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RESUMO

MOREIRA, Gilberto Fialho, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, marco de. 2018
Associacao entre floresta urbana e indicadores da saude humar@rientador:Amaury

Paulo de Souz&oorientadorestuciana Moreira Lima Luciano José Minette.

A vida agitada e o estresse das cidades contemporaneas séo as principais causas das chamad
“doencas modernas”. Em contrapartida, viver em ambientes naturais, onde se pode ter um
conforto térmico devido ao sombreamento das arvores, sarbatEra cénica do local e outros
beneficios oferecidos pela natureza, proporciona ao ser humano bem-estar e salude. Neste
sentido, este trabalho investigou a relacdo entre os indicadores de saude das pessoas e a florest
urbana do entorno de onde estas vivem. Foi utilizada uma metodologia diferenciada em relacéo
a outros estudos similares (pois foram estudados 26 indicadores de saude), dividida em
diagnosticos e resultados de exames laboratoriais, muito dos quais geralmente ndo sdo
contemplados nesses estudos. Além disso, as informacgBes fornecidas pelos participantes
fizeram parte da realidade de suas vidas e ndo apenas observacdes realizadas
momentaneamente. Nesse sentido, foi aplicado um formulério eletrénico para os funcionarios
da Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves. Logo, considerou-se apenas a area
urbana de Belo Horizonte para realizacdo das andlises. Os dados foram analisados por meio da
Estatistica Descritiva e correlacdes, a partir da estimativa do coeficiente de Correlacdo de
Pearson, Correlacdo de Spearman e Frequéncia Relativa. Os indicadores de saude que
apresentaram maiores associagcfes e consequente diminuicdo da sua incidéncia em relacéo ac
aumento da floresta urbana, principalmente aquela encontrada mais préxima a residéncia dos
participantes, foram: ansiedade, depressdo, enxaqueca e hipertensdo. Os respectivos
Coeficientes de correlagdo linear simples foram de -0,0457, -0,0428, -0,0137 e -0,0963 em
relagcéo a floresta encontrada na area circular de raio de 1 km e de -0,0214, -0,0654, -0,0989 e
-0,0735 para raio de 0,5 kmnsiedade e hipertensdo também obtiveram comportamento
similar em relacdo ao numero de arvores. Em contrapartida, os casos de asma e alergias
aumentaram concomitantemente em relacdo ao namero de arvores e a area de floresta urbana
bem como os diagnésticos de depressdo a medida que as pessoas moravam mais perto de ur
parque urbano aberto a visitacdo. A floresta urbana, a qual inclui todos os tipos de vegetacéo
das cidades, foi o dado ambiental que mais apresentou correlacdo com os indicadores de saude
estudados, contribuindo principalmente na diminuicdo da ocorréncia de doencas categorizados

como doencas psicoldgicas ou originadas por processos psicoldgicos ou disturbios mentais.
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ABSTRACT

MOREIRA, Gilberto Fialho, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March, 28%8ciation
between urban forest and human health indicatorsAdvisor: Amaury Paulo de Souz&o-
advisorslLuciana Moreira Lima and Luciano José Minette.

The hectic life and stress of contemporary cities are the main causes of so-called "modern
diseases". In contrast, living in natural environments, where you can have thermal comfort due
to the shade of the trees, added to the scenic beauty of the place and other benefits offered by
nature provides the human well-being and health. In this regard, this work investigated the
relationship between people's health indicators and the urban forest surrounded the environment
where they live. A differentiated methodology was used in relation to other similar studies
(since 26 health indicators were studied), divided into diagnoses and results of laboratory tests,
many of which are generally not covered in these studies. In addition, the information provided
by the participants was part of the reality of their lives and not just observations made
momentarily. In this sense, an electronic form was applied to the employees in the
Administrative City President Tancredo Neves. Therefore, only the urban area of Belo
Horizonte was considered for carrying out the analyzes. The data were analyzed through
Descriptive Statistics and correlations, based on the Pearson Correlation coefficient, Spearman
Correlation and Relative Frequency. The health indicators that presented the greatest
associations and consequent decrease in their incidence in relation to the urban forest increase,
egecially the ones found closer to the residence of the participants, were: anxiety, depression,
migraine and hypertension. The respective coefficients of simple linear correlation were -
0.0457, -0.0428, -0.0137 and -0.0963 in relation to the forest found in the circular area of 1 km
radius, and -0.0214, -0, 0654, -0.0989 and -0.0735 for a 0.5 km radius. Anxiety and
hypertension also obtained similar behavior in relation to the number of trees. In contrast, cases
of asthma and allergies increased concomitantly with regard to the number of trees and the area
of urban forest, as well as the diagnoses of depression as people lived closer to an urban park
open to visitation. The urban forest, which includes all types of vegetation in cities, was the
environmental data that most correlated with the health indicators studied, contributing mainly
to the reduction of the diseases occurrence categorized as psychological diseases or caused by

psychological processes or mental disorders.
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1. INTRODUCAO

Toda relagcdo homem-natureza, desde os primordios, esta intrinsicamente ligada como
um sistema unico, onde € necesséria a busca constante por equilibrio. Ndo € de hoje que as
inter-relacdes entre populagcédo, recursos naturais e desenvolvimento tém sido objeto de
preocupacéao social e estudos cientificos. Nesta linha, a exploracdo da interface entre salde e
ambiente compreende a instituicdo de uma politica que expresse a multiplicidade de forcas
interativas geradas em torno da promocao do bemessdéasatide humana.

Cada vez mais a populacdo que vive principalmente em cidades e grandes centros
urbanos v se apresentando com maiores indices de ocorréncias das chamadas “doencas
modernas”. Sindrome do panico, depressdo, ansiedade, estresse, doencas pulmonares e
auditivas, sdo algumas destas doencas, que podem afetar qualquer faixa etaria, raca ou classe
social. Pode-se dizer que o aumento da urbanizac¢ao nos ultimos anos tem desencadeado maiore
problemas ambientais, como poluicdo do ar e da agua e a diminuicdo das areas verdes, por
exemplo. Estes problemas, por sua vez, tendem a se intensificar j& que o estilo da vida urbana
esta cada vez mais prevalecendo nas sociedades atuais.

Em contrapartida, viver em ambientes naturais, onde se pode ter um conforto térmico
devido ao sombreamento das arvores, sentir cheiros e ouvir sons tipicos destes ambientes,
somado a beleza cénica do local e outros beneficios oferecidos pela natureza, proporciona um
ambiente saudavel ao homem, Ihe atribuindo bem-estar, qualidade de vida e de saéde. Ness
sentido, investimentogm conservacao, recuperacao, implantacdo de areas protegidas e
arborizacédo urbana podem diminuir consideravelmente os gastos com doencas e com a saude
publica, principalmente com as doencas oportunistas.

Deve-se salientar que mediangs grandes injusticas ambientais que podem ser
encontradas dentro das cidades, sem contar que as questdes ambientais estdo cada vez mais e
pauta, principalmente no que se refere ao planejamento urbano, ndo ha nada mais pertinente
que alcar, especificamente, os estudos da relacédo e importancia da floresta urbana sobre a saud
humana, em meio as diversidades de situacdes que as condicbes urbanas se apresentam n
espaco. Para tanto, foi utilizada uma metodologia diferenciada em relagdo a outros estudos
similares, pois foram estudados 26 indicadores de saude, divididos em diagnésticos e resultados
de exames laboratoriais, muito dos quais nao foram abordados pelos estudos anteriores. Além
disso, as informacdes fornecidas pelos participantes fizeram parte da realidade de suas vidas e

nao apenas observacdes realizadas momentaneamente.



Esperasg com este trabalho, mostrar a importancia das florestas urbanas e,
consequentemente, as areas naturais para a salude das peesgadmente as que vivem nas
cidades e grandes centros urbanos. Também, este estudo almeja justificar, mesmo que
parcialmente, os investimentos na criacdo e manutencdo dessas areas e, consequentemente
diminuir os gastos e investimentos com a saude desta populagdo. Além disso, acredita-se em
contribuicbes para o desenvolvimento do campo da ciéncia dedicada a medicina natural
associada a floresta, o que pode ser utilizado como uma estratégia para a medicina preventiva,
pois parece certo que qualquer dano causado ao meio ambiente causa, consequentemente

prejuizos a saude publica.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Investigar a relacéo entre indicadores de saude das pessoas e a floresta urbana do
entorno de onde estas vivem.

2.2. Objetivos especificos

a) Avaliar e verificar a associacdo entre a area de floresta urbana encontrada no entorno da
residéncia dos participantes com os indicadores de saude;

b) Avaliar e verificar a associagdo entre o numero de arvores encontradas no entorno da
residéncia dos participantes com os indicadores de saude;

c) Avaliar e verificar a associacao entre a distancia da residéncia dos participantes a um
parque urbano com os indicadores de saude;



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Floresta urbana: conceitos e fungdes

Floresta Urbana, termo considerado por Biondi (2015) e adotado neste trabalho, refere-
se a vegetacao existente nas cidades, a qual podem se apresentar em diferentes formas, tais
como: arvores, arbustos, trepadeiras, herbaceas, plantas de forracdo, plantas aquaticas, dentr
outras. Segundo Crise e colaboradores (2016), o termo mais utilizado pela comunidade
internacional para designar a cobertura de vegetacéo nas cidaties forest, termo criado
por Eric Jorgensen no Canada em 1970, que, em portugués, significa floresta urbana. No
entanto, Ostdi et al. (2018) afirmam que, em geral, o conceito de floresta urbana surgiu na
Europa no inicio dos anos 80, primeiro no Reino Unido, seguida pela Irlanda e Holanda, e mais
tarde pelos paises nordicos, mas que levou até o inicio dos anos 90 antes que o conceito
encontrasse aceitacdo mais ampla. E possivel notar divergéncias conceituais entre aqueles que
estudam o tema, onde aparecem termos como areas verdes, arborizagdo urbana, espacos livre
e areas de lazer sendo utilizados indistintamente como sinbnimos para referéncia a presenca de
areas verdes, quando na realidade ndo sdo necessariamente (BARGOS e MATIAS, 2011). Estes
autores afirmam que o termo areas verdes € o mais utilizado e concluem que o conceito deste
termo deva ser considerado como espaco livre urbano composta por vegetacdo arbodrea e
arbustiva, com solo sem edificagdes ou coberturas impermeabilizantes em pelo menos 70% da
area, de acesso publico ou ndo, e que exercam minimamente as suas funcdes ecoldgicas,
estéticas e de lazer.

Segundo Colding et al. (2013), o surgimento de espacgos verdes urbanos parece
intimamente ligado ao tratamento de crises sociais e a reorganizacao de cidades. No entanto,
eles desempenham um papel fundamental na transformacéo das cidades em dire¢cdo a ambiente
socialmente e ecologicamente mais benignos. Diversos beneficios podem ser associados aos
espacos verdes urbanos, como a reducao de custos no manejo de ecossistemas e implantaca
de projetos para reconectar habitantes da cidade ao meio ambiente, conforme os autores. No
entanto, a manutengcao das florestas urbanas sempre foi justificada pelo seu potencial em
propiciar qualidade ambiental & populacdo e beleza cénica (paisagismo), embora a mesma
apresente variadas funcées no meio urbano, tais como: propiciar sombra, purificar o ar, atrair
aves, diminuir a polui¢cdo sonora, constituir fator estético e paisagistico; diminuir o impacto das
chuvas; contribuir para o balanco hidrico; valorizar a qualidade de vida local e economicamente

aspropriedades ao entorno, além de ser um fator educacional (Bargos, Matias, 2011). Bargos e
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Matias (2011) afirmam que muitos autores citam varios beneficios que as florestas urbanas
podem trazer ao convivio nas cidades, tais como: controle da poluicdo do ar e acustica, aumento
do conforto ambiental, estabilizacdo de superficies por meio da fixacdo do solo pelas raizes das
plantas, interceptacdo das aguas da chuva no subsolo reduzindo o escoamento superficial,
abrigo a fauna, equilibrio do indice de umidade no ar, prote¢do das nascentes e dos mananciais,
organizagéo e composi¢éo de espacgos no desenvolvimento das atividades humanas, valorizagac
visual e ornamental do ambiente, recreacédo e diversificacdo da paisagem construida.

Osprincipais aspectos negativos que influenciam a gestédo dos espacos verdes urbanos,
segundo Dorigo et al. (2015), estdo relacionadi@dta de seguranca, limpeza e conservacao
dos equipamentosaeestrutura.

Segundo Londe et al. (2014), vérias cidades brasileiras vém apresentando, nas ultimas
décadas, um crescimento elevado da sua populacdo urbana e isso demanda muitos
investimentos com a infraestrutura urbana para atender essa populagédo. No entanto, 0s autores
afirmam que os servigos de saulde, seguranca, educacdo e saneamento se tornam prioridade
ficando, portanto, a qualidade ambiental relegada ao segundo plano. Londe et al. (2014)
enfatizam a importancia de melhorar a qualidade ambiental do espaco urbano para beneficios
na saude e bem-estar da populacao, visto que as cidades € o local onde ocorre adaroducao
vida e onde sao estabelecidas as relagdes sociais. Eles afirmam, ainda, que a aproximacao de
populacdo com a natureza leva ao questionamento de valores e atitudes em relagdo ao meio
ambiente, mudando as percepcdes das pessoas, 0 que pode leva-las a praticas cada vez ma
sustentaveis cotidianamente. Mas, de acordo com Momm-Schult et al. (2013), a implementacao
de areas protegidas nas cidades que contemplem o uso urbano e a preservacao de servigo:
eassistémicos € um tema atual e com grandes desafios, especialmente considerando a
precariedade das regides metropolitanas brasileiras e o carater predatério da urbanizacao,
agravado por um cenario de variabilidade climatica com a piora nas condi¢cdes de
sustentabilidade dos sistemas naturais e das condi¢cbes de riscos as quais as populagcdes sa
expostas.

Segundo Martini et al. (2013), com o crescimento dos centros urbanos ha, cada vez
menos, espacgos para a criacdo de areas verdes. Os autores atribuem isso a competicdo com C
equipamentos urbanos, que ocupam as areas outrora verdes ou areas que teriam potencial par:
criacao destas areas. Matrtini et al. (2014) afirmam ainda que as arvores exercem um papel vital
para o bem-estar e qualidade de vida das comunidades urbanas devido a sua capaadade
de controlar muitos dos efeitos adversos do meio urbano. Porém, conforme Silva (2009), citado

por Martini et al. (2014), os espacos vegetados das cidades estdo atualmente concentrados nas
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Unidades de Conservagéo (UC) urbanas. No entanto, Matias et al. (2014) afirmam que alguns
parques da cidade de Belo Horizonte se encontram em condi¢Bes precarias e em situacdo de
alta depredacdo. Uma realidade que, somada a a¢fes que impossibilitam o engajamento do
sujeito no espaco, que desconsidera o lazer como uma acao de desejo e construida pelos sujeito:
ativos, dificultara a criacao de identidade e com isso a valorizagéo do lugar. Os autores afirmam
ainda que “a exacerbacdo da vigilancia e da tentativa no enquadramento dos sujeitosS nas
politicas e, consequentemente, nas praticas do cotidiano, tem-se mostrado ineficaz enquanto
técnica de controle” (Ibidem, p. 31). Além disso, as desigualdades econémicas também se
fizeram presente quanto a visitagdo, visto que muitos dos parques de BH sdo menos
privilegiados, contendo menor indice de seguranca, estrutura e suporte, afirmam os autores
supracitados.

Em seus estudos na Espanha, Lépes-Mosquera e colaboradores (2011) investigaram se
0 uso da terra em questdes relacionadas aos espacos verdes periurbanas maodificou
importancia dos valores associadas a ela. Eles concluiram que, quanto maiores os valores
ambientais percebidos e, consequente valoracdo do espaco, maior sera a probabilidade de
implantacéo de politicas de protecédo e conservacdo ambiental serem mais eficazes. Os autores
apontaram ainda que os usuarios do espaco verde refletem seus préprios valores pessoais
através dos beneficios e atributos que percebem nesse tipo de bem. Pois nas areas que
oportunizam as atividades esportivas e recreativas a melhoria do bem-estar fisico e mental e o
aproveitamento da beleza paisagistica geram um gozo pessoal e qualidade de vida. Esses
aspectos, afirmam os autores, poderdo valer a pena se considerados na gestdo do uso da terr
quando pautados na analise de custo-beneficio ambiental e na valoracdo de algumas areas.

O’Brien et al. (2017) identificaram em seu artigo a importancia da infraestrutura urbana
e periurbana para o bem-estar das pessoas em diferentes paises europeus que utilizam ums
estrutura cultural de servicos ecossistémicos desenvolvida em um projeto de Avaliacéo
Nacional de Ecossistemas do Reino Unido. Os autores afirmam que as infraestruturas verdes
proporcionam beneficios amplos, diversos e plurais no ecossistema cultural.

Morakinyo etal. (2017) realizaram um estudo paramétrico para investigar a quantidade
e a localizacdo de jardins verticais necessarias para resfriar o ar e melhorar o conforto térmico
de areas com variadas densidades demograficas na cidade de Hong Kong. Este estudo apontot
que 30 a 50% das fachadas no cenario urbano de alta densidade daquela cidade devem sel
esverdeadas para causar potencialmente uma reducéo de aproximadamente 1° Celsius na

temperatura do ar.



Renterghem (2018) afirma que hé& fortes evidéncias de que o incbmodo por ruidos,
quando se esta em casa, por exemplo, diminui muito quando a natureza esté presente no paine
da janela. Em sua pesquisa, com base em estimativas quantitativas aproximadas, o autor afirma
que a reducéo de ruidos poderia chegar a 10 dBA quando se ha na vizinhanca espaco verdes de
alta qualidade. Além disso, ele afirma que 0s sons naturais, como canto dos passaros, por
exemplo, advindos de uma floresta urbana préxima, sédo relaxantes e apoiam a acao restauradore
da natureza. Botterldoorenadt (2011) afirmam que o trafego, em muitos paises, é o fator que
mais contribui para a geracdo de ruidos numa area urbana e, portanto, € percebido como um
impacto negativo na satisfagcdo com o bairro. Segundo estes autores, os efeitos negativos dos
ruidos para a saude séo observados em varios estudos e estimulam os sentimentos negativos n
populacdo exposta.

A floresta urbana ajuda a melhorar a qualidade do meio ambiente e a salude humana
gracas a capacidade das plantas de absorverem gases de efeito estufa e remaietadesjua
significativas de poluentes atmosféricos (BARALDI et al., 2018). Baraldi et al. (2018)
avaliaram a capacidade potencial de quinze espécies em mitigar a concentracédo de dioxido de
carbono e poluentes urbanos e obtiveram resultados que sugeriram a potencial capacidade de
mitigacdo baseada nas caracteristicas investigadas dos arbustos e espécies herbaceas el
especifica da espécie e o potencial muito baixo de todas elas para formar oz6nio indicava sua
adequacdao para programas de planejamento urbano.

Leite, citado por Souza et al. (1993) afirma que a industrializacdo provocou o
adensamento dos centros das cidades, principalraenpaises subdesenvolvidos e que tais
condicOes acarretaram deterioracdo da qualidade de vida das pessoas, principalmente por caus:
do aumento da violéncia, poluicdo do ar, visual, sonora, congestionamento e por causa da
escassez, cada vez maior, dos espacos verdes. Desta forma, conforme afirma Biondi (2012)
citado por Martini et al. (2013), as areas urbanas apresentam uma série de efeitos adversos,
representado pela poluicdo sonora, atmosférica, hidrica e do solo, além de mudancas no clima,
alteracao ou desaparecimento de cursos de agua, fragmentacao e isolamento dos remanescente
florestais. Leal (2012) afirma que as alteracfes climaticas séo talvez as mais significativas no
gue tange impactos no ambiente urbano.

Os telhados verdes recuperam espacos verdes em areas urbanas e beneficiam o publico,
0s agricultores e a vida selvagem, oferecendo muitas vantagens ambientais, ecologicas e
econbmicas, pois eles reduzem o escoamento das aguas pluviais, mitigam os efeitos das ilhas
de calor urbanas, absorvem poeira e polui¢do, retém dioxido de carbono, produzem oxigénio,

criam espacos para a producao de alimentos e oferecem habitat natural para animass e planta
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Além disso, os telhados verdes também reduzem indiretamente as emissOeslde X¥has
e fornos, reduzindo a demanda por aquecimento e resfriamento, sugerindo beneficios
econdmicos e ambientais de longo prazo (LI, BABCOCK, 2014).

Bargos et al. (2011) listam cinco funcdes das florestas urbanas, sendo: funcéo social,
funcéo estética, fungdo ecoldgica, funcao educativa e funcdo psicologica. Os autores descrevem
a funcao social das florestas urbanas como possibilidades de lazer oferecidas a populagéo; a
funcdo estética como forma de diversificacdo da paisagem construida e embelezamento das
cidades; a funcéo ecolégica como meio de provimento de melhorias no clima, na qualidade do
ar, 4gua e solo das cidades, melhorando o bem estar dos habitantes; a func&o educativa comc
possibilidade oferecida pelos espacos da floresta urbana para o desenvolvimento de atividades
educativas e a funcao psicoldgica para a realizacdo de exercicios fisicos, lazerorecreaca
outras atividades que funcionam como atividades antiestresse e de relaxamento.

Gonzalez et al. (2011) observaram em sua pesquisa que 0 uso da vegetagcdo como
dispositivo de sombreamento gerador de umidade e o recurso de ventilagdo natural foram
bastante eficientes como recursos de conforto térmico. Eles afirmam que a implantacdo e
manutencdo das florestas urbanas exigem pouco investimento financeiro, principalmente
quando se conhece os beneficios proporcionados a populacdo. Dorigo et al. (2015) apontam
como aspectos positivos das areas verdes urbanas como importantes espacos para convivénci
e interacao social, além de estreitar a relacao do ser humano com a natureza.

Segundo Lourenco et al. (2016), as florestas urbanas possuem diversos beneficios
salutogénicos e ecossistémicos, tais como: diminuicdo da temperatura, do escoamento
superficial da &gua, da concentracdo de poluentes atmosféricos, de ruidos, de impactos dos
ventos, da incidéncia solar em pavimentos e construgdes. Enfim, conforme afirmam estes
autores, o servico florestal americano apontou que os beneficios das florestas urbanas
proporcionam uma economia trés vezes maior que o custo da manutencéo destas areas.

Frota e Schiffer (2001), citado por Matias e Costa (2012), afirma que os periodos de
fadiga no ser humano, quando analisados termo higrométricamente, possuem suas causas en
condicbes ambientais de temperatura e umidade do ar desfavoraveis ao aparelho
termorregulador, o qual funciona nestes momentos excessivamente. Estes autores trabalharam
a ideia de que a variabilidade climatica € decorrente da associacéo entre a dinamica natural do
planeta e de agbes antropicas modificantes, causando, portanto, efeitos diretos ou indiretos

sobre a salide e bem-estar.



3.2. Floresta urbana e saude humana

Cada vez mais a populacdo que vive principalmente em cidades e grandes centros
urbanose vem apresentand- com maiores indices de ocorréncias das chamadas “doengas
modernas”. Sindrome do panico, depressdo, ansiedade, estresse, doencas pulmonares e
auditivas, sdo algumas destas doencas, que podem afetar qualquer faixa etaria, raca ou classe
social. Neste sentido, Gouveia (1999) afirma que a urbanizacdo desenfreada, sem mecanismos
regulatorios e de controle, trouxe consigo enormes repercussfes na saude da populacéo,
gerando uma situagcdo de extrema desigualdade e iniquidade ambiental e em saude. Este autol
afirma, ainda, que os problemas como a insuficiéncia dos servi¢cos basicos de saneamento,
cdeta e destinacdo adequada do lixo e condicbes precarias de moradia somam-se agora a
poluicdo quimica e fisica do ar, da dgua e da terra. Ademai®assurbanas, segundo Biondi
(2012) citado por Martini (2013), apresentam uma série de efeitos adversos, como as varias
formas de poluicdo, alteracdo climatica, alteracdo e desaparecimento de cursos de agua,
fragmentacdo e isolamento dos remanescentes florestais e o contato entensimuo da
populacdo humana.

Ojima (2008) aponta uma relacao identificada em uma pesquisa desenvolvida por
MCCann e Ewing em 2003, onde afirma que as pessoas que vivem em areas de urbanizacao
dispersa tendem a ter um maior indice de massa corporal que aquelas de areas mais compactas
além de apresentarem também maiores indices de hipertensao e pressao arterial. E€sa relacao
explicada, segundo o autor, pelo fato de que as pessoas que vivem nessas regides tendem :
andar e caminhar menos, explicando a tendéncia a serem mais obesas. O fato de as pessoas gt
vivem em &areas mais compactas tenderem a ter menores indices de massa corpérea indica, d
certa forma, que parte da atividade fisica que pode ser realizada durante as préprias atividades
do cotidiano tem peso importante na vida das pessoas.

Segundo o entendimento de Freitas (2003), os problemas ambientais séao,
simultaneamente, problemas de salude, uma vez que 0s seres humanos e as sociedades sé
afetados em varias dimensfes. Ja o Ministério do Meio Ambiente - MMA (2007) alega que
produzir saide ndo € exclusividade do setor de saude, pois esta deve ser entendida como um
termo que engloba uma série de condicbes que devem estar apropriadas para o bem-estalr
completo do ser humano, incluindo o meio ambiente equilibrado. No entanto, no que tange a
interface saude das populacdes, segundo Camponogara e colaboradores (2008), percebe-se
pouco engajamento do setor da saude no sentido de refletir sobre a crise ambiental eBmcorrelag

meio ambiente e saude humana, bem como de efetivar estratégias de acédo no que se refere ao
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danos provocados. Os autores afirmam ainda, que alguns pesquisadores e instituicdes tém se
esforcado em estabelecer uma discussao, tendo em vista a necessidade de buscar respostas pa
0 contexto que se exacerba a problematica ambiental, mas que pode ser fato que os estados dt
saude ou doenca do ser humano podem ser a expressao do sucesso ou fracasso experimentac
pelo seu organismo no seu esfor¢o de resposta adaptavel aos desafios proporcionados pelo meic
ambiente.

Maas et al. (2006), com o objetivo de investigar a forca da relacdo entre a quantidade
de espacos verdes nas areas onde as pessoas vivem e a saude destas, concluiram que havia ur
relacdo significativa para a saude geral de acordo com a porcentagem de espatentrerde
de um raio de um a trés quilébmetros. Concluiram, ainda, que as pessoas com maior grau de
escolaridade, idosos e jovens, parecem se beneficiar mais da presenca de areas verdes em sel
ambientes de vida do que outros grupos nas grandes cidades, mostrando uma associacac
positiva entre espacos verdes e a saude dos moradores.

Segundo Lourenco et al. (2016), estudos conduzidos principalmente na Europa e na
América do Norte evidenciam concretamente uma associacao positiva entre florestasurbanas
saude, com desfechos positivos na diminuicdo da obesidade e do risco de desenvolver doenca
cardiovascular e doencas mentais.

Os autores Ambrey e Fleming (2014) analisaram em seu artigo a influéncia de espacos
verdes publicos para a satisfacdo com a vida de moradores de areas metropolitanas da Austrélia
utilizando uma férmula matematica para encontrar a satisfacdo dos moradores quanto a areas
verdes e sua manutencado. Os resultados ilustram a evidéncia de que os espacos verdes publico
melhoram o bem-estar dos residentes urbanos e que a prestacéo de servigos para manutencéo
conservacgao destas areas deve estar contida no plano de gestédo da cidade.

Pretty et al. (2007) afirmam que ha evidéncias de que o contato com 0 meio ambiente
espacos verdes promovem uma boa saude e que, associada a pratica de atividade fisica regular
gera beneficios para a saude fisica e psicolégica. Os autores sugerem, ainda, a hip&ese de qu
"exercicio verde" pode melhorar a saude e bem-estar psicolégico, mas poucos estudos tém
guantificado estes efeitos. Os autores avaliaram os efeitos em dez estudos de caso com
exercicios verdes, o qual incluiu caminhadas, ciclismo, equitacdo, pesca, canoagem e atividades
de conservacao. Eles constataram que o exercicio verde levou a uma melhora significativa na
autoestima e na alteracdo do humor total, alémaida-hostilidade, confusdo, desorientacao,
depresséao, desanimo e tensao-ansiedade, as quais melhoram pds-atividade. Logo, o0 exercicic
verde tem, assim, implicagfes importantes para a saude publica e do meio ambiente, conforme

afirmam os autores.
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Vujcic et al. (2018), ao explorar em sua pesquisa se moradores de areas centrais da
cidade de Belgrado (Sérvia) que vivem em areas com mais espacos verdes possuem melhor
saude fisica e mental, concluiram, a partir de teste t para amostras independentes, que 0s
entrevistados valorizam atividades recreativas, como caminhada e atividades cemuns,
reconhecem as areas verdes urbanas como locais adequados para atividades fisicas; tambérn
reconhecem que essas areas possuem potencial para o alivio de problemas nervosos e n:
diminuicao de uso de medicamentos.

Grahn e Stigsdotter (2003) afirmam que o0 estresse e as doencas relacionados ao estresse
conforme consta nos registros médicos, tém aumentado dramaticamente entre adultos e criangas
nas sociedades ocidentais. E esse fato tem exigido uma parte cada vez maior do orgamento pare
o servico médico. Na Suécia, por exemplo, conforme afirmam os autores, grande parte do
orcamento publico e privado é usada para pessoas que sofrem de diferentes doencas
relacionadas ao estresse, como a sindrome de Burnout, insénia, fadiga, depresséo, sentimento:
de panico, dentre outras doencas similares. Os resultados do artigo dos autores Grahn e
Stigsdotter (2003) sugerem gque, guanto mais vezes uma pessoa Visita amplos espacos verdes
urbanos, menos vezes ela relata doencas relacionadas ao estresse. Os autores comcluem que
necessario estabelecer mais areas verdes perto de prédios de apartamentos e tornar estas are
mais acessiveis e que isso poderia tornar os ambientes mais restauradores. Matas e florestas sé
comumente relatadas como o ambiente mais desejado para relaxar e recuperar do estresse e d
esforco mental, como sustentam Grat8tigsdotter (2003).

Brotman et al. (2008) procuraram estimar a extensdo em que os fatores de risco
comportamentais e fisiopatoldgicos poderiam explicar a associacao entre o sofrimento psiquico
e incidente cardiovascular. Os autores afirmam que o sofrimento psicolégico aumenta 0s riscos
da doenca, tais como: infarto do miocardio, angina, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e mortalidades relacionadas. Eles concluiram que a associacdo entre 0 estresse
psicoldgico e o risco de doencas cardiovasculares é, em grande parte, explicada por processos
comportamentais e, portanto, o tratamento do sofrimento psiquico que tem como objetivo
reduzir os riscos da doenca, deve se concentrar principalmente na mudanca de comportamento.
Nes® sentido, talvez o contato com a natureza em seu meio natural possa ser uma forma para
auxiliar no processo.

Estudos de associacao entre espacos verdes e saude, em geral, identificam uma relacac
positiva para estresse, fadiga mental, humor, concentracéo, autodisciplina e estresse fisiologico,
conforme afirmam Maas et al. (2009). Estes autores utilizaram os dados eletrénicos derivados

de registros de 195 médicos (clinicos gerais) na Holanda e correlacionaram com a porcentagem
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de area verde encontrada em um raio deatrés quildbmetros no entorno da residéncia dos
pacientes estudados. As doencas foram agrupadas por categoria de acordo com a Classificacac
Internacional de Atencéo Primaria, resultando em 24 grupos. Os resultados apontaram que a
taxa de prevaléncia das doencas de 15 dos 24 grupos foram menores para aqueles pacientes qu
se encontravam vivendo onde era maior o espaco verde em um raio de um quildmetro. Os
estudos apresentam, ainda, relacdo mais forte para transtorno de ansiedade e depresséao. O
autores enfatizam, a partir dos seus estudos, a importancia dos espacos verdes perto de case
principalmente para criangas e grupos socioecondmicos mais baixos.

Outra pesquisa que mostrou o impacto das areas verdes sobre 0 estresse e a obesidads
foi feita pelos pesquisadores Nielsen e Hansen (2007). Eles utilizaram, nesta pesquisa,
guestionarios que foram enviados para 2000 adultos dinamarqueses no ano de 2004, dos quais
somente 1200 destes retornaram. Estes questionarios tinham questdes que forneceriam
informacdes acerca dos acessos a areas verdes e indicadores de saude dos participantes. C
autores concluiram que o0 acesso as estas areas pode reduzir o estresse e diminuir a incidénci
de obesidade.

Kardan e colaboradores (2015), em seus estudos com a populacédo urbana do grande
centro de Toronto no Canad4, a partir de relatos pessoais, e combinando com mapeamentos de
grupos de arvores e arvores individuais, por meio de imagens de satélites de alta resolucéo,
analisaram a percepcao geral de saude, condi¢Bes cardiometabdlicas e doencas mentais. O:
resultados estatisticos (regressao multipla, correlacdo candnica e analise multivariada) sugerem
gue as pessoas que vivem em bairros com uma maior densidade de arvores em suas ruas
possuem, significativamente, maior percepcdo de salude e melhores condicbes
cardiometabdlicas.

Kaplan e Kaplan (1989) afirmam que diferentes perspectivas conceituais convergem
para prever que, se as pessoas estdo estressadas, um encontro com a maioria dos ambiente
naturais trara uma reducdo do estresse ou influéncia restauradora, enquanto muitos ambientes
urbanos véo dificultar a recuperacéo. Hipoteses referentes aos aspectos emocionais, de atengao
fisiol6gicos e estresse reduzido por influéncias da natureza sdo derivadas de uma teoria psico-
evolutivo, segundo suas pesquisas bibliograficas.

Berman et al. (2012) realizaram um estudo que teve como objetivo analisar se a
caminhada na natureza poderia ser benéfica para individuos com transtorno depressivo. Para
tanto, eles estudaram vinte individuos que foram diagnosticados com a doenca. Estes individuos
foram induzidos a pensar sobre algo negativo que tenha acontecido com eles, antes de fazerem

uma caminhada de 50 minutos em um ambiente natural ou urbano. Apés a caminhada, o humor
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e a memoaria negativa, utilizada na etapa anterior, foram reavaliados. Uma semana depois o
procedimento foi repetido. Como resultado, os autores perceberam que 0s participantes
exibiram aumentos significativos na melhoria do humor e dos pensamentos negativos que
expuseram antes da caminhada, sendo essa melhoria muito mais efetiva quando se tratava de
caminhada na natureza em relacdo a caminhada urbana.

O’Brien et al. (2014) estudaram as florestas periurbanas na Ingkatkibateram sobre
0 contato das pessoas com 0 meio ambiente natural como parte da vida. Com isso, apontam tais
florestas como importantes locais onde as pessoas possam interagir com a natureza para obtel
saude e bem-estar. Eles fizeram uma analise qualitativa a partir de dados catesados
através de caminhadas na floresta, discussdes em grupos focais e analise e utilizacdo de
fotografias, com uma amostra de 49 pessoas. Com os dados, 0os autores afirmam que este
método forneceu dados ricos sobre a ampla gama de significados associados as florestas, que
podem ter um impacto percebido na salde e no bem-estar das pessoas. As descobertas se ligar
aos debates contemporaneos sobre saude, bem-estar e servigos ecossistémicos. Em conclusa
as florestas periurbanas contribuiram para a saude, autoestima e bem-estar de multiplas formas
e as atividades organizadas podem ser importantes para aqueles que enfrentam barreiras pare
acessar as areas verdes, pois estes ambientes oferecem oportunidades as conexdes sociais e ul
série de beneficios sensoriais.

Richardson e Mitchell (2010) realizaram o primeiro estudo no Reino Unido sobre a
relacdo entre espaco urbano verde e saude humana, sendo ainda o primeiro estudo a investiga
diferencas de género nessa relacdo. Neste estudo foi utilizada uma abordagem ecoldgica,
considerando como dado ambiental a porcentagem de &area verde contida em cada regido
denominada pela Area de Censo do Reino Unido. Foram selecionados os resultados de satde
gue estavam mais relacionados ao espaco verde, tais como: mortalidade por doencas
cardiovasculares e mortalidade por doencas respiratorias, por exemplo. Os autores concluiram
que as doencas cardiovasculares masculinas e as taxas de mortalidade por doenca respiratori
diminuiram com o aumento do espaco verde, diferentemente para as mulheres. Possiveis
explicacbes para as diferencas de género, observadas na relacdo espaco trdedes&osas
diferencas de género nas percepc¢fes e uso dos espagos verdes urbanos. Com o estudo, C
autores concluiram que nao se pode assumir beneficios de saude de forma uniforme para toda
a populacdo quando se trata da correlacdo espaco verde urbano.

Mitten (2009) realizou uma pesquisa que objetivava identificar e mostrar o alcance e a
profundidade dos impactos positivos do ambiente natural na saude e desenvolvimento humano

e, consequentemente, na sociedade. Sua pesquisa bibliografica mostrou que o tempo em
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espacos naturais fortalece os lacos de vizinhanga, reduz o crime, estimula as interagdes sociais
entre criancgas, fortalece as conexdes familiares, diminui a violéncia doméstica, ajuda 0s novos
imigrantes a lidar com a transicdo e adaptacao e apresenta muitos beneficios para a saude. Est:
mesma autora cita Magazine (2009) para mostrarmguinal dos anos de 1800, o Quakers’

Friends Hospital utilizou a natureza no tratamento de doengas mentais e tuberculose em
pacientes que viviam em sanatérios, utilizando o ar fresco, o sol e uma boa alimenta¢édo. Houve
uma melhora, principalmente na cura da tuberculose, afirma a autora.

Park et al. (2009) revisaram uma pesquisa feita anteriormente sobre os efeitos do
Shinrin-yoku, termo utilizado para o denominadoanho de floresta que pode ser definido
como contato com a atmosfera da floresta, e que apresentou novos resultados de experimentos
de campo conduzidos em 24 florestas em todo o Japdo. Em cada experimento, 12 sujeitos dos
280 no total, com idade aproximada de 22 anos, foram enviados no primeiro dia para a floresta
e 0S outros grupos para a area urbana, invertendo no segundo dia. Foram mensurados, pels
manha, antes do café, e antes, durante e depois das caminhadas. Os resultados mostram que c
ambientes florestais promowaen as concentracdes mais baixas de cortisol, menor frequéncia
cardiaca, pressdo arterial mais baixa, maior atividade do nervo parassimpatico e atividade
nervosa simpatica menor do que os ambientes da cidade.

Os autores Mitchell e Popham (2008), por exemplo, afirmam que estudos tém
demonstrado que a exposicdo chamada espaco verde tem um efeito sobre a salde e
comportamentos relacionados a saude. Em sua pesquisa, utilizando dados contidos em registros
de mortalidades e a exposicdo de grupos aos espacos verdes, buscaram determinar se ¢
mortalidade por todas as causas e por causas especificas (doencas circulatériasde cance
pulméo, por exemplo) ocorridas entre os anos de 2001 e 2005 variava conforme exposi¢cao ao
espaco verde. Os autores postulam que o rendimento em salde seja menos pronunciado em
populacdes com maior exposicao a espacos verdes, pois as taxas de mortalidades por todas a:
causas e de mortalidades por doengas circulatérias foram menores nestes grupos.

Di Bucchianico e colaboradores (2018) afirmam que os espacos verdes sdo um aspecto
importante na qualidade de vida dos cidaddos das cidades modernas, mas que, ho entanto,
algumas plantas causam doengas alérgicas, as quais podem ser agravadas pela polui¢do do a
Estes mesmos autores evidenciaram, em sua pesquisa com 100 pacientes, entre 4 e 18 anos el
Roma, que, quando ocorrem altos niveis de florescimento das espécies alergénicas e poluicéo

do ar, sdo afetados os sintomas de asma e bronquite.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Etica

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres HU@BRpS

da Universidade Federal de Vicosa (UFV), via parecer consubstanciado de nimero 1.865.102.

4.2. Areade estudo

A pesquisa foi aplicada junto aos funcionarios da Cidade Administrativa do Estado de
Minas Gerais- CAMG, localizada & Rodovia Prefeito Américo Gianetti, s/n, Bairro Serra
Verde, Belo Horizonte, Minas Gerais. A Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves é
o centro administrativo do Estado de Minas Gerais e, portanto, a sede oficial do governo deste
Estadoe varios 6rgdos publicos da esfera estdu

Dos 304 participantes, 76,64% residia na area urbana de Belo Horizonte. No entanto,
alguns dos participantes residiam nas cidades vizinhas: Betim, Brumadinho, Contagem,
lgarapé, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Nova Lima, Ribeirdo das Neves, Sabara, SantalLuzia, Sa
José da Lapa, Sarzedo, Sete Lagoas e Vespasidm.de outras cidades mineiras: Coronel
Fabriciano, Esmeraldas, Florestal, Ipatinga, Juiz de Fora, Tombos, Uberlandia e Varginha. Os
participantes que nao residiam em Belo Horizonte foram desconsiderados nas analises
estatisticas.

A escolha de Belo Horizonte como local de estudo (Figura 1) se deu pelo fato de ser
uma cidade que possui as atribuicdes que proporciona uma vida corrida, cada vez mais violenta
e estressante a populacédo que nela vive, condicionandchanaslas “doengas modernas”,
tais como: Sindrome do panico, depresséao, ansiedade, estresse, doencas pulmonares e auditiva
e disturbios alimentares. Além disso, ao aplicar a pesquisa na Cidade Administrativa Presidente
Tancredo Neves, houve a facilidade de envio do formulario eletrbnico para varias pessoas
simultaneamente.

Cabe ainda ressaltar que, embora esta pesquisa néo tenha sido aplicada em ambiente €
situacOes controladas, ao realizad-la somente com os funcionarios da Cidade Administrativa,
obteve-se uma situacdo Unica onde os participantes possuem condi¢des similares. Ou seja, em
parte do dia, todos estavam localizados em um mesmo lugar, na CAMG, que é o seu lugar de
trabalho, se encontrando, portando, em condi¢cdes ambientais semelhantes. Da mesma maneire
guanto ao deslocamento, neste caso, o trajeto entre a CAMG e suas residéncias, bem como o
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restante do tempo livre, o qual, geralmente ou em maior parte, as pessoas permanecem em sua:
residéncias. Diante disso, forma considerados para a analise os dados ambientais levantados de
acordo com a residéncia dos participantes, visto que cada pessoa reside em um lugar diferente,

possuindo, portanto, condicdes ambientais também diferentes.
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Figura 1: Localizacdo da area de estudo.

O municipio de Belo Horizonte (BH), conforme consta em IBGE (2018), possui uma
area territorial de 331.401 Kmsua populacdo em 2010 (Gltimo censo) era de 2.375.151
pessoas, estimada para 2017 em 2.523.74 pessoas e densidade demografica era de 7.16
hab.kn?. Belo Horizonte esta localizado na latitude 19°55°15” Sul e longitude 43°56°16”
Oeste, com altitude média de 852 metros. Este municipio se encontra em uma area ae transica
entre os biomas Cerrado e Mata Atlantica, apresentando clima tropical com estacdo seca
Aw/Cwa, temperatura média anual de BH é de 21,1 gehsisis, precipitacdo de 1.463,7 mm

e umidade relativa de 72,2 %.
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4.3. Levantamento dos dados gerais, habitos de vida e indicadores de saude

Para os levantamentos dos dados das pessoas foi elaborado um questionario eletrénico,
separado em trés secOes: dados gerais, habitos de vida e dados de saude. Na primeira secac
dados gerais, foi solicitado o endereco de residéncia e hd quanto tempo os moradores residiam
ali, nome, sexo, massa, estatura, data de nascimento, escolaridade. Em relacdo aos habitos d
vida, foram elaboradas questbes sobre o consumo de alcool em dias no més; consumo de
cigarros por dia; se considera ter alimentacdo saudavel; quantas vezes por semana pratica
alguma atividade fisica e o que eles sentiam quando se encontravam em ambientes florestados
ou ndo. Na Ultima secédo, o intuito foi obter informacdes de saude dos participantes. Neste
sentido, foi questionado sobre o uso de medicamentos e se ja foram diagnosticados com
algumas doencas, tais como: hipertensdo arterial sistémica (pressédo alta); colesterol alto;
glicose alta; diabetes; infarto agudo do miocardio; acidente vascular cerebral (derrame); doenca
cardiaca; doenca pulmonar obstrutiva crénica (DP@E)pse hepética; colite ulcerativa
(doenca intestinal); artrite; asma; bronquite; depressao; ansiedade; enxaqueca; sindrome do
intestino irrithvel; cancer e alergias.

Além das perguntas acima, que eram de carater obrigatério, foi inserido uma subsecéo
com carater nao obrigatorio, para obtencéo de alguns resultados de ultimos exames feitos pelos
participantes. Nestdoram solicitados os resultados de exames de glicose, colesterol total,
colesterol HDL, triglicérides e cortisol.

O questionario eletrénico (Anexo 1) foi criado na plataforma digitalGdogle
utilizando oGoogle Forms. O link gerado pela plataforma foi encaminhado pela Assessoria de
Comunicagéo da Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves para aproximadamente
15.000 funcionarios de diferentes 6rgaos que funcionam na CAMG. O questionario pode ser
respondido onde e quando o participante quisesse, |he atribuindo um carater menos invasivo
em relacao a outros métodos de obtencdo de dados de pessoas, como entrevistas, por exempilc
Antes de comecar a responder as perguntas, o préprio questiondrio tinha esclarecimentos dos
objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, adequado para a
plataforma digital daGoogle a partir do Anexo 2. So foi possivel responder ao questionario
agueles que estavam de acordo e aceitaram o referido termo, permitindo assim, ao participante
fazer oupload dos arquivos ndrive do proprietario do formulario por meio degin no
Google, caso contrario, o questionario ndo iniciava e levava o participante a uma pagina de

agradecimentos e finalizacao.
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Foi dado um més, apos o envio do refellidl, aos receptores para responderem ao
questionario e, consequentemente, participarem desta pesquisa. Apos este tempo o formulario
eletronico foi desativado, obtendo, portanto, 304retornos com as informagdes solicitadas, com

as quais foram feitas as analises deste estudo.

4.4. Levantamento dos dados ambientais

Os dados ambientais aqui utilizados foram todos correlacionados a floresta urbana, mas
para fins de testes e estudos diferenciados, este dado foi particionado em quatro
compartimentos, senddloresta urbana, mais especificamente sua area em quildmetros
quadrados encontrada na area circular com raio de 0,5 (meio) e de 1 (um) quildmetro no entorno
da residéncia dos participantes; arvores (quantidade) encontradas na &rea circular com raio de
um quildmetro no entorno da residéncia dos participantes e distancia da residéncia dos
participantes a um parque urbano mais préximo e aberto a visitacfes. Estes dados foram
utilizados na correlacdo com os indicadores de saldde dos participantes, os quais foram
fornecidos por meio do formulario eletrénico supracitado.

A seguir os procedimentos para obtencdo e manipulacdo de cada compartimento da

floresta urbana.

4.4.1. Mapeamento da floresta urbana no entorno da residéncia dos participantes

Para o mapeamento e calculo de area da floresta urbana de Belo horizonte foi definido,
apriori, uma area, a qual teve como referéncia a residéncia dos participantes e foi definido um
raio de um quildmetro a partir das mesmas. Com os enderecos fornecidos pelos participantes
no formulario eletrénico foi possivel georreferenciar, utilizando a plataforrGaatyie Earth,

a residéncia de cada um deles. Partindo do ponto criado e georreferenciado, foi atilizada
plataforma dosoftware QGis versao 2.14.21 (OSGEO, 2017) para exportar oS arquivos em
formato “kml” para “shape” e gerar, em sequénciauffers’ com raios de meio e um quilémetro
(Figuras 2A, 2B, 3A e B)), definindo uma area circular de 0,78 e 3,14 quildmetros quadrados,
respectivamente, no entorno das residéncias de cada participante da pesquisa. Essas areas foral
utilizadas para delimitar o mapeamento e, conseguente, quantificar a floresta urbare,

qual foi tabulada e correlacionada com os indicadores de saude, fornecidos no questionario.

Diferenciando, portanto, toda a floresta urbana contida na area gerada com o raio de um
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quildbmetro com aquela que se encontrava mais proxima as residéncias dos participantes, ou
seja, aquela contida num raio de meio quildmetro.

Foi considerado um raio de, no maximo, um quildmetro porque circulos com raios
maiores gue isto iriam ultrapassar os limites da area urbana e periurbanas de Belo Horizonte
além de que o intuito desta pesquisa era o de estudar especificafieetgta urbana. Além
disso, as imagens, disponiveis em boa qualidade e adquiridas mais recentemente, utilizadas pare
0 mapeamento destas florestas, cobriam apenas a area urbana.

Para o mapeamento da floresta urbana de Belo Horizonte foram utilizadas ortofotos
aerofotogramétricas georreferenciadas escala de 1: 2.000 e resolugdo espacial de 20
centimetros, adquiridas entre o periodo de 28 de agosto a 02 de setembro de 2015 (Figuras 2A
e 2B). Elas foram concedidas exclusivamente para este projeto pela Geréncia deo€adast
Tributarios da Secretaria Municipal de FinancasBaéo Horizonte. Foram utilizadas
232 cenas (mosaicadas em 16 blocos) permitinddagsem classificadas mais de uma
cena de uma s6 vez, respeitando a capacidade aegsamento dos computadores
disponiveis para a execucdo desta etapa. Do tet&80d participantes, apenas aqueles
gue tiveram 100% do circulo formado peddoffer ao redor de sua residéncia, coberto
pelas imagens, foram considerados para analisendix, portanto, 223 individuos para
as areas com raio de um quilémetro e 233 com raimeio quildmetro.

No mapeamento foram utilizadas as ferramentas contidas na plataforma dos Sistemas
de Informacdes Geograficas (SIG)sbftware ArcGis (ESRI, 2016) e foi utilizado o algoritmo
de Maxima Verossimilhanca (MAXVER). Este é o método mais cordarnlassificacéo
supervisionada de imagens, dpdipixel a pixel, que utilizada a informacéo espectral
isoladamente de cadaixel para achar as regides homogéneas, segundo Denarchi
colaboradores (2011). Estes autores afirmam também tal método considera a
ponderacado das distancias entre as médias dos niveamglaas classes, cujas amostras
de treinamento sao definidas pelo usuério, utilittaparametros estatisticos e ajustes
por meio de uma distribuicdo gaussiana.

As Figuras 3A e 3B, bem como o indice Kappa de @72 indice de Matriz
Confuséao de 0,85 mostram que o mapeamento foi heradsdo e, portanto, representa
adequadamente a realidade de campo, para aquelemmma aquisicdo das imagens

utilizadas.
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. Localizagéo da residéncia do participante

Foto aérea de Belo Horizonte (2015)
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Em busca da obtencdo de resultados mais adequadmndizentes com a
realidade de campo e com os objetivos da pesqpésa, esta classificacdo foi coletado
cuidadosamente um numero elevad@iels para cada amostra de treinamento de cada
classe considerada neste estudo: floresta urbangyre e area construida, esta incluiu
todos os demais usos do solo. Além disso, nacefta henhuma generalizacdo dos dados
gerados para evitar perder alguma informacéo refacia a floresta urbana, por menor
qgue fosse.

Vale salientar que a alta resolucéo espacial dagéms geraram arquivos digitais
muito grandes e, consequentemente, dificultaranoogssamento e o desenvolvimento
desta etapaGrande parte dos erros desta classificacdo fobwitte & confusdo do
classificador no reconhecimento de algpisls referentes as areas correspondentes as
sombras e arvores, por estas apresentarem, emsalgumos, respostas espetdra

similares.

4.4.2. Levantamento do numero de arvores no entorno da residéncia dos
participantes

A partir da area circular com raio de um quilbmetoviada no entorno da
residéncia dos participantes a partir de suas éesids, definida na etapa anterior e
mostrada nas Figuras 2A, 2B, 3A e 3B, foi possivelaxts informacdes pontuais, que
representavam a localizacao georreferenciada dasef que ali encontravam partir
dos arquivos espaciais e vetoriais foi extraido o niumero de arvores que foram encontrados num
raio de um quilébmetro a partir da residéncia de cada participante.

Osdados foram suficientes para cobrir 100% da area no entorno de apenas 91 das 304
residéncias dos participantes, pois 0 mapeamento destas arvores abrangate susn
logradouros publicos da area central da cidade de BelodrteizO arquivo espacial
digital referente a este mapeamento foi concedido pela Secretaria Municipakide M
Ambiente do municipio. Passando, portanto, a contgmbém, como dado ambiental, a
andlise deste trabalho por meio da correlacdo cemndicadores de saude destes

individuos.
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4.4.3.0btencdo da distancia entre a residéncia dos participantes a um parque
urbano mais proximo aberto a visitacao

Diante deste panorama, que se apresenta dicotomicamente no espaco urbano e o
potencial que estes espacos tém para promocdo de variados beneficios a populacéo,
principalmente aguela que vive nas cidades e grandes centros urbanosseempdsaserir,
como dado ambiental, alguma informacao referente as Unidades de Conservacéo (UC) urbana,
no intuito de averiguar as possiveis associa¢des para com os indicadores de salde considerado
nesta pesquisa. Neste sentido, foi utilizada a distancia entre o parque urbano mais proximo das
residéncias dos participantes e abertos a visitacéo e as residéncias.

A partir dos dados espaciais vetorizados referérgenidades de conservacao de Belo
Horizonte, fornecidos pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente, pfessivel
selecionar e separar aquelas que estavam aben&stacdo, portanto, aquelas que
ofereciam o minimo para o turismo e atividadesctisie de lazer. Nesse sentido, foi
considerado para esta analise apenas 0s parques paisigibanos que se encontravam
abertos a visitacdo em meados do ano de 2017.tk das mesmos foi possivel calcular
a distancia entre as residéncias dos participatdgsesquisa ao pargue mais proximo
Utilizou-se portanto, as ferramentas disponiveis na platafatoa cGis (ESRI, 2016)

Os vetores foram rasterizados e, posteriormentegnfogeradas areas ao seu redor
contendo distancias denominaddsstancias euclidiana$’. Em seguida, foram extraidos
os valores para os pontos que representam as negadédos participantes da pesquisa,
arquivo resultante da etapa anterior, cruzando-obtendo, portanto, a distdncia em
quildbmetros, entre a residéncia de cada particgpant relagcdo ao parque urbano que se

encontrava mais proximo de cada residéncia.

4.5. Preparacao e processamento dos dados para analise

Inicialmente, cada participante ganhou uma numeracédo para lhe atribuir anoAimato.
informacéo fornecida por eles, por meio do formulario eletrénico, deitaiicao “1” para
resposta “sim” e “0” para respostas “nao”, quando foi o caso.

Os dados de massa e estatura dos participantes foram utilizados para gerar o indice de
Massa Corpérea (IMC). Os resultados gerados foram distribuidos por situagéo, levando em
consideracao o constante em Keys et al. (1972), ficando, portanto, da seguinte maneira: <18,5
= abaixo do peso; 18,6 a 24,9 = Peso ideal; 25 a 29,9 = Levemente acima do peso; 30 a 34,9 =
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Obesidade grau [; 35 a 39,9 = Obesidade grasévera e >40 = Obesidade grau-lthorbida.

Estas, por fim, foram distribuidos em dois grupos: 1) obesidades grau I, 1l e lll foram
considerados como ocorréncia de obesidade e 2) abaixo do peso, peso ideal e levemente acime
do peso nao foram considerados ocorréncia de obesidade.

Cada um dos quatro compartimentos que se refere aos dados ambientais e, portanto, a
floresta urbana, foi subdividido em quatro subgrupos a partir dos seus valores (intervalo entre
o0 minimo e o maximo) levantados do determinado dado ambiental. Foi utilizada a média
aritmética para definir as faixas de intervalo para cada subgrupo. Foi possivel, assim, saber
quais e quantos individuos residia em cada um destes subgrupos e, consequentemente a
frequéncia das doengas que os mesmos forneceram.

Buscando atender aos objetivos propostos neste trabalho foram estimados os
coeficientes de correlacéo e a frequéncia relativa com o intuito de investigar o comportamento
da saude das pessoas frente as diferentes formas e diversas situacbes em que se encontram
florestas urbanas de Belo Horizonte. Nesse sentido, cada dado ambiental foi correlacionado
com os indicadores de saude considerados nesta pesquisa, possibilitando analisar as possiveis
associacoes entre estes indicadores e a floresta urbana.

Os dados obtidos sobre sensacao e sentimentos explicitados pelos participantes, por
meio do questionario, quando se encontravam em &reas verdes e arborizadas e outrora em area
gue ndo se configurassem desta maneira, foram esquematizados e em sequéncia obtidos &
frequéncia com que eles apareceram para ambas as situacdes.

As demais informacdes levantadas no estudo, como os habitos de vida, por exemplo,
foram utilizadas para andlises secundarias e complementares, bem como para caracterizacao

dos participantes da pesquisa e da amostra.

4.6. Andlise estatistica

Para averiguar a associacao entre as variaveis ambientais e os indicadores de saude, bern
como o grau de associacdo entre as mesmas, foi adotada a Analise Estatistica Descritiva.
Portanto, para os dados relacionados a resultados de exames clinicos (dados quantitativos), os
quais foram fornecidos em mgdLfoi estimado o coeficiente de Correlacdo de Pearson,
engquanto que para os demais dados referentes aos indicadores de salude, os quais obtiveran
uma resposta binaria (dados qualitativos), correspondendo a ter ou ndo diagnostico das doencas
qgue foram consideradas para este estudo, foi estimado o coeficiente de Correlagdo de Spearmar

e Frequéncia Relativa. Sendo considerados nas analises, portanto, apenas os individuos que
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possuiam ambos os dados, atribuindo quantidades diferentes de individuos estudados para cads
teste realizado. Foi utilizado o Sistema para Analises Estatisticas denominado SAEG (SAEG,
2007) e o Excel (MICROSOFT, 2013).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. Caracterizacdo dos individuos estudados, dos dados ambientais e dos
indicadores de saude

Partciparam da pesquisa 304 funciondrios da Cidade Administrativa Presidente
Tancredo Neves, os quais trabalhavam em vérios e diferentes 6rgéos publicos que funcionavam
naquele local.

Vale ressaltar que os dados fornecidos pelos participantes foram informacdes que
fizeram parte da realidade de suas vidas e n&do apenas observacOes realizadas
momentaneamente.

Dos 304 participantes, 197 eram mulheres e 107 eram homens, que, em sua maioria, se
encontravam em sua idade adulta, ou seja, entre os 19 e 59 anos, com média de 39,66 anos
variando entre 29 e 51 anos. Destes, 41,44% possuiam graduacao, 53,61% poés-graduacao e
apenas 4,95% possuiam ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1 Caracterizacdo dos individuos estudados

DESVIO TOTAL

VARIAVEIS n MEDIA PADRAO (%)

R Masculino - - 35,20
Genero Feminino 304 - - 64,80
Idade (anos) 297 39,66 10,45

Ensino Médio - - 4,93
Escolaridade Graduacao 304 - - 41,44
Pos-graduacéao - - 53,61
Alimentacdo saudavel 181 - - 77,90

Habitos de Tabagismo (unidade/dia) 302 0,70 3,52 -

vida Alcoolismo (consumo dia/més) 303 4,07 4,51 -
Atividade fisica (prética dia/semane 304 2,23 1,81 -

IMC - indice de Massa Corporea (kgn 181 26,09 4,86 -
Tempo de moradia no endereco informado (ano: 181 11,16 11,37 -

Embora néo tenha sido objetivo deste estudo incorporar os habitos de vida nas analises
de associacéo entre saude e floresta urbana, foi possivel também obté-los a partir dos dados
fornecidos pelos participantes, tais como: alimentagdo saudavel, consumo de é&lcool e cigarros,
praticas de atividades fisicas, dentre outros. Tais dados possibilitaram, portanto, analisar quais
foram os demais fatores que poderiam influenciar o comportamento dos dados de saude. Assim

sendo, dos participantes que responderam, 77,9% disseram ter uma alimentacdo saudavel.
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Quanto ao consumo de cigarros, 91,44% disseram néo fazer uso de cigarros; os que fumavam
consumiam em média 0,7 cigarros por dia. Deve ser lembrado que algumas das doencas

estudadas aqui, como doencas pulmonares e alergias, sofrem grande influéncia negativa deste
habito de vida. Assim, para este estudo, segundo os dados fornecidos, o consumo de cigarro

por ser baixo ou mesmo pelo fato que grande parte dos participantes nao era fumante, pode-se
considerar que este habito ndo atribuiu uma tendéncia sobre os indicadores de saude dos
participantes, principalmente as doencas que sao afetadas diretamente por este habito.

Apenas 30% dos participantes disseram ndo consumir nenhum tipo de bebida alcdolica.
Dos demais, a média de dias de consumo de alcool por més foi de 4,07. Apenas 20 dos
participantes disseram beber bebida alcodlica mais que 11 dias por més.

Outro habito de vida que contribui para uma vida saudavel é a pratica constante de
atividades fisicas, contribuindo, portanto para a melhoria dos resultados de exames e
diagnosticos de algumas doencas avaliadas aqui. No entanto, uma parcela consideravel dos
participantes afirmou nédo praticar nenhuma atividade fisica e apenas 45% praticavam mais que
trés dias por semana, tendo uma média de 2,23 dias por semana. Vale salientar que foi
considerado neste estudo como pratica de atividades Bisicagente quando estas ultrapassam
30 minutos constantes. Nesse sentido, a pessoa deixa de ser sedentaria quando essa pratic
atinge no minimo trés dias por semana.

Quanto ao Indice de Massa Corpérea (IMC), 48% dos participantes que forneceram
informacBes de massa e estatura se encontram com peso ideal e 31,50% na faixa que é
considerado como levemente acima do peso. A média apresentada deste grupo para IMC foi de
26,09, variando em 4,86 encontrando, portanto, no grupo “levemente acima do pesd/ale
salientar que € consenso que a obesidade intensifica o risco do desenvolvimento de varias
doencas, tais como: hipertensdo arteagheia do sono, diabetes, problemas ortopédicos,
infarto do miocardio, acidentes vasculares cerebrais e varios tipos de cancer. Sendo, portanto,
um fator com potencial para influenciar os indicadores de salde da pessoa.

Quanto ao tempo em que residiam no endereco fornecido, a média apresentada foi de
11,16 anos e, dos 181 participantes que forneceram este dado, 59 residiam neste endereco entr
dois e cinco anos, enquanto que apenas 24 residiam em torno de um ano. Lembrando que,
espera-se que grande parte do dia, como a maioria, as pessoas estejam em suas residéncias.

Buscando saber os demais contatos com espacos e areas verdes que 0s participantes
pudessem ter, além daquele encontrado no entorno de suas residéncias, foi questionando sobre
quantas vezes por semana eles frequentavam estas areas, como unidades de conservacao

sitios, por exemplo. De acordo com as informagOes fornecidas pelos participantes, 35%
26



frequentavam ou visitavam apenas uma vez por semana, aproximadamente 31% nenhuma vez
e 11,50% duas vezes. 45%0os participantes se encontravam residindo a menos 1,15
quildmetros de um parque urbano aberto a visitacdo, 42,30% entre 1,16 a 2,26 quildmetros,
8,12% entre 2,27 a 3,37 quildmetros e apenas 3,88% entre 3,38 a 4,48 quilometros.

Quanto ao numero de arvores em um raio de um quildmetro no entorno da residéncia
dos participantes, a menor quantidade encontrada foi de 4.006 arvores e a maior foram
contabilizadas em 13.804 unidades destas. Na faixa formada do primeiro subgrupo deste dado
ambiental, portanto, contendo o intervalo com as menores quantidades de arvores (4.006 a
6.456), residiam 42,85% dos participantes. Nos demais subgrupos tiveram 30,77% entre 6.456
a 8.905, 16,48% entre 8.905 e 11.355 e apenas 9,90% no grupo com maior numero, entre 11.355
a 13.804 unidades.

Com o resultado do mapeamento calculou a area da floresta urbana contida na area
circular de meio quildmetro, que corresponde a um total de 0,7& kra de um quilémetro
com area total de 3,14 Kmmo entorno da residéncia de cada um dos participantes. A area
minima de floresta urbana encontrada em um raio de meio quildmetro foi de 0D&9%km
méaxima de 0,264 kinOs dados apontaram que 92,70% dos participantes se encontravam entre
0,08 e 0,20 krf) 0 que corresponde entre 25 a 75% da floresta urbana mapeada para estas areas.
Portanto, apenas 7,30% dos participantes residiam em areas com maior porcentagem de floresta
urbana, correspondendo areas entre 0,20 a 0,264Agvéreas com raio de um quilémetro
tiveram comportamento similar, ou seja, 92,8286 participantes se encontravam entre 25 a
75% da floresta urbana mapeada para estas areas, correspondendo a areas entre 0,37 e 0,58 kr
de floresta urbana e 7,18% residiam em faixas com as maiores areas de cobertura da floresta
urbana, entre 0,79 a 1,01 kfMesmo sendo as maiores areas, correspondem a menos de 1/3
da area total delimitada para o mapeamento no entorno das residéncias dos participantes.

Para todas as analises contidas em cada um destes itens houve a combinacao valida de
pares, definindo, portanto, um nimero de amostra diferente para cada analise feita, mas que
atenderam a técnica da estatistica descritiva. Nesse sentido, os dados binérios correspondente:
aos indicadores de satide tiveram 233 para as anélises que utilizaram o dado ambiental “Area
de floresta urbana encontrada na area circular com raio de meio quildmetro no entorno da
residéncia dos participantes (Rih e 223 nas que utilizaram “Area de floresta urbana
encontrada na éarea circular com raio de um quildbmetro no entorno da residéncia dos
participantes (k)”; 91 individuos avaliados quando foram correlacionados com o dado
ambiental “nUmero de &rvores encontradas na area circular com raio de um quildmetro no

entorno da residéncia dos participahte234 quando analisado com “distancia da residéncia
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dos participantes a um parque urbano mais proximo aberto a vis{tagdio J4 para os
indicadores de saude, que correspondiam a resultados de exames clinicos laboratoriais, por nao
ser de fornecimento obrigatério no formulario eletrbnico, estes nimeros se comportaram

conforme Tabela 2.

Tabela 2: Numero de individuos estudados nas correlacdes entre os dados ambientais e os
indicadores de saude obtidos por exames clinicos laboratoriais

DADOS AMBIENTAIS
Area de florest: Area de florest: NuUmero de Dist. da residénci

INDICADORES urbana (ki) no urbana (km) no arvores em um  aum parque
DE SAUDE raio de 0,5 km raiode1km  raio de 1km urbano (km)

Colesterol HDL 60 57 25 60
Colesterol total 67 64 29 66
Cortisol 8 8 3 8
Glicose 67 64 29 66
Triglicérides 61 58 24 61

Dentro da amostra de 304 individuos, nenhum disse ter sido diagnosticados como ja ter
tido acidente vascular cerebrd@d\(C); apenas um individuo foi diagnosticado com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e um individuo com infarto do miocardio; dois individuos
ja tiveram Cirrose Hepatica e quatro individuos com algum tipo de cancer (trés casos de
carcinoma papilifero da tiroideum com cancer de pele). Com a baixa quantidade de dados
para estes indicadores de saude, ndo foi possivel inferir qualquer andlise e, portanto, qualquer

conclusao.

5.2. ManifestagOes sensoriais e sentimentais frente aos diferentes ambientes

Ao serem questionados sobre o0 que sentiam quando se encontravam em areas verdes €
arborizadas e outrora em areas que nao se configurassem desta maneira, 0s participantes
manifestaram suas sensacdes e sentimentos correspondentes, conforme mostrados nas figura
4eb.
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Figura 4 Sensacoes e sentimenegressados pelos participantes para ambientes florestados.
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Figura 5 Sensacoes e sentimentogressados pelos participantes para os demais ambientes.

Pode-se verificar nas Figurase4 que, quando se encontravam em ambientes mais
arborizados, portanto, areas verdes, o que mais apareceu como respostas as suas sensacot
foram, respectivamente, tranquilidade, paz, relaxamento e bem-estar, seguindo de outras 32
palavras que expressam boas sensacdes e bons sentimentos. Em contrapartida, quando s
encontram em ambientes que ndo se apresentam desta forma, eles sentem estresse, tristez:
cansaco, ansiedade e calor, respectivamente, acrescidos de mais 25 palavras que aparecerar
em menor proporgéo, mas todas exprimindo sensacdes e sentimentos ruins.

Ao observar o grafico da Figura 5 pode-se averiguar que o estresse foi a doenca que
obteve maior expressao diante das declaragbes dos participantes, quando se encontravam en
ambientes com escassez de area verde ou baixa porcentagem arbérea. Mesmo assim, quase 80¢
dos participantes desta pesquisa declararam visitar areas verdes no maximo duas vezes por
semana. Grahn e Stigsdotter (2003) afirmaram em seu artigo que, quanto mais vezes uma pessos

visita amplos espagos verdes urbanos, menos vezes ela vai relatar doencas relacionadas ac
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estresse. Pois, segundo os autores, baseado nos resultados alcancados, matas e florestas s:
comumente relatadas como ambiente mais desejado para relaxar e recuperar do estresse e d
esforco mentalNos estudos de Maas et al. (2009), de associacao entre espacos verdes e saude,
em geral, foi identificada uma relacéo positiva para estresse. Da mesma maneira, Berman et al.
(2012) concluiram em seus estudos que os individuos que apresentavam transtorno depressivo
apresentaram aumentos significativos na melhoria do humor e dos pensamentos negativos que
expuseram antes da caminhada, principalmente aquela realizada em um ambiente natural em
relacdo ao urbano. Ambrey e Fleming (2014), em seu artigo, cuja aplicacado se deusnas area
metropolitanas da Australia, evidenciaram que os espagos verdes publicos melhoram o bem-
estar dos residentes urbanos.

Vale salientar aqui que, de certa maneira, esses resultados confirmam a tese de que as
florestas urbanas proporcionam bem-estar e contribuem para melhorar a satde do ser humano,
principalmente para as doengas como ansiedade e estresse.

Cada pessoa possui uma percep¢ao sobre as coisas e 0s ambientes onde elas vivem e
frequentam, bem como as experiéncias se diferenciam entre elas. Neste sentido, o que pode sel
bom para um, pode ndo ser nada bom para o outro. Além disso, vale salientar que sensacoes ¢
percepcdes sdo sentimentos que ndo podemop@, expressar em ndmeros, mas € possivel
categoriza-le em bons ou ruins e em positivos ou negativos, por exemplo. Neste sentido,
embora as areas florestadas possam ndo apresentar influéncia efetiva, nas respostas
cardiometabdlicas e dados de saude de determinadas pessoas, como apontaram os dados des
pesquisa, isso ndo elimina o fato que as areas verdes influenciam em seu comportamento
psicoldgico, atribuindo-lhe, por exemplo, bem-estar e tranquilidade. Diante disso, sigere-
analisar as percepcdes que as pessoa®itédiferentes ambientes, correlacionando com o
lugar de onde elas vivem ou frequentam para averiguar se ha uma positividade ou ndo, quanto

a presenca de florestas em sua qualidade de vida, bem-estar e saude.
5.3. Andlise da correlacao entre os dados ambientais e os indicadores de saude
A partir da corrkacdo entre os indicadores de saude e os dados ambientais considerados

nesta pesquisa, foram obtidas diferentes associacfes, conforme mostrados N6s3.1”,
“5.3.2”7 ¢ %5.3.3".
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5.3.1. Andlise da correlacédo entre a floresta urbana encontrada no entorno da
residéncia dos participantes e os indicadores de saude

Nas Tabelas 3 e 4 encontram-se os Coeficientes de correlacao linear simpégsate Pe
e de Spearman e nas Tabelas 5 e 6 a Frequéncia Relativa para os indicadores de saud
considerados para esta pesquisa e os dados correspondentes a area, em quildmetros quadrado
de floresta urbana mapeada na é&rea circular com raio de meio e um quilémetro,
respectivamente, no entorno das residéncias dos participantes.

Constante na Tabela 3, os coeficientes de correlacdo de Spearman mostram associacao
consideraveis entre Asma (0,1057); Colesterol Alto (- 0,1035) e Sindrome do Intestino Irritavel
(- 0,1016) com a floresta urbana encontrada mais perto das residéncias dos participantes. As
ocorréncias de Asma e Obesidade também variaram no mesmo sentido, o que quer dizer que,
qguando a area de floresta urbana aumentava, o nimero de ocorréncias para diagndsticos de
Asma e Obesidade também se elevava. Segundo Croce et al. (1998), uma grande variedade de
poluentes, organicos e ndo-organicos, geralmente associados a agentes biologicos e nao-
biolégicos, estd associada direta e indiretamente ao aumento da incidéncia de asma e outras
doencas respiratérias como as alergias.

Quanto a ocorréncia de obesidade apresentar uma associacao positiva com a floresta
urbana, onde o Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi de 0,0243 (p-valor: 0,3871) para a
floresta urbana encontrada mais préxima da residéncia dos participantes (raio de 0,5 km) e
0,0787 (p-valor: 0,1801) para aquela encontrada na area circular com raio de um quildmetro no
entorno de ondem eles residem, podem ser considerados diversos fatores para justificar este
resultado. Embora o presente estudo ndo contemplasse de forma significativa os processos de
urbanizacdo contemporanea, ou seja, como a sua forma de organizagédo pode influenciar nas
condicdes de saude da populagéo. Neste caso, vale mencionar o trabalho de Ojima (2008), que
destaca uma pesquisa desenvolvida por MCCann e Egiug mostra que as pessoas que
vivem em regides urbanas mais dispersas, ou seja, mais distantes do centro da cidade, tendern
a ter um maior indice de massa corporal do que aquelas que vivem em areas mais compactas,
como os centros urbanos, por exemplo. O autor atribui essa relacéo ao fato de que as pessoas
gue vivem nestas areas terae a andar e caminhar menos, em contrapartida de quem vive nas
areas mais compactas tender a apresentar menor indice de massa corporas devidades
fisicas que tem de realizar durante as proprias atividades do cotidiano. Vale salientar, ainda,
que as regides mais dispersas de Belo Horizonte apresentaram-se com maior area de floresta

urbana e, como dito por Bargos e Matias (2011), essa caracteristica valoriza economicamente
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as propriedades ao seu entorno, possibilitando o acesso a somente quem possui poder aquisitivo
Essa circunstancia sugere, portanto, 0 aumento concomitantemente do acesso a bens de
consumo, como veiculos e alimentacdo. Enquanto a alimentacdo aumenta o consumo de

calorias, o veiculo diminui a sua queima. Vale salientar que a obesidade em Frequéncia Relativa

ndo apresentou nenhum caso para o grupo com menor area de floresta urbana, conforme
mostrado pelas Tabelas 5 e 6, bem como as Figuras 10A e 10B. Embora apresentasse tambén
uma queda na quantidade de ocorréncias de obesidades a medida que aumentava a area d
floresta urbana, principalmente a encontrada mais proxima a residéncia dos participantes. Este

aspecto apontou que os fatores ambientais e emocionais causadores de obesidade estao, par
aqueles que possuem maior area de floresta urbana, contribuindo para a diminuicdo da sua
ocorréncia.

Com relacdo a associacao entre a area de floresta urbana encontrada naukaea circ
com raio de meio e um quildmetro no entorno da residéncia dos participantes com 0s
indicadores de saude, pode-se afirmar que apresentou um Coeficiente de Correlacdo Linear
Simples mais significante para a ocorréncia de diagnostico de Asma e Sindrome do Intestino
Irritavel, principalmente com a floresta urbana encontrada mais perto das residéncias dos
participantes. A ocorréncia de Asma aumentou a medida que a area de floresta urbana também
aumentava, apontando que esta doenca pode ser afetada negativamente pelos componente
presentes ali. O Coeficiente de Spearman apontou associacao, variando em sentido contrario,
entre a Sindrome do Intestino Irritdvel em relacdo a area de floresta urbana. Sugeristio que e
sindrome seja, de certa maneira, afetada ou originada por processos psicolégicos ou disturbios
mentais.

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica se mostrou como comportamento associativo
com aguela floresta urbana encontrada na area circular com raio de um quilémetro (1 km) no
entorno da residéncia dos participantes, conforme mostrado pelo Coeficiente de Correlacao de
Spearman de - 0,1029 e p-valor de 0,0618 (Tabela 4). No entanto, apenas um dos participantes
ja fora diagnosticado com essa doenca, o que invalida o resultado apresentado.

Ainda na Tabela 4, o Coeficiente de Correlacédo de Pearson, embora tenha apresentado
um indice de 0,1647 para Colesterol HDL e de - 0,2911 para Cortisol, o p-valor de ambos sao
significativos a partir de 11,05% e 24,21%, respectivamente. O baixo nimero de amostras para
Cortisol deixa em duvida a consisténcia desta associacdo, embora que o Colesterol HDL n&o
deva ser ignorado e, portanto, necessita ser investigado, haja vista que os autores Park et al.
(2009) mostraram em seus estudos que os ambientes florestais promoveram as concentragdes

mais baixas de cortisol.
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Tabela 3 Estimativas dos coeficientes de Correlacdo de Peasoos coeficientes de
Correlacédo de Spearman entre a floresta urbana encontrada na area circular com raio de meio
quilémetro (0,5 km) no entorno da residéncia dos participantes e os indicadores de saude

CORRELACAO DE = CORRELACAO DE

INDICADORES DE SAUDE PEARSON SPEARMAN

r pr p pr
Alergia 0,0212 0,3733
Ansiedade -0,0214 0,3722
Artrite 0,0188 0,3875
Asma 0,1057 0,0538
Bronquite -0,0679 0,1507
Cancer -0,0812 0,1080
Cirrose Hepatica - -
Cirurgia -0,0118 0,4285
Colesterol alto (>200 mgdt) -0,1035 0,4184
Colesterol total * -0,0360 0,2918
Colesterol HDL * -0,0805 0,2704
Colite Ulcerativa (Doenca intestinal) -0,0291 0,3291
Cortisol * -0,4015 0,1621
Depressao -0,0654 0,1597
Derrame - -
Diabetes 0,0947 0,0747
Doenca Cardiaca 0,0359 0,2923
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica -0,0976 0,0685
Enxaqueca -0,0989 0,0660
Glicose alta (>100 mgdt) -0,0477 0,2337
Glicose * -0,0599 0,1808
Hipertensdo (>140x90 mmHg) -0,0735 0,1315
Infarto do Miocérdio -0,0859 0,0954
Obesidade (IMC>40) 0,0243 0,3871
Sindrome do Intestino Irritavel -0,1016 0,0609
Triglicérides * -0,1030 0,2208
Uso de medicamento -0,0482 0,2320

r = Coeficiente de correlacéo de Pearson;

p = Coeficiente de correlagdo de Spearman;

pr = Nivel critico ou p-valor;

* Dados utilizados oriundos de resultados de exames clinicos laboratoriais.

OBS.: Demais indicadores de saude correspondem a dados binarios sobre a ocorréncia de
determinada doenca.

Embora os dados de Cortisol tenham apresentado um numero baixo de individuos, pois
somente oito dos participantes apresentaram exames para cortisol, vale salientar que as analise:
de cortisol com relagédo a floresta urbana teriam muito a contribuir para os resultados deste

trabalho. Segundo Mcardle et al. (2008), citados por Bueno e Gouvéa (2011), o cortisol ou
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hidrocortisona é o principal glicocorticoide produzido pelo cértex da suprarrenal (10-20 mg
diarios), que esta envolvido na resposta ao estresse, aumento da pressao arterial e da glicose d

sangue, além de suprimir o sistema imune.

Tabela 4 Estimativas dos coeficientes de Correlacdo de Pearson e dos coeficientes de
Correlagdo de Spearman entre a floresta urbana encontrada na area circular coramaio de
quildmetro (1 km) no entorno da residéncia dos participantes e os indicadores de saude

CORRELACAO DE = CORRELACAO DE

INDICADORES DE SAUDE PEARSON SPEARMAN

r pr p pr
Alergia 0,0249 0,3547
Ansiedade -0,0457 0,2468
Artrite -0,0185 0,3909
Asma 0,0754 0,1297
Bronquite -0,0531 0,2135
Cancer -0,0894 0,0905
Cirrose Hepatica - -
Cirurgia -0,0522 0,2175
Colesterol alto (>200 mgdt) -0,0396 0,2766
Colesterol total * -0,0296 0,3293
Colesterol HDL * 0,1647 0,1105
Colite Ulcerativa (Doenca intestinal) 0,0022 0,4869
Cortisol * -0,2911 0,2421
Depresséo -0,0428 0,2610
Derrame - -
Diabetes 0,0311 0,3208
Doenca Cardiaca -0,0370 0,2896
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica -0,1029 0,0618
Enxaqueca -0,0137 0,4187
Glicose alta (>100 mgdt) -0,0639 0,1696
Glicose * -0,0634 0,1715
Hipertensdo (>140x90 mmHg) -0,0963 0,0747
Infarto do Miocérdio -0,0936 0,0806
Obesidade (IMC>40) 0,0787 0,1801
Sindrome do Intestino Irritavel -0,0960 0,0753
Triglicérides * -0,0637 0,3173
Uso de medicamento -0,0483 0,2010

r = Coeficiente de correlacéo de Pearson;

p = Coeficiente de correlagcdo de Spearman;

pr = Nivel critico ou p-valor;

* Dados utilizados oriundos de resultados de exames clinicos laboratoriais.

OBS.:. Demais indicadores de saude correspondem a dados binarios sobre a ocorréncia de
determinada doenca.
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Tabela 5Numero de individuos e Frequéncia Relativa das ocorréncias de doencas em relacdo
a area de floresta urbana encontrada na area circular com raio de meio quilémetro (0,5 km) no
entorno da residéncia dos participantes

GRUPO
0 2 AREA DE 1 2 3 4
Q E|FLORESTA 0,019 a 0,08C 0,081 a 0,141 0,142 a 0,202 0,203 a 0,264
3 F|URBANA (km?)
a m| NO RAIO DE
<§E 0,5km

NUMERO DE
c |INDIVIDUOS 3 106 107 17

POR GRUPO

Alergia 66,67 55,66 56,07 52,94
< |Ansiedade 66,67 42,45 37,38 29,41
S)’ Artrite 0,00 5,66 5,61 0,00
ZE)" Asma 0,00 3,77 7,48 11,76
E Bronquite 0,00 18,87 15,89 11,76
O |Céancer 0,00 3,77 0,93 0,00
0O | Cirrose Hepética 0,00 0,00 0,00 0,00
W | Cirurgia 100,00 58,49 55,14 58,82
(</E) Colesterol alto (>20C 66.67 o5 47 3084 2353
5 maah | | | |
Z | Colite Ulcerativa 0,00 0,04 0,93 0,00
¢ |(Doenga intestinal) ’ ’ ’ :
% Depressao 33,33 26,42 21,50 5,88
QO |Derrame 0,00 0,00 0,00 0,00
8 Diabetes 0,00 0,94 4,67 0,00
< | Doenca Cardiaca 0,00 1,89 4,67 0,00
—~ | Doenca Pulmonar
Z’ Obstrutiva Cronica 0,00 0,94 0,00 0,00
> | Enxaqueca 33,33 38,68 27,1 11,76
Iz |Glicose alta (>100 0.00 9.43 935 0.00
o [mgdL™) ’ ’ ’ ’
z gi’jgfggargmHg) 33,33 16,98 15,89 11,76
S linfarto do Miocardio 0,00 0,94 0,00 0,00
4 |Obesidade IMC>40, 0,00 22,22 12,50 9,09
g |Sindrome do 33,33 8,49 4,67 5,88
o |Intestino Irritavel
- Uso de medicamentt 66,67 46,23 42,99 35,29

Com relacédo a Frequéncia Relativa, estimada para os dois dados correspondente a
floresta urbana, apesar de apontar uma discrepancia quanto ao numero de individuos entre 0s
quatro grupos (1, 2, 3 e 4), algumas doengas se mostraram com comportamento associativo,

conforme pode ser observado nas Tabelas 5 e 6. Sendo, portanto, a Tabela 5 para a Frequéncic
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Relativa entre os indicadores de saude e a area de floresta urbana disposta na area circular con
raio de meio quilébmetro (0,5 km) e a Tabela 6 para &rea circular com raio de um quilémetro (1

km) no entorno da residéncia dos participantes.

Tabela 6 Numero de individuos e Frequéncia Relativa das ocorréncias de doencas em relacdo
a area de floresta urbana encontrada na &rea circular com raio de um quilémetro (1 km) no
entorno da residéncia dos participantes

" GRUPO
«y <|AREA DE 1 2 3 4
8 E FLORESTA 0,157 a 0,371 0,371 a 0,58 0,585 a 0,799 0,799 a 1,01:
< W URBANA (km?
O 2 NO RAIO DE 1 km
<

NUMERO DE
c | INDIVIDUQOS 3 98 106 16

POR GRUPO

Alergia 33,33 58,16 55,66 56,25
S Ansiedade 0,00 43,88 35,85 31,25
S)’ Artrite 0,00 4,08 3,77 6,25
ZE) Asma 0,00 4,08 7,55 12,5
E Bronquite 0,00 20,41 14,15 25,00
O |Céancer 0,00 4,08 0,94 0,00
0O | Cirrose Hepética 0,00 0,00 0,00 0,00
LéJ Cirurgia 33,33 63,27 50,94 75,00
2 %‘;’gi’_ﬁ‘;ro' alto (>200 ) 5 31,63 24,53 31,25
Lz) Colite Ulcerativa
4 | (Doenga intestinal) 0,00 1,02 0.94 0,00
% Depressao 0,00 26,53 21,7 18,75
O |Derrame 0,00 0,00 0,00 0,00
O | Diabetes 0,00 3,06 1,89 0,00
<Df Doenca Cardiaca 0,00 4,08 2,83 0,00
—~ | Doenca Pulmonar
Z/ Obstr(l;Jtiva Crdnica 0,00 1,02 0,00 0,00
> |Enxaqueca 0,00 33,67 32,08 25,00
Iz |Glicose alta (>100 0.00 12 24 66 0.00
o |mgdL™) : : ’ ’
%‘ (F';‘l’jgfggﬁmHg) 0,00 22,45 11,32 12,50
S |infarto do Miocardio 0,00 1,02 0,00 0,00
W | Obesidade (IMC>40) 0,00 20,31 13,11 0,00
g |Sindrome do 0,00 10,20 3,77 12,5
o |Intestino Irritavel
= Uso de medicamentc 0,00 51,02 39,62 43,75
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Conforme pode ser observado nas Tabelas 5 e 6, a frequéncia relativa das ocorréncias
de diagnosticos para as doencas estudadas mostrou uma diminuicdo a medida que a floresta
urbana aumentou, principalmente para aquelas que se encontram mais psssidéncias,
como pode ser analisado também nos histogramas representados pelas Figuras 6A, 6B, 7A, 7B,
8A, 8B, 9A, 9B, 10A e 10B, para as ocorréncias de diagnosticos de ansiedade, depresséo,
enxaqueca, hipertensdo e obesidade. Para outros indicadores de saude que simularam um
comportamento similar, o nimero de ocorréncias é insuficiente para alguma consideragéo

estatistica.
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Figura 6: Frequéncia relativa da ocorréncia de diagndstico de ansiedade em relagde
floresta urbana encontrada na area circular com raio de 0,5 km (A) e de 1 km (B), no

da residéncia dos participantes.
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da residéncia dos participantes.
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Embora alguns destes indicadores de salude possam apresentar outros ou diferentes
fatores causadores ou desencadeadores, como fatores genéticos e estilo de vida, 0s que
apresentaram alguma associagcdo com a floresta urbana se tratam de doencas que Sac
categorizadas ou causadas por transtornos mentais, ou seja, doencas psicolégicas. Esse
circunstancia aponta os fatores ambientais e emocionais como preponderante na incidéncia das
mesmas para 0s casos estudados. E mostrou ainda que as associacfes se apresentaram mz
fortes quando se tratava daquela floresta urbana que se encontrava mais proximo as residéncias
dos participantes, ou seja, nesta pesquisa a floresta urbana encontrada ha um raio de meio
quildmetro, conforme mostrado nas Figuras 6A, 7A, 8A, 9A e 10A em comparagdo com 0sS
histogramas mostrados nas Figuras 6B, 7B, 8B, 9B e 10B.

Maas et al. (2009), em um estudo comparativo da associacdo entre a area verde
encontrada no entorno da casa dos pacientes estudados na Holanda, e suas doencas registrad:
pelos médicos (clinicos gerais), relatam uma correlagdo forte para as ocorréncias de transtornos
de ansiedade e depresséao, principalmente com as areas verdes encontradas dentro do raio d
um quilémetro. Ou seja, houve também uma diminuicdo da prevaléncia destas doencas a
medida que aumentava a area verde ao redor da casa destes pacientes, principalmente das mal
proximas as residéncias destes.

Vale salientar que estes transtornos podem mudar as percepcdes de vida, interferindo na
autaconfianca, no entusiasmo e na forma como estas pessoas se relacionam com os demais.
Além disso, muitas destas doencas podem contribuir ou desencadear outras, refletindo até
mesmo nas caracteristicas fisicas e no comportamento cardiometabdlico do ser humano, haja
vista o resultado observado no que tange a associagao das florestas urbanas para com a pressé
arterial (hipertensdo). Estresse e ansiedade, por exemplo, sé&o fatores de risco para doencas
como acidente cardiovascular, infarto do miocéardio, angina e AVC. Como afirmado pelos
autores Brotman e seus colaboradores (2008), a associagao entre 0 estresse psicoldgico e o risc
de doencas cardiovasculares €, em grande parte, explicada por processos comportamentais.
Portanto, segundo os autores, o0 sofrimento psicolégico aumenta os riscos da doenca, tais como:
infarto do miocérdio, angina, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e mortalidades
relacionadas.

Maas et al. (2006), em um estudo similar a esta pesquisa, utilizaram dados de
mapeamento de area verde em um raio de um a trés quilémetros, e dados de saude. Os autore
consideraram a declaracdo de doencas de modo geral e concluiram que havia uma correlacao
significativa com a porcentagem de espaco verde levantado dentro deste raio. Richardson e

Mitchell (2010), que utilizaram também porcentagem de area verde em estudo no Reino Unido,
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obtiveram resultado positivo para correlacdo entre doencgas cardiovasculares masculinas e as
taxas de mortalidade por doencas respiratorias, as quais diminuiram as suas incidéncias a
medida que havia o aumento dos espacos verdes.

Estudos realizados pelos autores Park et al. (2009), a partir dos efeitos do denominado
“banho de floresta”, mostram que 0s ambientes florestais promovem a concentragao mais baixa
de cortisol, menor frequéncia cardiaca e pressdo arterial, maior atividade do nervo
parassimpatico e menor atividade nervosa simpatica do que os ambientes urbanos. Todos estes
resultados, seja nesta pesquisa ou a dos autores citados, apontam para um caminho onde ¢
rendimento em saude se apresenta menos pronunciado em pessoas e, consequentemente, n:
populacdes com maior exposicao a espacos verdes.

Como pode ser observado na Tabela 5, o uso de medicamento também apresentou uma
tendéncia a diminuir com a floresta urbana encontrada mais proxima da residéncia dos
participantes. Ressalta-se que a maioria dos medicamentos (Anlodipina, Brupopiona,
Fluoxetina, Enalapril, Losartana, por exemplo) da qual 45,72% dos participantes fazem uso é
prescrita para ansiedade, depressdo e hipertensdo, cujas doencas apresentaram tendéncia
diminuicdo com a presenca da floresta urbana nesta pesquisa, corroborando, portanto, os
resultados obtidos para as doencas mencionadas.

A floresta urbana também impactou a incidéncia de obesidade. A medida que se
aumentava a area desta floresta no entorno da residéncia dos participantes, diminuia o indice
de Massa Corporea dos mesmos. Resultados similares foram encontrados também na pesquise
realizada por Nielsen e Hansen (2007), que encontrou como resultado a diminuicdo do estresse
e a reducdo da obesidade. Em via, o estresse foi a doenca que mais 0s participantes citaram
sentir ao se encontrarem em ambientes desprovidos de floresta.

A influéncia da floresta urbana nos parametros estudados tem apresentado respostas
instigantese até imediatas, segundo as informacdes levantadas junto aos participantes da
pesquisa e a partir de artigos correlacionados. No entanto, ndo ha como quantificar o resultado
na saude humana e dizer em quanto tempo a melhora pode ser percebida principalmente para
diferentes individuos e situacdes. Mas, como afirmou Freitas (2003), os problemas ambientais
sdo, simultaneamente, problemas de salude, uma vez que os seres humanos e as sociedades s
afetados em varias dimensdes. Seguindo esta linha de raciocinio, os indicadores de saude que
apresentaram a tendéncia a diminuicdo com a presenca da floresta urbana devem ser
considerados como parte de um sistema, visto que um determinado disturbio no meio onde as

pessoas vivem podera afeta-lo direto ou indiretamente.
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A UNESCO indica como ideal para uma boa qualidade de vida uma relaciad 2m
area verde por pessoa. Ja a Sociedade Brasileira de Arborizacdo Urbana considera um indice
estipulado em 15fhababitanté PEREIRA et al., 2010).

O centro da cidade de Belo Horizonte, conforme consta em Pereira et al. (2010), possuia
nesta época um indice de cobertura vegetal de porte arbéreo de #Babftante’. Estes
autoes afirmam ainda que em 1990 foi feito um levantamento das &reas verdes da cidade e
encontraram um indice de area verde de P3ahitanté para a regido centro-sul, a qual
engloba o centro de Belo Horizonte. Desde entdo varios projetos, programas e leis, tais como
Programa Metropolitano de Parques Urbanos; PLAMBEL (Planejamento da Regiédo
Metropolitana de Belo Horizonte) e Lei Organica do Municipio, por exemplo, vém sendo
implantados na cidade no intuito de implementacdo de éareas verdes no tecido urbano,
abrangendo também arborizacdo de logradouros e investindo, ainda, em consciéncia ambiental
na busca por beneficiar a qualidade de vida dos moradores da cidade (FONSECA, 1997 apud
Pereira et al., 2010). Embora algumas regifes da cidade, principalmente por estarem perto de
parques e outras unidades de conservacao, atinjam ou mesmo ultrapassam os indices ideais dt
area verde por habitantes, outras regibes se apresentam com défice e vém perdendo suas
florestas urbanas devido ao adensamento destas areas.

A partir dos dados do mapeamento da floresta urbana, para esta pesquisa, foi observado
também que, atualmente, os tamanhos das areas diminuiram a medida que se aproximava do
centro de Belo Horizonte. Como pbde ser observad&igara 2A’, que mostra um residente
da regido da Pampulha, portanto, com maior area de floresta urlf&iguea 2B’, de um da
regido central da cidade mais desprovida destas areas. Assim sendo, como a maioria dos
participantes se encontram na area centaalidhde, foi esperado que o resultado apontasse
para maiores problemas de saude para aquelas pessoas que residem naquele local. Até mesm
porque, como a pesquisa exalta a interferéncia das florestas urbanas na salde hus®ma, esta
davida € um dos balizadores da identificacdo da qualidade de vida das pessoas e de quais
possuem acesso a este bem natural.

Como dito por Leitecitado por Souza et al. (1993), as cidades estdo cada vez mais
fragmentadas, dispersas e segregadas, e sua configuracdo espacial revela as inumeras
diferenciacbes espaciais e, sobretudo, nas condi¢cdes atuais, elas sdo pensadas e planejade
majoritariamente pela logica do capital subsidiada pelas forcas do Estado. Logo, a questao
ambiental, incluindo insistentemente e especificamente as areas verdes urbanas, ndo esta send:
vista como a devida preocupac¢éo enquanto bem publico comum. Cada vez mais estas areas se

encontram em maior quantidade em espacos privatizados, cujo acesso tem sido em grande parte
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pela populagéo de melhor renda. Acrescenta-se a este diagndstico a importancia de observar o
contetdo social de muitas areas centrais. Em alguns casos, € comum nos grandes centros
metropolitanos existir uma populacdo de baixa renda ocupando areas consideradas centrais
conforme afirma Leite citado p&ouza et al. (1993).

Em contrapartida, o surgimento de espacos verdes urbanos parece intimamente ligado
ao tratamento de crises sociais e a reorganizacao de cidades. No entanto, eles desempenham ur
papel fundamental na transformacdo das cidades em direcdo a ambientes socialmente e

ecologicamente mais benignos (COLDING et al., 2013).

5.3.2. Andlise da correlacdo entre o nUmero de arvores encontradas no entorno da
residéncia dos participantes e os indicadores de saude

Como descrito na metodologia, a partir dos dados espaciais referentes ao levantamento
individual de arvores urbanas da cidade de Belo Horizonte, foi possivel extrai-las e quantifica-
las dentro de uma &rea, que fora estabelecida com raio de um quilémetro a partir da residéncia
dos participantes. Contudo, obteve-se com cobertura de 100% apenas para a area de 91
individuos dentre os 30Wtilizando dos dados referentes aos indicadores de saude, fornecidos
por estes individuos, foi possivel estimar os Coeficientes de Correlacdo de Rearson
Coeficientes de Correlacédo de Spearman (Tabela 7

E possivel observar na Tabela 7 que o aumento do nimero de arvores no entorno de
onde as pessoas vivem pode, de alguma maneira, melhorou as condicfes da saude deste:
moradores, como por exemplo, as doencas cardiacas, que tiveram diminuicdo do niumero de
ocorréncias a medida que aumentava o niumero de arvores, de acordo com o coeficiente de
Spearman de -0,2203 e p-valor de 0,0183.

Em contrapartida, esses indicadores também podem contribuir para a ocorréncia ou
piora de algumas outras, como Asma e Alergia, por exemplo. Doencas as quais apresentaram
uma associacao linear nesta analise, representada pelo Coeficiente de Spearman no valor de
0,1093 e 0,1704, respectivamente. No entanto, o p-valor para a ocorréncia de Asma foi 0,1498
para as ocorréncias de Alergia foi de 0,0530. Como dito anteriormente, este foi um resultado
esperado porque doencas como Asma e Alergia sdo, geralmente, afetadas por fatores
ambientais, como pélen e outros particulados que séo expelidas pelas arvores. Haja vista o alto
namero de ocorréncias de alergias respiratérias relatadas pelos participantes, representando pot
78,82% das ocorréncias de alergias declaradas pelos participantes. Vale relembrar que, como

dito por Croce et al. (1998), uma grande variedade de poluentes, organicos e ndo-organicos,
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geralmente associados a agentes biologicos e ndo-biolégicos, est4d associada direta e
indiretamente ao aumento da incidéncia de asma e outras doencas respiratérias como as

alergias.

Tabela 7 Estimativas dos coeficientes de Correlacdo de Pearson e dos coeficientes de
Correlag@o de Spearman entre o numero de arvores encontradas na area circular @m raio d
meio quildmetro no entorno da residéncia dos participantes e os indicadores de saude

CORRELACAO DE = CORRELACAO DE

INDICADORES DE SAUDE PEARSON SPEARMAN

r pr p pr
Alergia 0,1704 0,0530
Ansiedade -0,0525 0,3094
Artrite -0,0023 0,4911
Asma 0,1093 0,1498
Bronquite 0,0192 0,4279
Cancer 0,1312 0,1066
Cirrose Hepatica - -
Cirurgia 0,0735 0,2427
Colesterol alto (>200 mgdt) -0,1026 0,1652
Colesterol total * -0,0558 0,2991
Colesterol HDL * 0,1179 0,2873
Colite Ulcerativa (Doenca intestinal) 0,0000 0,0000
Cortisol * -0,0279 0,4911
Depressao 0,0727 0,2451
Derrame - -
Diabetes -0,0281 0,3948
Doenca Cardiaca -0,2203 0,0183
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica -0,0722 0,2466
Enxaqueca 0,0546 0,3021
Glicose alta (>100 mgdt) 0,0000 0,0000
Glicose * 0,0173 0,4352
Hipertensdo (>140x90 mmHg) -0,0916 0,1924
Infarto do Miocérdio -0,0883 0,2012
Obesidade (IMC>40) 0,1309 0,1476
Sindrome do Intestino Irritavel -0,0782 0,2291
Triglicérides * 0,0129 0,4761
Uso de medicamento -0,0289 0,3925

r = Coeficiente de correlacéo de Pearson;

p = Coeficiente de correlagdo de Spearman;

pr = Nivel critico ou p-valor;

* Dados utilizados oriundos de resultados de exames clinicos laboratoriais.

OBS.: Demais indicadores de saude correspondem a dados binarios sobre a ocorréncia de
determinada doenca.
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Quanto a incidéncia de alergia, foram contabilizadas 170 ocorréncias a partir dos dados
fornecidos pelos participantes, configurando 18 casos de origem alimentar, 31 de alergias
dermatolégicas, 27 individuos que tém alergias a medicamentos e 134 com alergias
respiratorias. Estas Ultimaem sua maioria, causadas por poeira, mofos e acaros,
respectivamente.

Diante do panorama apontando acima, cabe sugerir novos estudos sobre a concentragéo
de CQ e outros componentes nocivos presentes na atmosfera, que possam ser encontrados nc
sangue de pessoas expostas a diferentes ambientes urbanos, diferindo, portanto, ambientes con
variacao quanto a area de florestas urbanas. De acordo com Arbex et al. (2012), para o Brasil
a Organizacdo Mundial da Saude estima que a poluicdo atmosférica cause cerca de 20 mil
mortes por ano e as estimativas globais sugerem 1,15 milhées em todo o mundo, o que
corresponde a 2% do total de 6bitos. Esses dados reafirmam a necessidade de mais estudos qu
abrangem esta tematica. Li e Babcock (2014) apontam os telhados verdes como alternativa para
reduzir indiretamente as emissdes de.CO

Outra associacao para este dado ambiental que também chamou a atenc¢éo foi o fato de
obesidade, que apresentou um p-valor de 0,1476 para uma associacdao de 0,1309. Ou seja,
conforme aumentaram o numero de arvores, aumentaram também o IMC dos participantes,
mostrando que, mesmo baixa, apontouagpessoas apresentaram nivel de gordura mais alto
a medida que aumengan o nimero de arvores no entorno de suas residéncias. Talvez isso seja
explicado por fatores socioecondmicos, visto que, como mostrado anteriormente, mais
especificamente no iterfs.3.1”, as partes centrais sdo onde existe uma populacdo de baixa
renda e, concomitantemente, onde € mais desprovida de florestas urbanas. Em contrapartida,
aqueles bairros com maior presenca da floresta urbana sdo as areas geralmente ocupadas pc
uma populacdo de melhor renda e, portanto, com maior poder aquisitivo. Em suma, talvez por
possuir maior poder de compra, isso possa refletir em maior consumo enevgetiso
diminuicdo da sua queima. As pessoas tendem a se tornarem mais sedentarias devido aos
recursos acessados, como transporte pessoal e empregados para fazerem 0S Servigos
domésticos, por exemplo.

Foi estimada também a Frequéncia Relativa entre os dados analisados neste item,
conforme pode ser visualizado na Tabela 8. Como pode ser observado nesta Tabela, entre os
indicadores que apresentaram uma Frequéncia Relativa que mostra uma diminui¢cdo do niamero
de ocorréncia da doenca a medida que aumenta o niamero de arvores, considerou-se apena:
ansiedade e hipertenséo. Esses comportamentos estdo representados também pelos histogram:

referentes as Figuras 11A e 11B, respectivamente. As demais doengas ndo apresentaram
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indicios associativos ou ndo possuiam numero de individuos suficientemente para atender o

minimo para uma analise estatistica.

Tabela 8 Numero de individuos e Frequéncia Relativa das ocorréncias de doencas em relacdo
ao numero de arvores encontradas na area circular com raio de um quilémetro (1 km) no entorno
da residéncia dos participantes

” GRUPO
n< |« 1 2 3 4
Qb | AR DS (';anCg)RESTA 4006a 6456a  8905a 11.355a
g% NO RAIO DE 1 km 6.456 8.905 11.355 13.804
2
NUMERO DE
c |INDIVIDUOS 39 28 15 9
POR GRUPO
Alergia 48,72 57,14 60,00 66,67
Ansiedade 38,46 46,43 33,33 22,22
“ | Artrite 2,56 7,14 0,00 0,00
8 Asma 7,69 3,57 20,00 11,11
< Bronquite 20,51 10,71 20,00 11,11
9 cancer 2,56 0,00 0,00 22,22
(H:J Cirrose Hepética 0,00 0,00 0,00 0,00
o4 Cirurgia 51,28 60,71 60,00 66,67
8 Colgsterol altq (>200 mgdt) 30,77 17,86 13,33 33,33
8 _Collte_ Ulcerativa (Doenca 0,00 0,00 0,00 0.00
2 ZE mtestlnaIN)
0 | Depressao 25,64 14,29 26,67 22,22
£5 S | Derrame 0,00 0,00 0,00 0,00
<8 |Diabetes 2,56 3,57 0,00 0,00
= Doenca Cardiaca 10,26 0,00 0,00 0,00
5 Doenca Pulmonar Obstrutiva
| N 2,56 0,00 0,00 0,00
o Crobnica
< Enxaqueca 30,77 28,57 20,00 33,33
9 Glicose alta (>100 mgdt) 10,26 7,14 13,33 11,11
"-:l)J Hipertens&o (>140x90 mmH( 17,95 17,86 13,33 0,00
8* Infarto do Miocardio 2,56 0,00 6,67 0,00
E Obesidade (IMC>40) 7,14 13,63 18,18 25,00
Sindrome do Intestino Irritave 12,82 7,14 6,67 0,00
Uso de medicamento 46,15 39,29 33,33 55,56
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Figura 11: Frequéncia relativa da ocorréncia de ansiedade (A) e de hipertens@ce{Bi&o
ao numero de arvores encontradas na area circular com raio de 1 km no entorno dar
dos participantes.

As doencas cardiacas, ansiedade e hipertensdo tiveram diminuicdo do numero de
ocorréncias a medida que aumentava o numero de arvores. Kardan et al. (2015) encontraram
resultados similares em sua pesquisa aplicada em Toronto, no Canada, cujo, fragmentos de
arvores e as arvores individualizadas imprimiram melhores condi¢cdes cardiometabdlicas e
saude mental nos individuos pesquisados. Nesse sentido, eles constataram que as pessoas gL
vivem em bairros com uma maior densidade de &arvores em suas ruas possuem,
significativamente, maior percepcao de saude e melhores condicdes cardiometabdlicas.

Levando-se em consideracao a relacéo floresta urbana e satde humana, a Organizagcao
das Nacdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), conforme descrito por
Pereira et al. (2010), indica uma relacdo de duas arvores para cada habitante. Partteylarm
a cidade de Belo Horizonte, segundo o inventario das arvores realizado pela Prefeitura
Municipal por meio da sua Secretaria de Meio Ambiente, atualmente possui mais de 1.000.000
de arvores, contabilizando as que se encontram dentro dos parques e em logradouros publicos
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018). Neste caso, ndo foram contabilizadas as areas
privadas. O numero de habitantes da cidade de Belo Horizonte, de acordo com a estimativa
realizada pelo IBGE em 2017 (IBGE, 2018), é de 2.523.794 habitantes e isso significa que,
baseando-se nestas informacdes, sdo menos de uma arvore para cada habitante da area urban

Vale salientar que UNESCO e Kardan et al. (2015) ndo levaram em consideracdo em
suas analises a presenca de outros elementos que formam a floresta urbana nas areas estudade
Nesta pesquisa foi considerada como floresta urbana toda forma de vegetacdo encontrada no
meio urbano e associada as pessoas. Neste caso, ressalta-se que a quantidade de arvore
analisada isoladamente, como feita nesta analise em especifico, sem considerar o contexto onde

elas estao inseridas, pode induzir a um resultado falso positivo ou superestimar os mesmos. Isso
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porque 0os demais componentes da floresta urbana podem estar imprimindo influéncia positiva
ou negativa no comportamento das doencas estudadas. No entanto, isso né&o elimina a
importancia que as arvores, sendo, portanto, as principais componentes da floresta urbana,
principalmente por causa da sua importancia biolégica e paisagistica, que exercem um papel
vital para o bem-estar e qualidade de vida das comunidades urbanas devido a sua capacidade
Unica de controlar muitos dos efeitos adversos do meio urbano, como citado por Martini et al.
(2014).

5.3.3. Andlise da correlacao entre a distancia da residéncia dos participantes a um
parque urbano mais préximo aberto a visitagdo e os indicadores de saude

Os Coeficientes de Correlacdo estimados entre a distancia da residéncia dos
participantes a um parque urbano mais proximo aberto a visitacdo e os indicadores de saude
(Tabela 9) mostraram correlacéo linear, variando em sentido contrario, para o indicador de
saude Colesterol HDL (-0,2082), Colesterol Total (-0,0008) e Glicose (-0,0102), apresentando
p-valor de 0,0183, respectivamente 0,0552, 0,4949 e 0,4385. Este resultado mostra que o
Colesterol HDL (Lipoproteinas de Alta Densidade), considerado como o colesterol bom, piora
a medida que as pessoas moram mais perto dos parques urbanos abertos a visitacdo. Segund
Cho et al. (2015), pessoas com multiplos fatores de risco tendem a ter niveis de Colesterol HDL
mais baixos, diagndstico que, associado a outros, se torna um fator de risco para doencas
cardiovasculares e poderia contribuir para progressao de outras, como aterosclerose e trombose,
por exemplo. Ja Colesterol e Glicose apresentam alguma melhora a medida que as residéncias
se encontram mais proximas aos parques urbanos de BH.

Os centros urbanos, por suas caracteristicas, demandam, cada vez mais, por espacos
publicos para lazer, capazes de estabelecer relacbes sociais mediante préaticas esportivas,
educativas, culturais, artisticas e contemplativas em um ambiente saudavel. Ou seja, atividades
baratas e saudaveis. Nesse sentido, os parques urbanos podem oferecer a populacdo urban
condicbes para amenizar os sintomas e a incidéncia da depressdo e outras doencgas
correlacionadas. Assim, cabe destacar que a localizag&o e, por conseguinte, 0S acessos a este
parques devem ser facilitados pelo poder publico, possibilitando que as pessoas frequentem
estes espacos e facilitando a sua democratizacdo. Mesmo assim, o que se vé &a dusdalag
processos de renuncia aos espacos publicos urbanos e de privatizacdo da natureza, como ben

afirma Leite citado poBouza et al. (1993), atribuindo, portanto, a responsabilidade também
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aqueles que nao possuem a consciéncia de que o espaco urbano onde vivem deve |lhe pertence

e lhe acolher.

Tabela 9 Estimativas dos coeficientes de Correlacdo de Pearson e dos coeficientes de
Correlacdo de Spearman erdrdistancia da residéncia dos participantes a um parque urbano
mais proximo aberto a visitacdo e os indicadores de saude

CORRELACAO DE = CORRELACAO DE

INDICADORES DE SAUDE PEARSON SPEARMAN

r pr p pr
Alergia -0,0344 0,2995
Ansiedade 0,0583 0,1867
Artrite 0,0657 0,1580
Asma -0,0880 0,0890
Bronquite -0,0134 0,4187
Céancer 0,0219 0,3692
Cirrose Hepatica - -
Cirurgia -0,0372 0,2851
Colesterol alto (>200 mgdh 0,0215 0,3715
Colesterol total * -0,0008 0,4949
Colesterol HDL * -0,2082 0,0552
Colite Ulcerativa (Doenca intestinal) 0,0199 0,3805
Cortisol * 0,0848 0,4209
Depressao -0,0574 0,1903
Derrame - -
Diabetes -0,0116 0,4297
Doenca Cardiaca 0,0325 0,3199
Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica 0,0364 0,2894
Enxaqueca 0,0155 0,4064
Glicose alta (>100 mgdt) 0,0031 0,4814
Glicose * -0,0102 0,4385
Hipertensdo (>140x90 mmHg) 0,0526 0,2109
Infarto do Miocérdio 0,0800 0,1110
Obesidade (IMC>40) 0,0101 0,4525
Sindrome do Intestino Irritavel 0,0420 0,2610
Triglicérides * 0,0038 0,4883
Uso de medicamento -0,0047 0,4716

r = Coeficiente de correlacéo de Pearson;

p = Coeficiente de correlagdo de Spearman;

pr = Nivel critico ou p-valor;

* Dados utilizados oriundos de resultados de exames clinicos laboratoriais.

OBS.: Demais indicadores de saude correspondem a dados binarios sobre a ocorréncia de
determinada doenca.
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Tabela 10Numero de individuos e Frequéncia Relativa das ocorréncias de doencas em relacéo
a distancia da residéncia dos participantes a um parque urbano mais proximo aberto a visitacao

0 GRUPO
0 < AREA DE FLORESTA 1 2 3 4
Ok
9( E URBANA (km?) 004a1,15 1,16a2,26 2,27a3,37 3,38a4,4¢
A m NO RAIO DE 1 km
=
<
NUMERO DE
c |INDIVIDUOS 107 99 19 9
POR GRUPO
Alergia 55,14 56,57 73,68 33,33
< Ansiedade 34,58 47,47 31,58 33,33
5)’ Artrite 3,74 7,07 0,00 11,11
5 Asma 6,54 6,06 0,00 11,11
5 Bronquite 15,89 19,19 21,05 0,00
O |Cancer 0,93 4,04 0,00 0,00
0O | Cirrose Hepética 0,00 0,00 0,00 0,00
W | Cirurgia 54,21 63,64 63,16 22,22
(<,£) Coles_tlerol alto (>200 271 303 31,58 2222
o |modky
Z |Colite Ulcerativa 0,93 0,00 5,26 0,00
o |(Doenca intestinal)
% Depressao 25,23 24,24 10,53 11,11
8 Derrame 0,00 0,00 0,00 0,00
N Diabetes 1,87 3,03 0,00 11,11
< |Doenca Cardiaca 1,87 5,05 0,00 0,00
~— | Doenca Pulmonar
:-_:’ Obstrutiva Cronica 0,00 1,01 0,00 0,00
> | Enxaqueca 28,97 36,36 31,58 22,22
= :
< |Glicose alta (>100 7.48 11,11 0,00 11,11
o m_gdL ) )
@ |Hipertensédo (>140x90 13.08 18,18 21.05 11,11
< |mmHg)
LZ’ Infarto do Miocérdio 0,00 1,01 0,00 0
"':‘)J Obesidade (IMC>40) 16,39 17,74 16,66 16,66
8‘ Sl_n(,jrome do Intestino 561 8.08 10,53 0.00
o | lrritavel
" |Uso de medicamento 43,93 44,44 47,37 44,44

Quando aplicado Frequéncia Relativa para estes dados, apenas a incidéncia de depressac
apresentou-se com comportamento associativo e da mesma maneira que o Colestexol HDL,

teve piora na medida em que se aproximava destas Unidades de Conservacao, ou seja, aumento
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0 numero de casos de diagndsticos para depressdo a medida que se aproximava dos parque

urbanos, como pode ser analisado na Figura 12.

1M
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Distincia de um parque urbano (km)

Figura 12: Frequéncia relativa da ocorréncia de diagnéstico de depressdo em re

distancia da residéncia dos participantes a um parque urbano mais préximo aberto a \
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Esses resultados séo inesperados para esta situacdo, mas talvez a explicacao esteja ne
contexto socioecondmico e cultural destas regides onde estéo inseridos os parques urbanos de
Belo Horizonte, além, também, da forma de como os parques foram criados. Pois a baixa
visitacdo a estas areas, comprovada pelos dados desta pesquisa, que mostraram que mais d
30% dos participantes nao visitavam nenhuma vez por semana e 35% apenasietea, po
como uma de suas causas as condi¢des precarias em que muitos se encontram. Nessses locais
enfrenta sérios problemas com a falta de seguranca, vandalismo e presenca de usuarios de
drogas, por exemplo. Como afirma Matias et al. (2014), as desigualdades econémicas também
se fizeram presente quanto a visitacdo, visto que muitos dos parques de Belo Horizonte séo
menos privilegiados, contendo menor indice de seguranca, estrutura e suporte. Estes autores
explicitam que alguns destes parques se encontram em condicfes precarias e em situacao de
alta depredacdao. Estes problemas podem ser 0 motivo que desestimula as pessoas a visitarem
frequentarem mais estas areas.

Em contrapartida, os estudos realizados pelos autores €3éilgadotter (2003), Nilsen
e Hansen (2007) e Park et al. (2009), por exemplo, demonstram que 0S acessos a estes espacc
podem diminuir a incidéncia de algumas doencas, tais como: estresses e doencas
correlacionadas, obesidade, hipertensdo e doencas correlacionadas.

Independentemente do resultado apontado aqui, ndo se pode ignorar a importancia
desses espacos - sejam eles representados pelos parques ou apenas uma praga, arvore
encontradas ao longo dos logradouros, jardins e fragmentos florestais, para a populagéo que
vive nas cidades, principalmente nos centros urbanos. O fato € que estes espagos, com énfase
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para as Unidades de Conservacgéo, a exemplo os parques urbanos, proporcionam um ambiente
gue melhora a umidade do ar e diminuem a temperatura, preservam elementos naturais e a
biodiversidade no meio urbano, diminuem os poluentes sonoros e atmosféricos, dentre outros

beneficios e servicos ambientais, que contrapdem aos aspectos de artificialidade, tipicos dos
ambientes urbanos. Soreg-ainda, que estes espacos oferecaxgmopulacdo um ambiente

para lazer e sociabilizacdo, podendo contribuir, por exemplo, para a saude, a autoestima e o
bem-estar de multiplas formas. Nesse sentido, o cidaddo ha de se conscientizar de que a cidade
deve acolher, mesmo com suas dicotomias em um mesmo espaco e tempo, mas um espaco quie
0 pertence, onde ele tem participagdo na sua reorganizacdo e, portanto, interferéncia na
morfologia urbana.

De modo geral, Qitens “5.3.17, “5.3.2” ¢ “5.3.3” analisados acima mostram que, dentre
os indicadores de saude estudados, aqueles que séo categorizados como doencas psicoldgica
ou mesmo aquelas que podem ser, direta ou indiretamente, afetadas por elas, foram os principais
a apresentarem um comportamento associativo, sendo correlagéo positiva e inversa em relagéo
as florestas urbanas. Ou seja, diante dos resultados, pode-se concluir que os indicadores de
salude que apresentaram algum comportamento associativo significante frente a floresta urbana
se tratavam, em sua maioria, de doencas que sdo categorizadas como psicolégicas ou originadas
por processos psicolégicos ou distarbios mentais, como Ansiedade e Depressao, por exemplo.
Isso leva a crer que 0 bem-estar psicoldgico estd associado a processos positivos relacionados
a saude.

Acreditase ainda, que os indicadores de saude, tais como Doencas Cardiacas,
Hipertensdo, Sindrome do Intestino IrritAvel, Enxaqueca e obesidade sejam de alguma maneira,
doencas que podem ser afetadas por esses processos psicoldgicos e, por este fato, apresentara
coeficientes que demonstram uma associa¢ao para com a floresta urbana. Diargaldisso,
fato de que as doencas psicolégicas ou os disturbios mentais afetam, direta ou indiretamente, a
incidéncia de véarias doencas humanas, tornam-se necessarias maiores investigacdes que
utilizem, para tanto, testes e avaliagBes psicologicas, como os Inventarios de Ansiedade e de
Depressao de Beck, por exemplo. Pois estes testes e avaliagcbes sao provavelmente as medida
de autoavaliagcédo de ansiedade e depressao mais amplamente usadas, segundo Marcolino et a
(2007). Os autores afirmam que elas téobjetivo de fornecer subsidios para diagnosticar as
mudancas de comportamentos do ser humano diante da exposicédo aos variados ambientes né
sua vida cotidiana, possibilitando, portanto, entre outras coisas, aumentar a compreensao a

respeito do comportamento em si e suas causas, voltadas aqui, para 0s componentes ambientai:
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acs quas as pessoas estdo expostas. Assim, as possiveis associacdes entre estas doencas e
areas verdes, como as florestas urbanas, poderdo ser melhor mensuradas e compreendidas.

Para aquelas doencas que os Coeficientes de Correlacdes Lineares Simples foram
préximos de zero, ndo significa que ndo apresentam associacfes, visto que podem estar
correlacionados em outras dimensdes. Portanto, bassandos resultados para estes
indicadores de saude ndo ha como inferir se o seu comportamento ou ocorréncia estdo, de
alguma maneira, alterando de acordo com a variacao da floresta urbana no entorno de onde os
individuos residem.

Para outros indicadores de saude que simularam um comportamento associativo, o
namero de ocorréncias foi insuficiente para alguma consideracgao estatistica e as demais doencas
nao apresentaram indicios associativos ou ndo possuiam numero de individuos suficientemente
para atender o minimo para uma analise estatistica.

Estudar a relacao das florestas urbanas com a satude da populacdo é passar pelo crivo dc
entendimento dos processos urbanos. Trata-se de uma forma de entender as relagbes sociais
ambientais, urbanas e econémicas e, como estas condi¢cdes podem afetar a satude da populacac
Pois, como dito por Leite citado por Souza et al. (1993), a reorganizacdo das cidades, nas
condicdes atuais, se deve por inUmeros fatores. Dentre eles, ped@neionar as condi¢cdes
gerais em que estes locais se encontram.

Ao apontar a floresta urbana como agente para minorar as incidéncias de algumas
doencas, torna-se mais evidente gnecessaria valorizacao destes ambientes e o investimento
em recuperacdo e conservacao das areas verdes, como areas protegidas, parcags e prac
arborizadas, por exemplo, especificamente a partir de esforgcos para garantir o aumento e
manutencdao das florestas urbanas, é uma questao imediata de salde publica. Isto quer dizer que
gastos com a criacdo e manutencdo destas areas podem contribuir efetivamente para com a
melhoria na qualidade de vida da populacédo e, consequentemente, gerar uma economia nos
investimentos em saude publica. Pois parece certo que qualquer dano causado ao meio ambiente
gera, consequentemente, prejuizos a saude publica.

Diante disso, ha de se concluir que quem planeja o0 meio ambiente urbano precisa levar
em consideragdo que a floresta urbana ndo se trata apenas de paisagismo, mas também um
questdo de saude, bem-estar, além dos beneficios socioeconémicos. Somando-se a isso, a:
florestas urbanas servem como medidas para a amenizacao dos os impactos ambientais adverso
devidos as condi¢bes de artificialidade do meio urbano, além dos aspectos ecoldgicos,
histdricos, culturais, sociais, estéticos, paisagisticos, dentre outegsodpm influenciar as

sensacOes de conforto das pessoas que vivem nesses ambientes.
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Tais observancias podem, ainda, instigar o desenvolvimento de um campo de
investigacdo dedicado a medicina florestal, o qual pode ser utilizado como complemento aos
tratamentos convencionais ou como meétodos terapéuticos. Além disso, como uma alternativa
estratégica para a medicina preventiva, principalmente para as doencas originadas em processos
mentais, tais como ansiedade, estresse e depresséo. Assim sendo, justifica-se a necessidade c
novos estudos ou de estudos controlados, que possam quantificar e analisar a influéncia das
florestas urbanas nos comportamentos psicoldgicos e cardiometabdlicos dos seres humanos,
considerando as florestas em suas varias dimensdes, as quais podem afetar as pessoas e se!
sentidos de modos e intensidades diferentes.

No entanto, cabe ressaltar que este trabalho ndo teve a pretensdo de afirmar,
categoricamente, que as florestas, sejam elas urbanas ou nao, influenciam, com exclusividade,
no bem-estar e na salde do ser humano, mas sim d®Om@No um dos componentes
essenciais para uma vida mais saudavel. Acredita-se que a presenca destas areas deve ser ul
componente a ser associado a outros comportamentos e habitos, tais como: exercicios fisicos;
alimentacdo equilibrada; evitar o fumo e o consumo de alcool e outras drogas, etc. Caso
contrario, tais comportamentos podem interferir de forma significativa na manifestacado de
doencas, principalmente as psicoldgicas, visto que, nos dias de hoje, muitas destas doencas sa«
atribuidas ao estilo de vida, a cultura e a sociedade em que vivemos.
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6. CONCLUSOES

O coeficiente de Correlagcéo Linear Simples mais significante foi para a ocorréncia de
diagndstico de asma e sindrome do intestino irritavel. A ocorréncia de asma aumentou a medida
que a area de floresta urbana também aumentava e a ocorréncia para sindrome do intestino
irritavel teve comportamento inverso. Houve diminuicdo da incidéncia de ocorréncias de
ansiedade, depresséao, enxaqueca e hipertensédo em relacdo ao aumento da floresta urbana. Est
indicadores de saude e obesidade apresentaram, também, comportamento similar pela
Frequéncia Relativa. Observou-se que estes comportamentos foram melhores na floresta urbana
encontrada mais préxima da residéncia dos participantes, portanto, aquela encontrada na area
circular com raio de meio quildmetro no entorno da residéncia dos participantes, em
comparacao com aquela de um quildmetro.

Ansiedade, hipertensdo e as doencas cardiacas tiveram diminuicdo do numero de
ocorréncias a medida que aumentava o0 nimero de &rvores no entorno de onde as pessoa:
residiam. Em contrapartida, ocorreu aumento do nimero de ocorréncia para asma e alergias.
Esta ultima doenca apresentou maior incidéncia de alergias respiratérias, sendo 55,92% dos
individuos estudados.

Quanto a residir mais proximo de parques urbanos abertos a visitagdo na cidade de Belo
Horizonte, apenas o Colesterol HDL e a incidéncia de diagnéstico de depressao apresentaram
um comportamento associativo maior que as demais doencas estudadas. No entanto, houve
piora destes indicadores a medida que os individuos moravam mais perto destas areas.

A floresta urbana, entendida aqui como a que inclui todas as formas de vegetacao das
cidades, foi 0 dado ambiental que mais contribuiu para 0os comportamentos associativos com 0s
indicadores de saude estudados, principalmente aquela encontrada mais proxima as residéncias
dos participantes.

Os indicadores que apresentaram maiores respostas associativas com diminui¢do da sua
incidéncia frente aos dados ambientais referentes a floresta urbana foram aqueles que sao
categorizados como doencas psicoldgicas, ou geralmente originadas por processos psicolégicos
ou distarbios mentais. Em contrapartida, asma e alergias aumentaram suas ocorréncias
concomitantemente ao aumento da floresta urbana, por sertrd@doencas que sdo afetadas,
direta ou indiretamente, por uma grande variedade de poluentes organicos e nao-organicos,
geralmente associados a agentes bioldgicos e ndo-biolégicos, encontrados com abundancia em

ambientes ao ar livre como ruas e florestas.
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ANEXOS

Anexo 1. Questionério aplicado para a pesquisa

QUESTIONARIO ELETRONICO

Enquete de pesquisa

*Obrigatério

' Enderego de e-mail *

2.
Data *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

DADOS GERAIS

Vamos comegar?

3.
Nome Completo *

Sexo *
Marcar apenas uma oval.

) Masculino

) Feminino

Data de Nascimento *
Dia/més/Ano - 00/00/0000

" Nacionalidade *

CPF *
(N&o colocar ponto nem hifen)

Telefone *
DDD 9xxxx xxxx

Endereco
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O enderego deve ser de onde vocé mora e deve conter todas as informagdes possiveis.
Estes dados sdo muito importantes para obter as informacgdes de vegetagao/arborizagéo no entomo
de sua moradia.

9.
Logradouro *
Rua / Avenida

10.
Nudmero *

11
Complemento

Casa, nimero do apartamento, fundos...

12.
Bairro *

13.
Cidade *

14.
Estado *

15.
CEP

16.
Qual o seu grau de escolaridade? *

ex: fundamental completo, ensino médio completo,
Marcar apenas uma oval.

(") Primeiro grau
(") Segundo grau
(" ) Superior
S—’

(") P6s graduagio

17
Profissao, cargo e fungao *

ex: Geografo, Analista Ambiental e gerente
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18. Orgao / Setor *
ex: Instituto Estadual de Florestas/Centro de
Estudos e Desenvolvimento Florestal

19.
Posigcao geogréfica da sua casa

Somente caso vocé saiba localizar sua casa no
Google Earth ou ja possui as coordenadas

HABITOS DE VIDA

Relaxe, logo terminara de responder tudo.

20.
Peso *

Valor numérico e inteiro em quilogramas (kg)

21
Quantos DIAS POR MES vocé consome

alcool?

Quantos cigarros vocé fuma POR DIA?

23.
Quantas VEZES POR SEMANA vocé pratica

alguma atividade fisica? *

Considera-se que seja pelo menos 30 minutos
de caminhada, corrida, natagéo, musculagao,
ciclismo, etc

24.
Quantas VEZES POR SEMANA vocé

frequenta areas verdes e arborizadas? *

Parques e outras unidades de conservagao,
sitios, pragas e outros

25.
Vocé mora em um bairro bem arborizado? *

Sua rua possui arvores, tem uma mata ou fragmentos florestais perto, possui praga verde...
Marcar apenas uma oval.

K—‘ .
() Sim

) No
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26. Conte-nos sobre os seus sentimentos e sensagdes quando vocé esta em um ambiente
bem arborizado e natural *

27.
Conte-nos sobre os seus sentimentos e sensagoes quando vocé esta em um ambiente

artificial, hostil, urbanizado, com pouca arborizagao, degradado... *

Saude

Falta pouco para terminar.

28.
Vocé faz uso de algum medicamento?

Marcar apenas uma oval.

29.
Caso sim, qual(is) remédio(s)?



30. Vocé ja foi diagnosticado com: *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao
Hipertensao arterial sistémica
(presséo alta)

C D
Colesterol alto COoC)
C )¢ )

Glicose alta
Diabetes -,
Infarto agudo do miocardio C 3 D
Acidente vascular cerebral
(derrame) O @
Doenga cardiaca COHCH
Doenca pulmonar obstrutiva N
cronica (DPOC) -
Cirrose hepatica C ) )
Colite ulcerativa (doenga
intestinal) @ @
Artrite C_ac ]
Asma ) )
Bronquite C H(
Depressdo CHC)
Ansiedade ¢ YC )
Enxaqueca ( ) ( )
Sindrome do intestino irritavel () ()
Ja realizou alguma cirurgia? D L/_)
31

Ja foi diagnosticado com Céncer? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao

32

"Caso sim, que tipo de Cancer?

33.
Possui Alergia? *
Marcar apenas uma oval.

(3 Sim
Q Nzo

34.
Caso sim, qual(is) Alergia(s)?

Quais foram os resultados dos seus ultimos exames?

Utilize os resultados mais recentes que possua e caso nao tenha, desconsidere.

35.
Glicose (mg/dL)



36.
Data da realizagdo do exame de glicose

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

37.
Colesterol total (mg/dL)

'Data da realizagdo do exame de colesterol total

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

39.
Colesterol HDL (mg/dL)

40.
Data da realizagao do exame de colesterol HDL

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

41.
Triglicérides (mg/dL)

'Datada realizagdo do exame de triglicérides

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

43.
Cortisol (pg/dL)

'Data da realizagao do exame de cortisol

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

Convite para a segunda fase do projeto

A segunda fase consiste em avaliar Cortisol, Glicose, Colesterol Total e HDL, Triglicérides e
Hemograma, a partir da coleta de 10ml de sangue venoso do participante em jejum de 12 horas. A
coleta e andlises serdo realizadas por profissionais e laboratérios especializados, mas sem custos ao
colaborador. Sua aceitagdo ndo implicara na sua participagao efetiva, pois dependera de uma
selegdo. Mas vocé sera comunicado, com antecedéncia, com orientages prévias, sobre como deve
proceder, caso seja selecionado.

Caso opte por néo participar da segunda fase ou ndo seja um dos selecionados, gostariamos, desde
ja, agradecer por sua colaboragao.

"Vocé gostaria de participar da segunda fase deste projeto? *
Marcar apenas uma oval.

(" ) Sim  Pare de preencher este formulério.

() Nao Pare de preencher este formulario.
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Para maiores informagoes sobre o projeto ou se ainda possuir
alguma duvida, critica e outras contribuigoes, vocé podera
entrar em contato com o responsavel pela pesquisa, Gilberto
Fialho Moreira, em um dos contatos abaixo:

E-mail: cedef.ief@gmail.com
Telefone: 31 3891 0856
Celular e WatsApp: 31 99668 6511 (Vivo)

Uma cépia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Powered by
B Google Forms
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este TCLE foi confeccionado em observancia a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude.

TITULO DO PROJETO: A Influéncia dos Ambientes Florestais na Saude Humana

EQUIPE PRINCIPAL DE TRABALHO:

Gilberto Fialho Moreira (Pesquisador colaborador) - Doutorando em Ciéncia Florestal Meio
Ambiente e Conservacgao da Natureza, Departamento de Engenharia Florestal da Universidade
Federal de Vicosa, (31) 99818 6851, gilgeoufv@gmail.com

Luciana Moreira Lima (Pesquisadora respongaverofessora do Departamento de Medicina

e Enfermagem, (31) 3899 3990, luciana.lima@ufv.br

Amaury Paulo de Souza (Pesquisador colaboraderyfessor do Departamento de Engenharia
Florestal, (31) 3899 3229, amaury@ufv.br

Luciano José Minette (Pesquisador colaboradd®jofessor do Departamento de Engenharia

de Producéo e Mecanica, (31) 3899 3929, minette@ufv.br

Vocé esta sendo convidady 4 participar da pesquisa “A Influéncia dos Ambientes Florestais

na Satde Humana”, cujo objetivo ¢ investigar a relag@o entre a salde das pessoas e o0 tamanho

da area arborizada onde elas vivem. A justificativa deste trabalho esta em apontar, a partir desse
estudo, que o contato e a utilizacdo de ambientes florestais podem melhorar a saude, o bem-
estar e a qualidade de vida das pessoas, justificara parcialmente os gastos com a criagao e
manutencdo de areas florestais, bem como conservacdo e restauracdo de ambientes e seu
componentes e, consequentemente diminuir consideravelmente os gastos com a saude da
populacao.

Sua colaboracdo neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar é
VOLUNTARIA, o que significa que o (a) senhor (a) tera o direito de decidir se quer ou n&o
participar, ou mesmo recusar de participar de alguma parte do estudo em especial. Também
poderd desistir de participar do estudo em qualguer momento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o ANONIMATO.

Ou seja, 0 seu nome nao serd mencionado em qualquer hipétese ou circunstancia, mesmo em
publicacdes cientificas. Informamos que os resultados obtidos irdo compor uma base de dados
que poderdo ser utilizados em outros estudos desenvolvidos pelo grupo responsavel pelas
investigagdes desenvolvidas na Universidade Federal de Vigosa.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO QUE ESTARA SENDO REALIZADO

A primeira etapa serd composta pelo questionario, a ser respondido a seguir e, quem se
interessar podera ser selecionado para compor 0os grupos que fardo parte da segunda etapa d
pesquisa. Esta fase consiste em avaliar Cortisol, Glicose, Colesterol Total e HDL, Triglicérides

e Hemograma a partir da coleta de uma amostra dé d@ sangue venoso, que sera realizado

apos jejum de 12 horas, por um laboratério especializado.

INFORMACOES FINANCEIRAS

N&o havera nenhuma compensacao financeira por participar do estudo, ou custos de transporte
e de alimentacdo. Também ndo serd exigida, por parte do avaliado, nenhuma cobranca
financeira por estar participando do estudo. Apesar disso, diante de eventuais danos,

67



identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o direito a
indenizacgao.

BENEFICIOS DE SUA PARTICIPACAO
Vocé ira receber copias dos resultados dos seus testes e o0s resultados finais do estudo.

QUANTO AOS RISCOS DE PARTICIPACAO DO ESTUDO

O presente estudo prevé minimas acdes invasivas. No entanto a pesquisa pode provocar um
desconforto pelo tempo exigido, que leva em média quinze minutos para responder o
questionario, ou até um constrangimento pelo teor dos questionamentos. Para minimizar esses
riscos 0 questionario sera enviado eletronicamente, podendo o participante responder onde e
quando quiser, evitando possiveis constrangimentos e desconfortos ocorridos em entrevistas.
Para quem participara da segunda etapa, para a retirada de sangue serdo tomadas todas &
medidas sanitarias para que ndo ocorra risco de contaminacéo biologica e desconforto excessivo
ao avaliado, sendo o atendimento feito por profissionais capacitados e habilitados. Todos os
processos buscardo um atendimento humanizado pautado no respeito e atengcdo com 0s
participantes da pesquisa.

ARMAZENAMENTO DOS DADOS

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa, e depois desse tempc
serdo destruidos.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO
Em caso de duvida o participante podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis
através dos contatos:

Gilberto Fialho Moreira

Endereco: Vila Giannetti, casa 51 - Campud&¥ — Vicosa/MG
Telefone: (31) 3891- 0856

E-mail: cedef.ief@gmail.com

Luciana Moreira Lima

Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem/JRY. PH Rolfs, s/n- Centro—
Vigosa/MG

Telefone: (31) 3899-3990

E-mail: luciana.lima@ufv.br

Nome:

Data de nascimento: _ / / Sexo: __ Nacionalidade: Telefone:
E-mail:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro estar esclarecido (a) sobre os termos apresentados quanto aos objetivos, dinamica do
estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e riscos, além da possibilidade de recusar
minha participagao parcial do estudo, ou mesmo solicitar minha exclusao posteriormente.
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Também fui esclarecido de todas as duvidas. Fui informado e autorizo que meus dados
decorrentes dos exames laboratoriais sejam usados para compor futuros estudos de
levantamento estatistico de prevaléncia de certas doencas. Desta forma, consinto por minha
livre e espontanea vontade, em participar desta pesquisa e assino o presente documento, que
podera ser impresso com igual teor e forma, ficando uma cépia em minha posse. Em caso de
discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Universidade Federal de
Vicosa, Edificio Arthur Bernardes, piso inferior, Av. PH Rolfs,-s/@ampus Universitario.

CEP: 36570-900 Vicosa/MG. Telefone: (31)3899-2492. E-mail: cep@ufv.br. Site:
www.cep.ufv.br.

Belo Horizonte, [

(Assinatura do participante) (Assinatura do pesquisador responsavel)
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