencia tipologicamente da grande maioria das unidades de saude que, em
geral, ndo apresentam esta mesma configuracdo espacial. Por ser uma construcao
praticamente horizontal, quase todos os quartos de internacdo, com excecao dos quar-
tos B1, B3, C2, C4, M9, M11, M15, possuem janelas voltadas para areas verdes (Figu-
ra4.2).

As areas verdes recuperadas, entre as alas de internacdo da Irmandade Santa
Casa de Valinhos (caracterizadas no capitulo 2), foram analisadas sob dois prismas: o
técnico e o comportamental. O ambiente foi avaliado por suas condicdes fisicas refe-
rentes a vegetacado e outros equipamentos, observando-se sua adequacao funcional
com base em uma avaliacao de nivel técnico. Com referéncia ao nivel comportamen-

tal, foi feita uma andlise a partir das opinides dos usuarios em relacdo ao ambiente
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construido, permitindo, entdo, uma avaliacdo dos fatores positivos e negativos presen-
tes nessas areas.

Com os dados obtidos, foi possivel diagnosticar pontos que devem sofrer inter-
feréncias para o aprimoramento do ambiente estudado. O registro de depoimentos
contendo sugestdes, reclamagdes, grau de satisfacdo, sensacdes e percepcoes refe-
rentes as areas verdes recuperadas possibilitara a criagdo de um método para implan-
tar espacos verdes em ambientes hospitalares.

Dentro deste contexto, em uma escala urbana, Kevin Lynch (1997) destaca que:
“‘estudos em percepcédo mental podem dar suporte e enriquecer o projeto e o planeja-
mento urbano; ndo se pode avaliar um ambiente, e projetar nele, sem antes saber co-
Mo 0s usuarios deste ambiente o véem e o avaliam.” Procurou-se, portanto, captar a
forma como o usuario se relaciona com esses espacos verdes, o modo como ele se
apropria e interfere nesses espacos em busca de maior conforto.

As areas verdes recuperadas localizadas entre as alas de internacdo sao seme-
Ihantes em relacdo a sua distribuicdo espacial, porém, quanto a vegetacdo emprega-
da, apresentam diferencas significativas. A area verde adjunta a Ala B possui maior
numero de elementos arboreos de maior porte, enquanto as outras duas areas Sao
compostas por arbustos e arvores de menor porte, como pode ser observado na Figu-
ra4.2.

janelas dos quartos janelas dos quartos janelas dos quartos

Figura. 4.2 - Jardins recuperados e requalificados entre as alas B e C de internacéo da Irmandade Santa Casa de
Valinhos, (a) area entre as Alas do pronto Socorro e Ala B de internacao, (b) area entre a Ala B e C de
internacdo e (c) area entre a Ala C de internacgéo e o faturamento
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Os quartos das alas de internacdo (B, C e Maternidade), quase em sua totalida-

de, possuem janelas voltadas para as areas ajardinadas, permitindo a visdo de prati-

camente todos os leitos para os jardins (Figuras 4.2 e 4.3).

Maternidade

Figura 4.3 - Areas verdes requalificadas entre as alas de internacgéo

4.3.3 Andlise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do programa Excel e
transportados para o software SAS (SAS System for Windows - Statistical Analysis
System, versao 9.2 (SAS Institute Inc, 2002-2003, Cary, NC, USA)

Uma andlise quantitativa descreveu e avaliou os resultados coletados segundo
variaveis obtidas por meio dos questionarios, apresentados nas tabelas e gréaficos a

seguir. Os testes Qui - Quadrado foi utilizado para comparar variaveis categoricas en-
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tre dois grupos de entrevistados. O teste de Kruskal-Wallis comparou varidveis entre
0s trés grupos de entrevistados e o teste de Mann-Whitney comparou as variaveis nu-
méricas entre dois métodos de avaliacao de estresse. O nivel de significAncia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p < 0,05.

Para organizacdo dos dados qualitativos, foi feita uma analise do material cole-

tado por meio das entrevistas e interpretacao dos resultados.

4.4 Resultados e discussao

4.4.1 Perfil dos entrevistados

A Tabela 1 apresenta valores numéricos de frequéncia e porcentagem obser-
vando as variaveis de sexo, grau de escolaridade e cargo dos entrevistados que res-
ponderam ao Inventario de Sintomas de Estresse de LIPP para adultos (ISSL) na Ir-
mandade Santa Casa de Valinhos.

Do total de entrevistados, foram estabelecidos dois grupos de funcionarios com
caracteristicas em relacéo ao cargo/funcéo e condi¢cdes de trabalho semelhantes, dis-
tinguindo-se por manterem ou nao contato com as areas verdes requalificadas, a fim
de se avaliar o grau de estresse relacionado ao contato ou ndo com as referidas areas.
Dos 153 individuos que responderam ao Inventario de Stress de Lipp, 50,98% dos en-
trevistados ndo mantinham contato com as areas verdes e 49,02% mantinham contato.

A Tabela 4.1 apresenta a distribuicdo dos entrevistados segundo as variaveis

sexo, grau de escolaridade e cargo/funcao.
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Tabela 4.1 - Distribuicdo dos entrevistados, segundo varidveis (sexo, grau de escolaridade, cargo/funcéo)

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 129 (84,3)
Masculino 24 (15,7)
Grau de escolaridade

1°grau incompleto 2(1,31)
1°grau completo 4(2,61)
2°grau completo 101 (66,01)
superior incompleto 7(4,58)
superior completo 39 (25,49)
Cargo/fungéao

Area médica 108 (71,0)
Area administrativa 44 (29,0)

Do total de entrevistados, 84,31% pertenciam ao sexo feminino e 15,69% ao
sexo masculino. Quanto ao grau de escolaridade, 66,01% dos entrevistados possuiam
0 segundo grau completo, 25,49% superior completo, 4,58% superior incompleto,
2,61% primeiro grau completo e apenas 1,31% o primeiro grau incompleto.

A formacao profissional dos funcionarios entrevistados concentrou-se nas areas
de enfermagem (8,86%), auxiliar de enfermagem (43,56%), técnico de enfermagem
(10,62%) e médicos (7,96%), todos pertencentes a area médica, 0os 29% restantes per-
tencia a area administrativa.

Em relacdo a faixa etaria dos entrevistados, a maioria (90,20%) se enquadrou

entre 19 e 45 anos e apenas 9,80% entre 46 e 58 anos.

4.4.2 Avaliacdo do estresse nos entrevistados

Os resultados apontaram a quantidade de estressados, a fase de estresse em
gue se encontravam e quais 0s sintomas predominantes que desencadearam o es-
tresse. Segundo o inventario de estresse para adultos de LIPP, o estresse manifesta-

se em quatro fases:
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Fase de alerta (A): estagio em que a pessoa necessita de mais forca e energia
para enfrentar uma situacao desafiadora, podendo gerar maior produtividade no
ser humano.

Fase de resisténcia (R): estagio em que ocorre um aumento na capacidade de
resisténcia acima do normal. A busca pelo reequilibrio exige grande utilizacdo
de energia, porém, se 0 organismo consegue se adaptar e resistir ao estressor
de maneira adequada, 0 processo de estresse interrompe-se sem sequelas.
Fase de quase exaustdo (QE): estagio em que o processo de defesa do orga-
nismo comeca a ceder e ja ndo consegue resistir as tensdes. Ha uma oscilacéo
entre momentos de bem-estar e desconforto, cansaco e ansiedade, dando ori-
gem a algumas doencas.

Fase de exaustédo (E): estagio em que ha uma quebra total da resisténcia e al-
guns sintomas sao semelhantes aos da fase de alerta, porém de forma mais in-
tensa. A exaustao psicologica manifesta-se em forma de depresséao, e a exaus-
tao fisica, em forma de doencas que comecam a surgir.

De acordo com a analise do inventario de estresse de LIPP (ISSL), os entrevis-

tados apresentaram sintomas de estresse como observado na Figura 4.4.

Il Feminino I Masculino

A=alerta R=resisténcia QE=quase exaustdo E=exaustao
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Figura .4.4 — Andlise do estresse nos grupos de entrevistados (sexo feminino e masculino) segundo Inventario de

estresse para adultos de LIPP
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Dentre os 129 entrevistados do sexo feminino, 51,16% apresentaram estresse,
sendo que, 16,65% encontravam-se na fase de exaustédo, 7,58% na fase de quase e-
xaustao e 75,76% na fase de resisténcia.

Dos 24 entrevistados do sexo masculino apenas 25% encontravam-se estres-
sados, sendo que 33,33% deste total estavam na fase de alerta, 50% na fase de resis-
téncia e 16,67% na fase de quase exaustao.

Os sintomas que predominaram no sexo feminino foram psicoldgicos (56,06%),
27,27% apresentaram sintomas fisicos e 16,67% ambos os sintomas.

Para o0 sexo masculino também predominaram sintomas psicoldgicos (66,67%)
e 33,33% apresentaram sintomas fisicos.

O sexo feminino apresenta-se, portanto, mais estressado que o masculino (p-
valor= 0,0184 teste Qui-Quadrado) e em fase mais aguda de estresse.

O ambiente de trabalho, quando inadequado, pode ser um dos fatores que con-
tribuem para o alto nivel de estresse observado em grande parte dos funcionarios en-
trevistados (47,06%). Ulrich (1991) relata em sua teoria do “projeto de apoio” (suppor-
tive design) que projetos de servicos relacionados a saude devem ser concebidos de
modo a promover o bem-estar e facilitar a reducdo do estresse. Cabe, portanto, aos
profissionais que atuam em projetos de ambientes hospitalares darem maior atencao
ao conforto ambiental, no que diz respeito ndo sé ao conforto climatico, mas também
ao espaco fisico, com o intuito de proporcionar maior bem-estar aos trabalhadores, fa-
to que podera refletir diretamente na reducéo do estresse, cujos beneficios estendem-

se aos pacientes e a todo o corpo clinico.

4.4.3 O estresse relacionado ao contato com as areas verdes hospitalares

Os entrevistados que responderam ao Inventario de estresse dividiram-se em
dois grupos, 0os que mantinham contato com as areas verdes recuperadas (Recepcao,
Alas de internacdo das Alas B e C, UTI, Faturamento e Maternidade) e os que néo
mantinham contato com as referidas areas (Pediatria, Secretaria, Raio X, Farmécia,

Pronto Socorro e Centro Cirargico), conforme demonstrado na figura 4.5.
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mantinham contato ndo mantinham contato
(n=75) Areas Verdes ~ (™7®

Figura 4.5 - Grupos de entrevistados (com e sem contato com as areas verdes) que responderam ao Inventario de
estresse para adultos de Lipp

Dentre os entrevistados que ndo mantinham contato com as areas verdes,
47,44% nao se encontravam estressados e 52,56% encontravam-se. Do total de es-
tressados, 63,41% apresentaram sintomas psicoldgicos, 26,83% sintomas fisicos e
9,76% ambos os sintomas. Dentre os entrevistados que mantinham contato com as
areas verdes, 58,67% ndo se encontravam estressados e 41,33% sim. Do total de es-
tressados, 48,38% apresentaram sintomas psicoldgicos, 29,03% sintomas fisicos e
22,58% ambos os sintomas.

Comparando os percentuais de estresse entre funcionarios com e sem contato
com as areas verdes ndo houve diferenca significativa, com p-valor = 0,1641, teste
Qui-quadrado, bem como ndo houve diferenca significativa em relacdo a predominan-
cia dos sintomas de estresse (fisico e psicologico), com p- valor=0,2683, teste Qui-
guadrado.

N&o se podem contestar, entretanto, os inumeros beneficios proporcionados por
essas areas ajardinadas. Além de promoverem maior ventilagdo, poderdo aumentar o
conforto térmico proporcionado pelo sombreamento das arvores, quando estiverem
com uma copa maior. Essas areas verdes oferecem ainda uma visao agradavel atra-

vés das janelas, e, ao proporcionarem bem-estar psicoldgico, causam maior conforto e
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auxiliam no processo de recuperacao do paciente, como comprovado pelos pesquisa-
dores, Kaplan e Kaplan (1995; 2001), Ulrich (1984; 1991; 2001; 2002), Whitehouse
(2001), entre outros. Caracteristicas fisicas do ambiente como cor, iluminacéo, ventila-
cdo, visdo que se tém através da janela, entre outros fatores, interferem diretamente
na percepcao e no conforto do usuério.

A relacao entre o contato com as areas verdes e as fases de estresse pode ser
observada na Figura 4.6.

Fases do estresse:
A=alerta
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n=31 n=41

Areas Verdes

Figura 4.6 - Grupos de entrevistados da Irmandade Santa Casa de Valinhos que mantinham e ndo mantinham con-
tato com as areas verdes desta unidade hospitalar, relacionados a fase de Estresse (Alerta, Resistén-
cia, Quase exaustdo e Exaustao) em que se encontravam no momento da entrevista

Dos 41 entrevistados com estresse, que ndo mantinham contato com as areas
verdes, somente 2,44% estavam na fase de alerta, 68,29% encontravam-se na fase de
resisténcia, 7,32% na fase de quase exaustao e 21,95% na fase de exaustao.

Dentre os 31 entrevistados com estresse, que mantinham contato com as areas
verdes, apenas 3,23% encontravam-se na fase de alerta, 80,64% na fase de resistén-
cia, 9,68% na fase de quase exaustéo e 6,45% na fase de exaustdo. Embora ndo haja

diferenca estatistica significativa entre os dois grupos (com e sem contato com as a-
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reas verdes), o percentual de entrevistados na fase mais grave de estresse (exaustao)
foi maior no grupo que ndo mantinha contato com as areas verdes.

Em relacdo ao estresse, as escalas analdgicas visuais que apresentaram valo-
res mais altos (6,5) foram aquelas medidas nos setores de administracdo, almoxarifa-
do e secretarias. As que apresentaram valores mais baixos, indicadores de menos es-
tresse, foram apresentados nos ambientes: UTI, Recepcéo, Portaria, Ouvidoria e Co-
zinha. Essa variacdo pode ter sido influenciada em razdo do reduzido nimero de fun-
cionarios e a uma possivel sobrecarga de trabalho nos ambientes que apresentaram
valores mais altos de estresse e ndo em raz&o do contato ou ndo dos funcionarios com
as areas verdes.

Relacionando a Escala Analdgica Visual com a classificagdo do estresse avali-
ada pelo “Inventario de Stress para adultos de LIPP” (ISSL), verificou-se que para os
gue ndo apresentaram estresse a media da escala foi de 2,79 e a média para os es-
tressados foi 5,52. Essas diferencas foram significativas pelo teste estatistico de
Mann-Whitney com p-valor < 0.0001, demonstrando existir uma equivaléncia de resul-

tados entre os dois métodos de avaliacéo de estresse.

4.4.4 Avaliacdo do ambiente hospitalar e das areas verdes requalificadas

A avaliacdo do ambiente por meio dos questionarios abordou questdes referen-
tes ao conforto proporcionado pelas areas verdes requalificadas que serdo apresenta-
das a seguir.

Os funcionarios entrevistados, quando inquiridos sobre o que podiam ver atra-
vés da janela, responderam: vegetacdo ou algo relacionado a ela (24,90%), algum e-
lemento da natureza como sol, céu, luz, terra (8,30%), parede, janela, ou ndo tinham
visdo alguma devido ao fato de as janelas serem muito altas ou algumas vezes terem
vidros pintados de branco (47,60%) e 19,20% restantes ndo responderam a questao.
Dos 288 pacientes entrevistados, 78,47% mencionaram a vegetacdo ou algo relacio-
nado a ela, 7,64% mencionaram algum elemento da natureza como sol, céu, luz, terra,
12, 85% relataram ver parede, ou nao tinham visdo alguma devido ao fato da janela

estar muito alta, apenas 1,04% n&o responderam a questdo. Os 79 acompanhantes
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entrevistados relataram ver vegetacéo ou algo relacionado a ela (86,08%), menciona-
ram algum elemento da natureza como sol, céu, luz, terra (5,06%), mencionaram ver
parede (7,59%) e 1,27% nao responderam a questdo, como demonstrado na Figura
4.7.
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Figura 4.7 - Distribuicdo das respostas dos trés grupos de entrevistados referente a visdo que tinham através da janela

Os grupos que tém mais contato com as areas verdes, observando as respostas
dos entrevistados, € o dos pacientes e acompanhantes, visto que a maioria mencionou
visualiza-las através da janela. E sabido, conforme descrito nos estudos ja menciona-
dos, que o simples olhar despretensioso, promovendo o que € denominado por Kaplan
(1995) de “soft attention”, pode causar grande bem-estar e consequente reducdo de
estresse, entretanto, em se tratando de funcionarios, ha que se considerarem algumas
restricbes em relacdo ao ambiente de trabalho, que, em determinadas situacdes a vi-
sdo pela janela ndo é permitida para que a concentracdo ndo seja perturbada (centro
cirargico, farmacia) cujas janelas séo inclusive pintadas de branco com este proposito.

Ao serem questionados sobre a sensacdo em relacdo a visao que tinham atra-
vés da janela, 24,47% dos funcionarios entrevistados responderam serem indiferentes

a visdo, com ou sem paisagem, alegando ndo terem tempo de olhar pela janela;
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37,77% afirmaram ndo gostarem do que viam mostrando-se insatisfeitos, manifestan-
do o desejo de poder ver elementos ligados a natureza, de preferéncia dotados de
plantas e vegetacao; 37,77% afirmaram gostar da visdo que tinham através da janela
ao relatar sensacéo de calma, paz, tranquilidade ao observarem cenas naturais com
presenca de plantas.

Em relagdo aos acompanhantes, dos 79 entrevistados, 91% declararam gostar
da visao que tinham através da janela, pelo fato de a natureza acalmar, trazer alegria e
bem-estar; 7,70% responderam n&o gostar da visdo por ndo terem a visao para as re-
feridas areas, e 1,30% afirmou ser indiferente a viséo pela janela.

Do total dos pacientes entrevistados 82,87% responderam gostar da viséo pela
janela por avistarem os jardins, 8,04% afirmaram n&o gostar da visédo pela janela, por
nao terem visdo para os jardins e 9,09% disseram ser indiferentes em relagcéo a visao
pela janela. Péde-se constatar que os mais beneficiados pelas areas verdes requalifi-
cadas foram os pacientes por terem seus quartos, na grande maioria, com visao para
as areas verdes requalificadas.

Pesquisas realizadas por Kaplan (2001, 1993) e Ulrich (1984, 1991) sugerem a
importancia da visdo que se tem através da janela, indicando maior satisfacdo em re-
lacdo a janelas com vista para paisagens, especialmente aquelas que contém arvores
e outras vegetacdes. Ulrich (1986) aponta ainda a necessidade de mais estudos que
estabelecam relacdes entre a caracteristica visual da paisagem e respostas estéticas,
emocionais além de medidas da saude e produtividade.

Tais resultados refletem o quéo importante € a visdo que se tem pela janela de
um quarto de internacdo ou do local de trabalho em unidade hospitalar e como esta vi-
sdo interfere diretamente na qualidade do ambiente, podendo inclusive influir ndo so6
na recuperacao dos pacientes, mas também na producéo e na eficiéncia dos profissio-
nais.

A presente pesquisa constatou que 47,60% dos entrevistados (funcionarios, pa-
cientes e acompanhantes), cujo ambiente de trabalho ou quarto de internacdo nao
possibilitava visdo para os jardins, quando inquiridos sobre o que gostariam de ver pe-
la janela, optaram por paisagem natural. Afirmaram ainda, em sua grande maioria, que

elementos da natureza proporcionam bem-estar e calma.



89

Dentro deste contexto, o estudo de Ulrich et al. (1991) “Stress Recovery During
Exposure to Natural Versus Urban Environments”, ao abordar questdes referentes as
preferéncias visuais contrapondo paisagens naturais as cenas urbanas, constata a
preferéncia dos entrevistados por cenas da natureza. Hartig et.al.(1997) apresentam
resultados em que o ambiente natural se apresenta mais restaurador que o ambiente
construido. A Teoria da hip6tese da “biophilia” proposta por Wilson (1984) sustenta
gue os humanos tém uma tendéncia genética a responderem positivamente aos esti-
mulos da natureza.

A Figura 4.8 apresenta as sensacdes declaradas pelos trés grupos de entrevis-
tados ao passear, descansar ou contemplar as areas verdes, existentes entre as alas
de internacado da Irmandade Santa Casa de Valinhos.

Il funcionarios

90 pacientes
1 T [ acompanhantes
80 7
70
60
50
00 40~
30
20
10+
0—- + + = + = |
bem-estar calma medo inseguranca liberdade indiferente

O que sente ao descansar, passear ou contemplar uma area como esta?

Figura 4.8 - Sensac¢fes em relacdo as areas verdes requalificadas reveladas pelos trés grupos de entrevistados da
Irmandade Santa Casa de Valinhos
Bem-estar, calma e liberdade foram as sensacdes mais apontadas pelos trés
grupos de entrevistados ao serem inquiridos sobre o que sentiam ao descansar, pas-
sear ou contemplar as areas ajardinadas requalificadas.
Os resultados provenientes dos relatos dos entrevistados sugerem que jardins
contendo flores, passaros, bancos e outros elementos sdo bem vindos em ambiente

hospitalar por aliviar a tensdo ao promover a distracéo e o relaxamento devido ao con-
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tato com essas areas. Vale ressaltar, entretanto, que os funcionérios, em razao de uti-
lizarem as areas verdes somente como passagem de um setor para outro, raramente
as frequentam com o intuito de relaxar ou descansar. Do total dos funcionérios entre-
vistados, 62,21% nao conheciam os espacos verdes antes de serem requalificados e
0s que conheciam, descreveram-no como sendo abandonados, feios, tristes ou insigni-
ficantes. Em relacdo a esse grupo, as referidas areas ndo cumprem o papel de promo-
ver a reducao de estresse e aumento de bem-estar esperado.

Neste sentido, Flemming (2004) destaca a preocupacao com o aproveitamento
de éareas livres em hospitais que, na maioria das vezes, resume-se em fornecer um
maior nimero de vagas para autos e ambulancias ou ser mero local de passagem, es-
guecendo-se do grande potencial de uso terapéutico desses espacos por meio da im-
plantagéo de jardins.

A Tabela 4.2 mostra a frequéncia dos entrevistados nas areas verdes da Irman-

dade Santa Casa de Valinhos.

Tabela 4.2 - Indicagdo da frequéncia de uso das areas verdes requalificadas pelos entrevistados

) ) %
Tipo de entrevistado

as vezes nunca raramente sempre
Acompanhantes 16,67 71,79 3,85 7,69
Pacientes 12,85 75,00 6,25 5,90
Funcionarios 16,43 57,49 15,46 10,63
Dado faltante para funcionarios = 22 Dado faltante para pacientes = 1

A pouca frequéncia dos trés grupos de entrevistados as areas verdes recupe-
radas, observada na Tabela 4.2 pode estar relacionada a falta de informacé&o bem co-
mo de sinalizacdo, além da caréncia de enfermeiros para acompanhar pacientes ao
local, limitando bastante o uso dessas areas. Esse mesmo fato foi observado por Whi-
tehouse (2001) em relagcéo ao hospital infantil de San Diego “Leichtag Family Healing
Garden”.

Aspectos positivos e negativos em relacdo as areas verdes requalificadas na
Irmandade Santa Casa de Valinhos foram apontados pelos entrevistados, conforme

demonstrado na Figura 4.9.
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Figura 4.9 - Aspectos positivos e negativos apontados pelos entrevistados em relagdo as areas verdes requalifica-
das da Irmandade Santa Casa de Valinhos

Os aspectos positivos apontados pelos entrevistados em relacdo as areas ver-
des recuperadas prevalecem sobre os negativos. Foram qualificadas com sendo um
local, agradavel, fresco, bonito e tranquilo, segundo a maioria dos entrevistados como
pode ser observado na figura 4.9. Em relacdo aos aspectos negativos, o que mais se
destacou foi a permanéncia de fumantes no local, a falta de sombra e de algum equi-
pamento, como 0s apontados a seguir.

As sugestbes mais recorrentes segundo a opinido dos entrevistados (Figura
4.10) foram: falta de bancos, som de agua, necessidade de mais arvores, mais plantas
mais cores, piso melhor e mais aromas. Outras sugestées como melhor manutencéo e
iluminacao também foram mencionadas. Embora néo tenha sido observada pelos en-
trevistados a necessidade de corrimao para facilitar a caminhada de enfermos e pes-

soas idosas com maior dificuldade de locomocéo, é fator importante a ser considerado.



92

I funcionarios

U] pacientes

[ acompanhantes

70 A

60

50 7

% 304 B
20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Quais as suas sugestdes para estas areas livres?

1=mais plantas 2=mais arvores 3= mais cores 4=mais aromas 5=passaros
6=som de 4gua 7= piso melhor 8=mais bancos 9=outros

Figura 4.10 - Sugestdes dos entrevistados para as areas requalificadas

Resultados de pesquisa semelhante realizada por Whitehouse (2001) em um
hospital infantil apresentam sugestdes relacionadas as necessidades das criancas, ge-
ralmente contendo elementos ladicos com os quais possam interagir. Entretanto a pre-
senca de arvores, flores, passaros, agua € sempre requisitada, independentemente do
perfil do usuario. E importante, ao projetar espacos desta natureza, considerar as ne-
cessidades especificas, bem como as preferéncias dos diferentes grupos de usuarios
gue utilizardo os jardins.

Na Figura 4.11, apresentada a seguir, registra-se a avaliacdo feita pelos trés
grupos de entrevistados na Irmandade Santa Casa de Valinhos sobre as areas verdes
requalificadas em relacdo a sua contribuicdo na recuperacao de pacientes e melhoria

da qualidade do ambiente hospitalar.
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Figura 4.11 — Gréfico de caixa (Box-plot) da pontuacdo em relagdo ao beneficio proporcionado pelas areas verdes
requalificadas da Irmandade Santa Casa de Valinhos aos seus usuarios

Os trés grupos de entrevistados (pacientes, funcionarios e acompanhantes), ao
pontuarem os beneficios que as areas verdes lhes proporcionaram, apresentaram re-
sultados semelhantes. A pontuacdo concentrada entre 8 e 10 sugere o forte reconhe-
cimento da importancia desses espacos, porém houve diferenca significativa, segundo
teste de Kruskal-Wallis com p-valor <0,0001, entre a opinido dos funcionarios e a dos
pacientes e acompanhantes. Os funcionarios, por estarem em uma situacao diferente
da dos outros grupos, com raras possibilidades de desfrutar dos beneficios proporcio-
nados pelas areas verdes, devido a falta de tempo ou de oportunidade, acabam por
utilizar as areas verdes somente como passagem. ISso nos leva a questionar se estas
areas atendem as necessidades de todos os usuarios e quais medidas podem ser to-
madas para que isso aconteca.

Em relacdo aos diferentes pontos de vista sobre o local adequado para recupe-
racao de pacientes, péde-se constatar que locais fechados, ventilados e com vista pa-
ra jardins foram os mais indicados para recuperacdo de pacientes segundo o relato

dos entrevistados, representado pela Figura 4.12.
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Figura 4.12 - Locais mais adequados para recuperacao de pacientes segundo relato dos entrevistados

A preferéncia por este tipo de ambiente foi apontado pela maioria, segundo rela-
to dos entrevistados, por oferecerem maior seguranca (fechado), serem mais agrada-
veis (ventilado) e promoverem bem-estar (vista para jardins), entretanto, cerca de 40%
dos entrevistados mencionaram locais abertos ao ar livre, sem se preocuparem com a
seguranca proporcionada por locais fechados, ressaltando o desejo de estar em conta-

to com a natureza.

4.5 Conclusodes

Esta pesquisa avaliou a interferéncia de areas verdes requalificadas em relacéo
aos beneficios terapéuticos e ao conforto ambiental proporcionados aos usuarios da
Irmandade Santa Casa de Valinhos, além de detectar anseios e exigéncias desses u-
suarios para melhoria dos espacos ajardinados.

O percentual de entrevistados na fase mais grave de estresse (exaustdo) foi

maior no grupo que nao mantinha contato com as areas verdes, embora a pesquisa
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ndo tenha apresentado uma diferenca estatistica significativa entre o0 nimero de es-
tressados nos dois grupos avaliados (com e sem contato com as areas verdes).

Os entrevistados, em sua maioria, relataram suas preferéncias por vistas que
contivessem elementos da natureza, principalmente providos de vegetacao, além de
reconhecer os inUmeros beneficios proporcionados aos que conseguem desfruta-las.

Entre os trés grupos de entrevistados, os pacientes foram os mais beneficiados
pela requalificacdo das areas ajardinadas, pois quase todos 0s quartos possuem jane-
las voltadas para os jardins. Mesmo acamados, conseguem desfrutar da vista agradé-
vel através das janelas. A falta de sinalizacao, a inadequacao do piso das cal¢adas ad-
jacentes ao jardim, aliada a falta de enfermeiros para acompanhar os pacientes, aca-
bam, entretanto, por restringir a ida dos pacientes a essas areas.

Quanto aos funcionarios, essas areas néo tém a mesma eficacia, pois sao utili-
zadas somente como passagem, na maioria das vezes. Contudo os profissionais reco-
nhecem a sua importancia e as utilizam esporadicamente.

Os aspectos positivos apontados pelos entrevistados em relacdo as areas ver-
des recuperadas prevaleceram sobre 0s negativos, sendo que as sugestbes mais re-
correntes segundo a opinido dos entrevistados foram: falta de bancos, som de agua,
necessidade de mais arvores, mais plantas, mais cores, piso melhor e mais aromas.

Em relac&o ao local mais indicado para recuperacéo de pacientes, foram locais
fechados, ventilados e com vista para jardins, evidenciando o desejo de estarem em
contato com a natureza. A evidéncia dos beneficios terapéuticos, proporcionados pelo
aumento do bem-estar, segundo relato dos entrevistados, indica a importancia da exis-
téncia de espacos verdes em hospitais.

E necessario, portanto, que planejadores especializados na area hospitalar re-
conhecam a importancia de espacos verdes em ambientes dessa natureza e incorpo-
rem, sempre que possivel, areas ajardinadas aos seus projetos a fim de melhorarem a
gualidade do ambiente, proporcionando aos seus usuarios conforto fisico e psicologi-
co. Os resultados do presente estudo possuem uma série de implicacdes para outras
pesquisas e serve de base para orientar projetos de areas verdes em ambiente hospi-

talar.
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ANEXO A - Planta da Irmandade Santa Casa de Valinhos
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ANEXO B - Questionario

FORMULARIO

verificagdo do nivel de satisfagcdo do usuario em relagéo as areas verdes requalificadas.

PARTE | - OBSERVAGOES E CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO

Local: | | Horario: \
Vestuario: Peso: Idade: altura:
Sexo: |:| Masculino |:| Feminino

CondicBes de Céu: [ ] claro [ ] Parcialmente encoberto [ ] Nublado

Durante a entrevista o entrevistado encontra-se: local:

[ ] NaSombra [ ] NosSol
Faixa Etaria: | [[]13-19 [[]20-24 []25-34
[ ]35-44 [ ] 45-54 [ ]55-64 [ ] Mais de 65
Grau de Escolaridade: Primario Completo 1° Grau Completo
Incompleto Incompleto
Analfabeto 2° Grau Completo Superior Completo
Incompleto Incompleto

PARTE Il - SENSACOES

Para vocé o tempo nesse momento esta:

|:| muito frio |:| frio

O que vocé acha da Ventilagdo nesse momento?

|:| confortavel
|:| ha pouco vento El esta ventilado
Para vocé o tempo esta:
Vocé esta se sentindo confortavel em relagéo ao clima?

Para vocé o ambiente externo esta:

|:| muito D escuro EI nem claro

escuro nem escuro
O que vocé vé através da janela?

E vocé gosta do que vocé vé?

D Sim D Né&o

Por qué?

D indiferente
Vocé tem jardim ou plantas em sua casa?
D Sim D Nao ‘
Gosta de plantas?
D indiferente

D Sim D Né&o
D Sim D Né&o ‘

Onde vocé mora é arborizado?

[ ] quente

D Umido |:| seco

|:| muito quente

I:] h& muito vento
I:] nao sei
]:] sim I:] né&o

|:] claro I:] muito

claro




Gostaria que fosse?

D Sim D N&o D Indiferente

Quanto as areas verdes, enumere 0s aspectos positivos e negativos:

aspectos positivos aspectos negativos
fresco Inseguro fumantes na area
agradavel Quente falta de algum equipamento
seguro Frio falta sombra
bonito perda de privacidade nos quartos
tranquilo

Por qual(is) motivo(s) vem aqui:
Com que freqliéncia frequienta este local?

[ ] sempre [ ] as vezes [ ] raramente

Qual horério?
Motivo desse horario?

Vocé acha que estas areas sdo benéficas para os pacientes e outros usuarios?
sim |:| Né&o ]:] indiferente

Pontue de 1 a 10 o quanto acha que estas areas beneficiam os pacientes?

O que sente ao descansar , passear ou contemplar uma &rea como esta?

E| Bem- estar |:| calma |:| medo I:] inseguranca

Indiferente

Conhecia este espaco antes da implantacéo dos jardins?
sim l:l n&do

Em caso de resposta positiva, como vocé o definiria?

[ ] nunca

[ ] liberdade

D abandonado D indiferente |:| prazeroso ]:] feio | | triste

O que seria, no seu ponto de vista, um local adequado para recuperagéo de pacientes?

E| Locais abertos ao ar livre El Locais fechados, ventilados, com vista para jardins

Locais fechados ventilados Locais fechados
Por qué?

|:| Mais fresco I:l Mais agradéavel |:| Mais seguro

|:| Mais calmo

|:| Piso melhor

Mais confortavel I:] Mais quente
Quais as suas sugestdes para estas areas livres?
Mais plantas Mais érvores I:] Mais cores
Mais aromas Péassaros [ ] somde agua
Mais bancos outros

Questdes referentes ao paciente:

Tipo de enfermidade:

Tempo de permanéncia no hospital:

Cargol/fungéo
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ANEXO C - Tabela com indices de PMV para os trés grupos de entrevistados

Funcionéarios

Unidade
Frequency +3 muito calor +2 calor +1 leve calor 0 neutro -1 leve frio -2 frio -3 muito frio Total
Percent
Row Pct
0 0 6 1 0 0 0 7
Administragédo 0.00 0.00 2.63 0.44 0.00 0.00 0.00 3.07
0.00 0.00 85.71 14.29 0.00 0.00 0.00
0 0 18 0 0 0 0 18
AlaB 0.00 0.00 7.89 0.00 0.00 0.00 0.00 7.89
0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0 3 10 0 0 0 0 13
AlaC 0.00 1.32 4.39 0.00 0.00 0.00 0.00 5.70
0.00 23.08 76.92 0.00 0.00 0.00 0.00
0 0 2 0 0 0 0 2
Almoxarifado 0.00 0.00 0.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.88
0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Centro 0 0 16 7 0 0 0 23
Cirargico 0.00 0.00 7.02 3.07 0.00 0.00 0.00 10.09
0.00 0.00 69.57 30.43 0.00 0.00 0.00
0 4 12 2 0 0 0 18
Cozinha 0.00 1.75 5.26 0.88 0.00 0.00 0.00 7.89
0.00 22.22 66.67 11.11 0.00 0.00 0.00
0 0 0 2 0 0 0 2
DPVAT 0.00 0.00 0.00 0.88 0.00 0.00 0.00 0.88
0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00
0 1 8 1 0 0 0 10
Farmécia 0.00 0.44 351 0.44 0.00 0.00 0.00 4.39
0.00 10.00 80.00 10.00 0.00 0.00 0.00
0 0 12 1 0 0 0 13
Faturamento 0.00 0.00 5.26 0.44 0.00 0.00 0.00 5.70
0.00 0.00 92.31 7.69 0.00 0.00 0.00
2 7 1 0 0 0 0 10
Lavanderia 0.88 3.07 0.44 0.00 0.00 0.00 0.00 4.39
20.00 70.00 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0 11 0 0 0 0 0 11
Limpeza 0.00 4.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.82
0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0 2 1 0 0 0 0 3
Manutengéo 0.00 0.88 0.44 0.00 0.00 0.00 0.00 1.32
0.00 66.67 33.33 0.00 0.00 0.00 0.00
0 0 7 1 0 0 0 8
Maternidade 0.00 0.00 3.07 0.44 0.00 0.00 0.00 3.51
0.00 0.00 87.50 12.50 0.00 0.00 0.00
0 0 0 2 0 0 0 2
Ouvidoria 0.00 0.00 0.00 0.88 0.00 0.00 0.00 0.88
0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00
0 2 8 1 0 0 0 11
Pediatria 0.00 0.88 3.51 0.44 0.00 0.00 0.00 4.82
0.00 18.18 72.73 9.09 0.00 0.00 0.00
0 0 3 0 0 0 0 3
Portaria 0.00 0.00 1.32 0.00 0.00 0.00 0.00 1.32
0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0 1 19 1 0 0 0 21
Pronto Socor- 0.00 0.44 8.33 0.44 0.00 0.00 0.00 9.21
ro 0.00 4.76 90.48 4.76 0.00 0.00 0.00
0 0 14 0 0 0 0 14
Recepcéo 0.00 0.00 6.14 0.00 0.00 0.00 0.00 6.14
0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0 0 0 3 0 0 0 3
RH 0.00 0.00 0.00 1.32 0.00 0.00 0.00 1.32
0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00
0 1 3 1 0 0 0 5
RX 0.00 0.44 1.32 0.44 0.00 0.00 0.00 2.19
0.00 20.00 60.00 20.00 0.00 0.00 0.00
0 1 4 1 0 0 0 6
Secretaria 0.00 0.44 1.75 0.44 0.00 0.00 0.00 2.63
0.00 16.67 66.67 16.67 0.00 0.00 0.00
0 0 0 3 0 0 0 3
SESMT 0.00 0.00 0.00 1.32 0.00 0.00 0.00 1.32
0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00
0 0 4 0 0 0 0 4
Telemarketing 0.00 0.00 1.75 0.00 0.00 0.00 0.00 1.75
0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0 0 16 2 0 0 0 18
UTI 0.00 0.00 7.02 0.88 0.00 0.00 0.00 7.89
0.00 0.00 88.89 11.11 0.00 0.00 0.00
Total 2 33 164 29 0 0 0 228
0.88 14.37 71.93 12.72 0.00 0.00 0.00 100.00
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Acompanhantes
Unidade
Frequency +3 muito calor +2 calor +1 leve calor 0 neutro -1 leve frio -2 frio -3 muito frio Total
Percent
Row Pct
0 3 12 15 0 0 0 30
AlaB 0.00 4.00 16.00 20.00 0.00 0.00 0.00 40.00
0.00 10.00 40.00 50.00 0.00 0.00 0.00
0 0 12 19 0 0 0 31
AlaC 0.00 0.00 16.00 25.33 0.00 0.00 0.00 41.33
0.00 0.00 38.71 61.29 0.00 0.00 0.00
0 1 0 0 0 0 0 1
Inalagéo 0.00 1.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.33
0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0 0 2 11 0 0 0 13
: 0.00 0.00 2.67 14.67 0.00 0.00 0.00 17.33
Maternidade 0.00 0.00 15.38 84.62 0.00 0.00 0.00
Total 0 4 26 45 0 0 0 75
0.00 5.33 34.67 60.00 0.00 0.00 0.00 100.00
Pacientes
Unidade
Frequency +3 muito calor +2 calor +1 leve calor 0 neutro -1 leve frio -2 frio -3 muito frio Total
Percent
Row Pct
0 2 18 74 15 2 0 111
AlaB 0.00 0.72 6.50 26.71 5.42 0.72 0.00 40.07
0.00 1.80 16.22 66.67 13.51 1.80 0.00
0 0 5 63 14 2 0 84
AlaC 0.00 0.00 1.81 22.74 5.05 0.72 0.00 30.32
0.00 0.00 5.95 75.00 16.67 2.38 0.00
0 0 2 59 16 4 0 81
Maternidade 0.00 0.00 0.72 21.30 5.78 1.44 0.00 29.24
0.00 0.00 2.47 72.84 19.75 4.94 0.00
0 0 1 0 0 0 0 1
PS 0.00 0.00 0.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.36
0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 0 2 26 196 45 8 0 277
0.00 0.72 9.39 70.76 16.25 2.89 0.00 100.00
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Anexo D - Tabela PMV/PPD para os trés grupos de entrevistados

Funcionérios variavel n média dp
Setor
PMV 7 1.29 0.24
Administragéo PPD 7 40.27 11.28
PMV 18 1.67 0.18
AlaB PPD 18 59.84 9.35
PMV 13 1.65 0.26
AlaC PPD 13 58.35 13.32
PMV 2 1.41 0.17
Almoxarifado PPD 2 46.15 9.25
PMV 23 1.23 0.30
Centro Cirtrgico PPD 23 38.07 14.08
PMV 18 1.63 0.42
Cozinha PPD 18 57.72 20.67
PMV 2 0.56 0.00
DPVAT PPD 2 11.57 0.06
PMV 10 1.56 0.41
Farméacia PPD 10 55.04 18.82
PMV 13 1.42 0.27
Faturamento PPD 13 47.09 13.61
PMV 10 2.68 0.51
Lavanderia PPD 10 92.10 18.20
PMV 11 2.28 0.19
Limpeza PPD 11 86.80 5.29
PMV 3 0.59 1.30
Manutengéo PPD 1.98 28.06 40.21
PMV 8 1.48 0.37
Maternidade PPD 8 50.43 18.91
PMV 2 0.90 0.01
Ouvidoria PPD 2 21.93 0.18
PMV 11 1.55 0.50
Pediatria PPD 11 52.08 21.73
PMV 3 1.89 0.04
Portaria PPD 3 71.47 2.26
PMV 21 1.55 0.32
Pronto Socorro PPD 21 53.49 16.05
PMV 14 1.60 0.21
Recepcéo PPD 14 56.61 11.25
PMV 3 0.72 0.07
RH PPD 3 16.08 2.27
PMV 5 1.43 0.54
RX PPD 5 47.62 26.35
PMV 6 151 0.57
Secretaria PPD 6 50.80 26.49
PMV 3 0.57 0.28
SESMT PPD 3 13.03 6.14
PMV 4 1.38 0.10
Telemarketing PPD 4 45.07 5.58
PMV 18 1.29 0.30
uTl PPD 18 40.63 14.05
Geral PMV 228 1.55 0.49
PPD 228 53.05 21.65




Acompanhantes variavel n média dp
Setor
PMV 30 1.12 0.50
Ala B PPD 30 33.35 22.10
PMV 31 0.89 0.44
AlaC PPD 31 25.24 15.53
PMV 13 0.59 0.53
Maternidade PPD 13 17.55 14.16
PMV 1 2.12
Inalagéo PPD 1 81.67
Geral PMV 75 0.94 0.53
PPD 75 27.90 19.86
Pacientes variavel n média dp
Setor
PMV 111 0.02 0.96
AlaB PPD 111 22.62 19.88
PMV 84 -0.19 0.88
AlaC PPD 84 20.39 18.51
PMV 81 -0.42 0.88
Maternidade PPD 81 22.16 23.33
PMV 1 1.71
Pronto Socorro PPD 1 62.18
Geral PMV 277 -0.16 0.93
PPD 277 21.95 20.62

115



116

Anexo E- Inventario de Sintomas de Stress de Lipp para Adulto

T N I
INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS

PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)
Marilda Emmanuel Novaes Lipp

[Ny 41 I e e e e e A I I B B B O
| Data de Nascimento: / / Local de Nascimento / /
| dia més ano Cidade Estado Pais
1 Idade: Sexo: M( ) F( ) Escolaridade:
=T T A I I O O o = = I I
Curso/Série: Escola/Instituicao: Publ. ( ) Priv.( )
Lateralidade: Destro ( ) Sinistro ( ) Ambidestro ( ) Profissao: i
Funcéo: Data da Aplicagao: ./ V)
dia més ano
Aplicador: Inicio: Término:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura

Quadro 1 - Assinalar com F1 ou P1, como indicado para
sintomas que tenha experimentado nas ultimas 24 horas.
Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, como indicado para
sintomas que tenha experimentado na ultima semana.
Quadro 3 - Assinalar com F3 ou P3, como indicado para
sintomas que tenha experimentado no Gltimo més.

# % Casado Psicélogo” ©2008 O presente Caderno de Aplicagéo é impresso
géé E proibida a reproducdo total ou parcial desta obra para enfcores preey 3
% ; et .
qualquer finalidade. Todos direitos reservados. Caso e da'sua g ligue

“
/4 Rua Simao Alvares, 1020 - Vila Madalena — S&o Paulo/SP

7 CEP:05417-020 - Tel. (1) 3034-3600 — www.casadopsicologo.com.br para (11) 3034-3600, ramais 212 ou 221.




pagina 3
i ( ) 1. MAOSEPESFRIOS
AUADRO 12
QUADEE = ( ) 2. BOCASECA
a) Marque com um F1 os [ 2 & MNOBOBEATOMAGO
sintomas que tem ( ) 4.  AUMENTO DE SUDORESE
experimcntado nas (Muito suor, suadeira)
iltimas 24 horas. ( ) 5 TENSAOMUSCULAR
( ) 6. APERTODAMANDIBULA/
RANGER OS DENTES
( ) 7. DIARREIAPASSAGEIRA
( ) 8 INSONIA
(Dificuldade para dormir)
( ) 9. TAQUICARDIA
(Batedeira no peito)
( ) 10. HIPERVENTILACAO
(Respirar ofegante, rapido)
( ) 11. HIPERTENSAOARTERIAL
SUBITAE PASSAGEIRA
(Pressdo alta)
( ) 12. MUDANCA DEAPETITE
QUADRO 1
' ( ) 13. AUMENTO SUBITO DE
b) Marque com um P1 os MOTIVAGAO
SLRTIRAS: Ik Xem. ( ) 14. ENTUSIASMOSUBITO
experimentado nas .
alfimas 24 horas ( ) 15. VONTADESUBITADE
' INICIAR NOVOS

PROJETOS
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pagina 4

QU ADRO 22

a) Marque com um F2 os
sintomas que tem
experimentado na Gltima
semana.

QUADRO 20

10.

PROBLEMAS COM A
MEMORIA

MAL-ESTAR
GENERALIZADO, SEM
CAUSA ESPECIFICA

FORMIGAMENTO DAS
EXTREMIDADES

SENSACAO DE DESGASTE
FISICO CONSTANTE

MUDANCA DE APETITE

APARECIMENTO DE
PROBLEMAS
DERMATOLOGICOS

(Problemas de pele)

HIPERTENSAO ARTERIAL
(Pressdo alta)

CANSACO CONSTANTE
APARECIMENTO DE
ULCERA
TONTURA/SENSACAO DE
ESTAR FLUTUANDO

b) Marque com um P2 os
sintomas que tem
experimentado na Gltima
semana.

11.

12.

13:

14.

15,

SENSIBILIDADE EMOTIVA
EXCESSIVA

(Estar muito nervoso)

DUVIDA QUANTO A SI
PROPRIO

PENSAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO

IRRITABILIDADE
EXCESSIVA

DIMINUICAO DA LIBIDO
(Sem vontade de sexo)



pagina 5
( ) 1. DIARREIAFREQUENTE
RO 32
QUAD ( ) 2 DIFICULDADES SEXUAIS
( ) 3. INSONIA
) Marque com um F3 os (Dificuldade para dormir)
sintomas que tem ( ) 4. NAUSEA
experimentado no tltimo ( ) 5 TIQUES
més. ( ) 6. HIPERTENSAOARTERIAL
CONTINUADA
(Pressao alta)
( ) 7. PROBLEMAS
DERMATOLOGICOS
PROLONGADOS
(Problemas de pele)
( ) 8 MUDANCAEXTREMADE
APETITE
( ) 9. EXCESSODEGASES
( ) 10. TONTURAFREQUENTE
( ) 11. ULCERA
( ) 12. ENFARTE
@ADY\O b ( ) 13 ITI\I/{Z(})BSSIBILIDADE DE
( ) 14. PESADELOS
b) Marque com um P3 os ( ) 15. SENSACAO DE
sintomas que tem INCOMPETI}:NCIA EM
experimentado no altimo TODAS AS AREAS
més. ( ) 16. VONTADE DE FUGIR DE
TUDO
( ) 17. APATIA, DEPRESSAO OU
RAIVAPROLONGADA
() 18. CANSACO EXCESSIVO
() 19. PENSAR/FALAR
CONS:FANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO
( ) 20. IRRITABILIDADE SEM
CAUSA APARENTE
() 21. ANGUSTIA/ANSIEDADE
DIARIA
( ) 22. HIPERSENSIBILIDADE
EMOTIVA
( ) 23. PERDA DO SENSODE HUMOR
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ANEXO F- Autorizacdo do comité de ética

=SS =S N
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO | | C :' I |
ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA “LUIZ DE QUEIROZ”
Av. Pidua Dias, 11 « Caixa Postal 9 « Cep 13418-900 « Piracicaba, SP - Brasil
ESALQ Fone (19) 3429-4100 + Fax (19) 34225925
http://www.esalq.usp.br
ser s e R S

COET/068
Piracicaba, 28 de maio de 2009

Tlm& Sr&
Léa Yamaguchi Dobbert

Prezada Senhora:

Venho, por este meio, comunicar que o Projeto de Pesquisa, com o Protocolo n? 36,
intitulado “Implantagdo de dreas verdes na Irmandade Santa Casa de Valinhos/SP
- Espagos beneficiados para o conforto humano dos usudrios” foi aprovado pelo
Comité de Etica da ESALQ nesta data.

Atenciosamente
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ANEXO G- Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacio de Sujeitos
em Pesquisa clinico-qualitativa na drea da saude.

Institui¢io: ESALQ / Laboratério de Pesquisa Qualitativa.
Projeto: “Implantagdo de 4reas verdes na Santa Casa de Valinhos/ SP-Espagos beneficiados para o conforto
humano dos usuérios”
Pesquisadora: Léa Yamaguchi Dobbert- Aluna do Curso de P6s Graduagéo em Recursos Florestais-
Esalg/Usp
Orientador: Prof. Dr Demostenes Ferreira da Silva — Departamento de Recursos Florestais
Telefones: (19) 2105-8622 — Departamento de Recursos Florestais
(19) 3429-4376 — Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos-Esalq / Usp

O propodsito desta pesquisa cientifica € avaliar os beneficios causados aos usudrios, pacientes e funcionarios
da 4rea da satde, pela implantag@o de areas verdes na Irmandade Santa Casa de Valinhos/SP.

Os objetivos desta pesquisa s3o reconhecer e avaliar reagdes, mudangas de comportamento e beneficios
causados em relacdo ao conforto humano aos pacientes e demais usudrios das 4reas verdes implantadas na
Irmandade Santa Casa de Valinhos, avaliar também a situagdo de conforto termo-acustico por meio de
medi¢des da temperatura e umidade relativa do ar, temperatura de superficie e grau de ruido, para que se
possa comparar os resultados relativos ao conforto humano antes e apds a implantagéo das areas verdes.

As entrevistas serdo realizadas em locais privativos, sejam eles na Santa Casa ou nas residéncias dos
entrevistados, assegurando assim sua confidencialidade, sendo que os questionarios preenchidos ficardo sob
posse somente da pesquisadora responsavel Léa Yamaguchi Dobbert.

Nao ¢é esperado que ocorra desconforto ou possiveis riscos previsiveis aos entrevistados, porém se ocorrer
serdo tomadas as medidas cabiveis pela pesquisadora Léa Yamaguchi Dobbert.

Podera ndo haver beneficios diretos ou imediatos para os informantes deste estudo, além da oportunidade de
poderem relatar sua opinido quanto aos anseios e necessidades referentes a estes espagos.

Os entrevistados bem como os responséaveis, quando aplicado, terdio direito de ter conhecimento sobre os
resultados obtidos na pesquisa, sempre de forma anénima, preservando assim a identidade dos entrevistados.
Seré prestada assisténcia e esclarecimentos, sempre que solicitada, pelos participantes da pesquisa. Havera
garantia de esclarecimentos antes, durante ou apés a realizagdo da pesquisa.

Serd garantida a recusa de eventuais sujeitos da pesquisa em qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer penalidade.

Ser4 garantido sigilo de dados confidenciais ou que, de algum modo, possam provocar constrangimentos ou
prejuizos ao voluntario.

Eventuais despesas ou eventuais danos decorrentes da pesquisa, o participante deveré procurar o responsével
pela pesquisa (Léa Yamaguchi Dobbert) para as medidas cabiveis aplicadas a legislagdo.

Sera entregue uma c6pia do TCLE ao voluntario.

Os registros feitos ndo serdo divulgados aos demais profissionais que trabalham nesta Instituigfio, mas o
relatério final estard disponivel para os interessados, inclusive para apresentagio em encontros cientificos e
publica¢do em revistas especializadas.

Estou ciente de todas as declaragdes acima mencionadas.

Entrevistado:

Responsavel pelo entrevistado:

Local: Data: /. /

Contato: Pesquisadora responsavel: Léa Yamaguchi Dobbert
e-mail: leadobbert@yahoo.com.br, fone:19-97597214.
Comité de ética em pesquisa ESALQ/USP 19-34294376, coet@esalq.usp.br




