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Resumo

" Efeito daluz na faixa espectral do visivel em adultos sadios"

Este estudo foi realizado no estudio da UNIVAP TV do Nucleo de Novas
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo da Universidade do Vae do Paraiba
(UNIVAP),com voluntérios sadios que foram submetidos a 6 (seis) sessdes de
exposicao luminosa na faixa espectral do verde nafase A (857 Lux) e B (18 Lux); azul
nafase A (855 Lux) e B (17 Lux) e vermelho nafase A (859 Lux) e B (19 Lux), cada
sessdo teve um intervalo minimo de 24 horas. A finalidade € identificar os efeitos da
intensidade e do comprimento de onda da luz na faixa espectral do visivel e detectar os
sinais e sintomas fisicos, cognitivos e emocionais advindos desses efeitos. Foi utilizado
para coleta de dados, um instrumento de identificagdo das alteragdes nos sinais vitais,
sinais e sintomas fisicos, cognitivos e manifestagbes emocionais. Com base nos
resultados obtidos pode-se inferir que, mesmo com os fatores limitantes e dificuldades
metodoldgicas, a acdo da intensidade e do comprimento de onda da luz na faixa
espectral do visivel produziu efeitos fisiolégicos, fisicos, cognitivos e emocionais em
maior ou menor percentagem. Concluiu-se que a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral
do vermelho provocou manifestagdes emocionais agradaveis em maior percentagem do
que a exposicao na faixa do azul e esta maior do que na faixa do verde, quando
utilizadas as intensidades méximas. Quanto as manifestacBes emocionais negativas, 0s
percentuais maiores foram produzidos pela exposicéo do verde, azul e vermelho, pela
ordem decrescente de valor. Isto justifica porque a cor de preferénciafoi o azul, verde e
vermelho pela ordem, antes da pesguisa e apos esta alterou-se, passando a ser preferido
o vermelho, a seguir o azul e por dltimo o verde. A exposi¢do ao vermelho produziu
maior senso-percepcdo de calor do que o verde e este maior que 0 azul. Os sinais vitais
tendem a apresentar-se com 0s seus valores reduzidos ap0s a exposicdo ao verde e
aumentados apos a exposicdo ao vermelho, mais acentuadamente do que o aumento
percebido apds a exposicao ao azul. Estes resultados sdo consistentes com referéncia a
sonoléncia e dificuldade para abrir os olhos, referidos em percentagens crescentes, do
vermelho para o azul e deste para o verde. A aceleracdo do curso do pensamento foi
referida duas vezes mais ap0s a exposicao ao vermelho do que ao verde e ao azul. Os
resultados mostram que o verde produz relaxamento fisico e psiquico e o vermelho o
oposto.

Palavras-chave: Espectro do Visivel, Fototerapia, Luz



Abstract

" Effect of thelight at the visible spectral range on healthy
adults™”

This research was led in the TV Studio Information and Communication New
Technology CELL — Universidade do Vae do Paraiba — UNIVAP, with healthy
volunteers who were submitted to six light and position sessions on green spectra
layer on Phase A (857 Lux) and B (18 Lux), blue on Phase A (855 Lux) and B (17
Lux) and red on Phase A (859 Lux) and B (19 Lux), there was an interval between
each session of 24 hours. The purpose of this study is to identify the causes of
intensity and the light wave length on visible spectral layer and detect physical marks
and symptoms, cognitive and emotional occurrence from these effects as data
collecting it was used a vital sign ateration identification instrument, physical marks
and symptoms, emotional and cognitive manifestation. Based on the results we can
infer that besides the limited facts and methodological difficulties, the action of the
intensity and light wave length on visible spectral layer produced physiological,
physical, cognitive and emotional effects in higher or lower percentage. Results show
that exposition on red spectral layer led to pleasant emotional manifestations in higher
percentage compared to the blue exposition layer, and, the blue one higher than the
green layer, when used their maximum intensities. Negative emotional manifestation
were produced in higher percentage on green exposition, blue and red on this decrease
value order. Thisjustifies why the preferable color before the research was blue, green
and red following this order, after the exposition to green and increased after
exposition to red, an increase is never higher when realized after the blue exposition.
These results are consistent to sleepiness reference and difficulties in opening their
eyes, referring to increase percentages, from red to blue and from blue to green one.
An acceleration in thought course was referred twice after red exposition more than en
green and blue color. Results also show that green color produces physica and
emotional relax, opposing to red color.

Key words: Visible Spectrum, Phototherapy, Light
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I ntroducao 2

1. INTRODUCAO

Da mesma forma que a Biologia, a Genética e a Medicina, a Enfermagem que é
a arte e a ciéncia de cuidar, tem se transformado e evoluido através dos tempos, bem
como, 0 ensino e o0 aprendizado da Enfermagem Psiquiétrica e da Salde Mental.
Historicamente o paciente era assistido por pessoas leigas, religiosas ou nédo, desde o
inicio da humanidade quando o cuidar ficava a cargo da mae, do feiticeiro, do sacerdote,
estendendo-se até por volta da |dade Média (DONAHUE,1985; PAIXA0,1979).

A partir da Idade Média, as préticas de salde ja apresentavam diferenciagcdo
entre o curar e o cuidar cujas fungdes dividem-se entre os médicos e os cuidadores
voluntarios, na maioria das vezes religiosos, que tinham no cuidado um ato cristdo e de
caridade. Foi uma Idade de grandes mudancgas tanto na érea da ciéncia, na vida socia e
nas artes, provocadas pelo Renascentismo que mudou o conceito universal do homem,
ampliando os horizontes iconizados nas artes plasticas.

Por outro lado foi uma ldade critica para o cuidado de enfermagem que se viu
limitado em decorréncia das posi¢des reformistas ocorridas na Suiga, na Inglaterra e
Alemanha, quando, do dia para a noite, o cuidado do doente foi relegado as méos de
pessoas despreparadas socio- mora e cognitivamente. Essa situacdo perdura por alguns
seculos, até que a ldade Moderna apresenta precursores da Enfermagem voltada a
ciéncia, a arte e ao ideal, com figuras marcantes, como S&o Vicente de Paula seguido
por Florence Nightingale, que profissionaliza a Enfermagem.

Nessa época o cuidado do doente hospitalizado tinha a conotagcéo de amparo e
protecao as pessoas sem condi¢des econdmicas, rel egados pela sociedade e os religiosos
e pessoas voluntarias dispensavam a assisténcia como forma de ato caritativo
(FOUCAULT,1996). Esse modelo de assisténcia foi sendo substituido ao longo do
seculo XIX, agora ligado a um novo conceito de doenca, que concebia a mesma como
uma agressdo fisica, biolégica e psiquica ao organismo, surgindo entdo o modelo
biomédico tdo bem fundamentado por CAPRA (1982), salientando o pensamento de
Descartes.
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Essa situacdo também abrange hospitais que abrigavam os doentes mentais,
sendo que como afirma ALHO FILHO (1980), em 1825 registrase a primeira
referéncia de assisténcia aos alienados na cidade de S&o Paulo. BRANDAO (1956),
aponta a criagdo do Hospicio D. Pedro Il, em 1852 onde se congregou os doentes
mentais & maos de religiosos da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.

Também ndo se pode deixar de mencionar o Hospicio Nacional dos Alienados,
no Rio de Janeiro, onde para contribuir com o atendimento aos doentes mentais, 0s
psiquiatras criaram uma escola profissional de enfermeiros, sendo que o médico dirigia
o hospicio e o enfermeiro cumpria suas ordens (PAIXAO,1979; OGATA e
RODRIGUES, 1995).

No século XX, com a revolucdo industrial, ocorre uma explosdo de construcdes
hospitalares, constituindo-se em grandes Instituicdes, nas quais concentravam-se 0s
mai ores avancos tecnol 6gicos e a detencdo do conhecimento cientifico, porém o lado de
assisténcia ao individuo como um todo foi relegado a segundo plano (ARMELIN e
SCATENA, 2000).

Essa situacdo privilegiava a assisténcia a uma doenca especifica, em detrimento
da pessoa com a doenca. Hoje, ao contrério, o individuo esta sendo abordado de forma
holistica, ndo como a soma de suas partes, mas visto na sua salde global: fisica,
psiquica e social. Entdo o cuidado de enfermagem torna-se mais abrangente, quando o
enfermeiro tem a percepcdo da importancia da dindmica das relacOes internas e

interpessoais do individuo e assume o cuidado do individuo e ndo da doenca.

Acreditando naimporténcia da relagdo interpessoal e assisténcia de enfermagem
ao ser humano, como individuo, familia e comunidade, e convivendo profissionalmente
com o cotidiano de pacientes portadores de doencas e transtornos mentais, durante treze
anos, como enfermeira assistencial e docente da disciplina de Enfermagem em Salde
Mental e Psiquidtrica, teve-se a oportunidade de estabelecer relacionamentos
terapéuticos advindos da observacdo de comportamentos, reacfes, comunicacdo e

atitudes dos mesmos.
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Também teve-se a oportunidade de observar que individuos agitados e
agressivos, tanto no domicilio quanto na Instituicdo eram submetidos a contencéo fisica
e isolados em ambientes escuros e fechados. Da mesma forma observou-se que criangas
sadias, quando enraivecidas ou necessitadas de atencéo usam esconderijos como modo
de fuga e a0 mesmo tempo de provocar uma reagdo de busca e preocupacdo naqueles

gue as cercam.

Nas Instituicdes tem-se observado em nosso cotidiano profissional um aumento
de internagdes de individuos com quadro de euforia, no verdo (dias longos) e de
depressdo no inverno (noites longas). Esta observacéo é corroborada pela descricéo de
pacientes com padréo sazonal em seus transtornos de humor que tendem a experienciar
episodios depressivos em determinado periodo do ano, quando a exposi¢do luminosa é
extremamente reduzida, tal como ocorre em alguns paises. Russia, Itdlia e Canada
(ROSENTHAL,1998; LAM e LEVITT, 2001; ZUCCONI,2001).

O padrédo sazona tornou-se conhecido como Transtorno Afetivo Sazonal,
embora este termo ndo sgja usado na Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamentos do Codigo Internaciona de Doengas (CID-10) (Organizagdo Mundial
de Saude, 1993). KAPLAN, SADOCK e GREBB (1997) relatam que o padréo sazonal
pode representar uma entidade diagnostica, pois os individuos respondem a fototerapia,
mesmo ndo tendo sido realizados estudos adequados para a sua avaliagdo, em pacientes
com quadros depressivos sem influéncia sazonal, por exemplo na Depressao Maior.

As alteragOes sazonais de humor foram descritas desde a antiguidade, mas o seu
reconhecimento como uma doencga so foi feito em 1984 por um grupo de pesquisadores.
A partir de entdo, seu diagndstico se expandiu apesar das controvérsias em relacéo a sua
fisiopatol ogia e tratamento, incluindo a fototerapia como tratamento de primeira escolha
(SCIPPA,1998; CARBONE, 2001).

PITLIUK (2001), verificou que a fototerapia causa efeitos colaterais como:
cefaléia, vista cansada, nausea, insdnia, tontura, fadiga, palpitagéo e aperto no peito que

desaparecem com o tempo de exposicdo. O tratamento de algumas doencas pode tornar
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0s pacientes sensivels a luz (medicamentos fotossensibilizantes), provocando reacfes

dermatol 6gi cas.

O interesse pela luz e a percepgdo das cores na vida humana faz parte do dia a
dia do individuo, por exemplo, quando escolhe a cor de uma vestimenta, decoracéo de
ambientes ou quando determina a iluminacdo de interiores. Associando estas
informagdes, a mente do individuo reage inconscientemente, de maneira intuitiva,
criando simbolos para as cores. 0 verde é esperanca; o vermelho dos seméforos e
painéis de veiculos automotivos significando perigo; o preto representando a perda, o
luto e atristeza (BRAGA,1969).

SMELTZER (1998), confirma a assertiva anterior, quando compara a
manifestagdo popular de espetaculos esportivos, como nas Olimpiadas, ou mesmo nas
competicdes futebolisticas em estadios, onde ha toda uma preparacdo ambiental para o
espetacul 0. Os atletas sdo incentivados pelos fogos de artificios, faixas e bandeiras e nas
arquibancadas a torcida reage, pulando e gritando euféricamente, no campo os atletas
parecem sofrer uma forte descarga adrenérgica em resposta a Varios estressores

fisioldgicos e psicol bgicos.

Nessa linha de raciocinio LEITE (2001), pondera que o homem € um ser
essencialmente visual e dessa forma, a sua percepcdo das cores parece motivalo a
conhecer e explorar 0 mundo que o cerca, assim como influenciar suas emogoes, seus

sentimentos, e seus afetos.

Segundo Harold Wohlfarth, presidente da Academia de Ciéncia da Cor e
fotobiologo da Universidade de Alberta no Canadd, a primeira sensacéo de cor antes de
sua interpretacéo intelectual, acontece no sistema limbico estritamente relacionado com
a vida vegetativa e emocional. A energia eletromagnética da cor interage com a
glandula hipdéfise e o hipotdlamo, que regulam o sistema enddcrino e as fungbes do
sistema nervoso simpatico e parassimpatico, como a fome, a sede e 0 sexo. As respostas

emocionais de odio, amor e desprazer, tém origem no grupo de nucleos que formam o
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sistema limbico e por este motivo, ainfluénciafisiolégica e psicol 6gica das cores € uma
realidade ( TISKI — FRANCKOWIAK, 1997).

Motivados pelos estudos acima referidos, revisando a literatura existente, que
exigua, insuficiente e convivendo com profissionais da area de salde, que expressam
diversas queixas, inquietacbes e relatos sobre a aplicacdo empirica das cores no
tratamento do paciente psiquiatrico, foi despertado o interesse em investigar,

cientificamente, a agdo da luz no individuo.

Deste modo, este estudo busca identificar as possiveis alteracdes de sinais e
sintomas fisicos, cognitivos e emocionais no individuo sadio exposto a agéo luminosa
de uma determinada regido do espectro do visivel, e acima de tudo, que os dados
obtidos possam of erecer subsidios para futuros estudos.
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1.1 Luzesuainteracdocom avida

Os espacos do universo sdo invadidos pela luz, que pelas suas caracteristicas
fisicas congtitui-se em um dos elementos basicos para a vida. A energia luminosa é
essencial para o ciclo evolutivo dos seres vivos, tanto do reino animal como vegetal.
Desde a descoberta do fogo pelo ser humano, a luz € um fendmeno que intriga os
cientistas. Os gregos ja haviam indagado a respeito de sua natureza, chegando a duas
conclusdes. Platdo acreditava que todo objeto visivel emitia particulas luminosas, que
eram captadas por nossos olhos; Aristoteles acreditava sair dos nossos olhos uma onda
vibratoria que ao atingir objetos tornava-os visivels. Tinha-se entdo duas teorias a

respeito da naturezadaluz: particulas e ondas (SALLES, 2001).

Indimeras foram as teorias a respeito da natureza fisica da luz, e somente no
seculo XVII é que os estudos do comportamento da luz sofreram um grande
desenvolvimento. Com a necessidade de criar meios mais avangados para a observacéo
dos astros, surgiu a 6tica e com ela a no¢éo de raio luminoso, que passou ater um papel
importante no estudo daluz (NETO, 1980).

No inicio do século XVII, Kepler, em seus estudos de astronomia, tinha a
concepcdo de que a luz era como um derrame continuo da matéria do corpo luminoso,
com velocidade infinita e Galileu Galilei, considerava possivel medir sua velocidade.
Em 1640, Gassendi concebia atomos de luz do mesmo modo gque atomos de calor e de
som (KLEIN e FURTAK,1986; MAXIMO e ALVARENGA, 2000).

Nos idos anos de 1660 Issac Newton, utilizando o conceito de refragdo, provou
que aluz branca era composta de todos os comprimentos de onda e com o auxilio de um
prisma decompds a luz solar em um arco-iris (Figura 1.1.1), depois usando outro
prisma reagrupou as cores, compondo a luz branca (Figura 1.1.2). Para Newton a luz

era composta de particulas tendo, portanto, uma natureza material (DUARTE, 1975).
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winla oo lrey

Figura 1.1.1 — Ao atravessar um prisma de vidro, um feixe de luz branca se

decompde, dando origem a um espectro colorido. (MAXIMO,
A; ALVARENGA, B. Curso de Fisica, 2000. v.2 S&o Paulo,
Scipione. p.265).
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Figura 1.1.2 — Luz branca, recombinando as cores do espectro.(MAXIMO, A;
ALVARENGA, B. Curso de Fisica,.v.2. Sdo Paulo, Scipione
2000. p 266).
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Mais tarde, em 1665 o cientista italiano Francesco Grimaldi, contemporaneo de
Newton, ao estudar a formacdo de sombras, verificou que elas ndo apresentavam
contornos nitidos, denominando entdo este fendbmeno de difragdo, atribuindo a luz uma
natureza ondulatoria (TORRES, et a.. 2001).

As ondas de radio, televisdo, raio laser, raio X, infra vermelho e ultravioleta
fazem parte do mesmo fendmeno, a energia eletromagnética. A radiacdo ultravioletae a
luz visivel situam-se entre 200 e 760 nandmetros (nm) e constituem o espectro
fotobioldgico com o ultravioleta entre 200 e 400 nm, e a luz percebida pelo olho
humano, é limitada entre 400 e 760 nandmetros (violeta, azul, verde, amarelo,
alaranjado e vermelho. Além desse limite, até 17.000 nm, esta o infravermelho, que é
indutor de calor (BRUGNERA JUNIOR e PINHEIRO, 1998; SAMPAIO e RIVITI,
1998; PRING, 2001).

Em 1865 o fisico escocés James Clerk Maxwell ao estudar a eletricidade e o
magnetismo, notou que ambos se propagavam pelo espago na velocidade da luz
levando-o a concluir que a luz é uma onda eletromagnética (HERSKOWICZ,
PENTEADO e SCOLFARO,1992).

Dois cientistas americanos, Albert Michelson e Edward Morley em 1887
mediram a velocidade da luz, quando os feixes luminosos se deslocaram na diregdo da
terra e quando eram perpendiculares a este. Na época era conceito aceito, que aterra se
movia através de um éter fixo que preenchia todo o espaco, os resultados encontrados
mostraram que as vel ocidades medidas nas duas condicdes eram idénticas (MAXIMO e
ALVARENGA, 1997; ACHENBACH, 2001).

O debate entre os defensores das duas teorias da natureza da luz, particula e
onda, terminou no inicio de 1.900 quando os experimentos de Max Planck sobre a
irradiagdo do calor mostraram que a luz ‘bombardeava’ a matéria sob a forma de
fragmentos distintos, “os quanta’ como ele os chamou, tal como as balas de uma
metralhadora, 0 que contrariava as equactes de Maxwell (DEM TRODER,1996).
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Einstein aceitou os resultados obtidos por Michelson e Morley e concluiu que
ndo existe nenhum éter e nd ha nenhuma localizacdo absoluta no espaco e em seus
estudos propds um “experimento mental”: se uma pessoa cavalgasse em um feixe
luminoso e olhasse outro ao lado 0 que aconteceria? O feixe luminoso ao lado pareceria
imovel. Estava criada a teoria da relatividade: se ndo ha nenhuma localizacdo absoluta
no espaco, tédo pouco ha um tempo absoluto. Assim, Einstein fez ruir a concepgdo do
universo Newtoniano, mecanicista e determinista (ACHENBACH, 2001).

Somente em 1905, quando Albert Einstein, propds que a teoria ondulatéria era
incompleta, e que a luz poderia também, apresentar caracteristicas de particulas,
conseguiu-se explicar o fendmeno da natureza da luz. Matematicamente, demonstrou-se
gue um elétron liberado podia absorver uma particula radiante, esta lhe daria energia,
chamando-a de féton ou quantum de energia. Arthur Compton em 1923 demonstrou que

os fotons tinham energia cinética, e portanto, massa ( SALLES, 2001).

Charles Townes em colaboragdo com Arthur Schawlow em 1.950
desenvolveram a tecnologia que permitiu a construcdo do laser — Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation, ou ampliagéo de luz por emisséo estimulada de
Radiacdo. O que difere a luz laser de uma |ampada séo: a monocromaticidade, a
coeréncia, direcionalidade e a brilhancia. O laser € um instrumento de grande interesse e
importancia para aplicacdo na area da salde, tanto na terapia, como no diagndéstico
(HECHT, 1992; NICOLAU, 2001).

Fere, ... citado por TISKI-FRANCKOWIAK (1997) em seu trabalho “ Sensation
e mouvement”, publicado em 1960, descreve experiéncias de exposi¢do luminosa com
diferentes comprimentos de ondas que demonstrando efeitos fisicos especificos nos
individuos participantes, concluiu que as cores intensas, de longos comprimentos de
ondas, intensificam a circulagdo sanguinea e agem sobre a musculatura, no sentido de

aumentar sua forga antes de competicoes.
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A acdo e ainfluénciadaluz navida do ser humano é téo profunda, que inclusive
determinam sua felicidade (alegria) ou infelicidade (tristeza). O transtorno depressivo
sazonal, ja citado, esta plenamente demonstrado, com recorréncia no inverno, devido a
baixa exposi¢éo dos individuos aluz, em paises do hemisfério norte (SCIPPA,1998).
Varios investigadores comprovaram a fototerapia como tratamento de escol ha neste tipo
de disturbio, utilizando-se de sessbes de exposicdo a luz, na intensidade de 10.000 lux
durante 30 minutos (GALLI e FEIJOO, 1996; SANTIS, RISCO NEIRA e LOLAS
STEPKE, 1996).

O lux corresponde a iluminacdo de uma area de um metro quadrado com um
fluxo de um [imen. O |imen é uma unidade para medir o fluxo de luz emitido em um
angulo. Geramente é utilizada para medir a saida total de luz de uma fonte, ou até a
guantidade de luz absorvida pela superficie onde incide (NETO,1980; RY ER, 1999).

O transtorno depressivo sazonal pertence ao grupo dos Transtornos Afetivos ou
Transtornos do Humor. Afeto é a experiéncia da emocao expressa pelo paciente e que
possui manifestagdes externas, podendo ser observadas por outros. O estado afetivo é
dindmico alterando-se com o tempo e com as emogdes provocadas pelas diferentes
situacOes vividas, o humor é uma emocdo difusa e prolongada, subjetivamente
experimentada e relatada pelo individuo, € um complexo estado de sentimentos, com
componentes sométicos psiquicos e comportamentais ( DALGALARRONDO, 2000;
SPOERRI, 2000).

A noradrenalina e a serotonina sdo os dois neuro-transmissores mais envolvidos
na fisiopatologia dos transtornos do humor. O tratamento farmacolégico em quadros
depressivos implica na utilizagdo de substancias serotoninérgicas ou noradrenérgicas. A
privacdo do sono € efetiva no tratamento de pacientes portadores de quadros de
depressdo maior em cerca de 50 a 60% dos casos. Na privagdo do sono a luz estimula
por um tempo maior a retina e 0 estimulo luminoso é transmitido a hipéfise desta ao
hipotdamo, provocando o estimulo de produgédo de serotonina implicada na elevacéo do
humor ( KAPLAN, SADOCK E GREBB,1997).
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O fendbmeno luminoso, ou sgja a luz, influi em todos os atos do ser humano, que
de t&o habituado a ela pouco a percebe, mas sem ela ndo enxergaria 0 mundo ao seu
redor e tampouco perceberia todas as cores e suas nuances. E devido a luz que se
reconhece as caracteristicas do ambiente onde se esta, percebendo inclusive se 0 mesmo
é agradavel, acolhedor ou ameacador. A percepcdo do mundo com interferénciadaluz é

feita pela visdo, que conduz as impressdes luminosas até o cérebro.
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1.2 Davisaoacor

A Terra é inundada pelo Sol com seus raios luminosos, possibilitando a viséo
humana. A energia irradiada no espago pelo Sol oscila em comprimento de onda e os
olhos captam e codificam, em viséo e cor. Os gregos acreditavam que o olho emitia

raios que chocando-se contra 0s obj etos, tornava-os visiveis (ACHENBACH, 2001).

Experiéncias feitas por Issac Newton utilizando prismas demonstraram que a
luz branca se compunha de todas as cores do espectro visivel e que cada cor
correspondia a um comprimento de onda e a maioria dos comprimentos de onda de luz
ndo eram vistos pelos seres humanos. Hoje, sabe-se que sdo as radiagdes de ondas
longas, incluindo o infravermelho, as microondas, as ondas de radio e as ondas curtas,
as frequéncias danosas de raio X, além das de ultravioleta e gama (BERTULANI,
2001).

Os raios luminosos incidem na cornea sendo entdo refratados, a seguir incidem
sobre a lente (cristalino) que tem por objetivo projeta-los na retina, onde encontram-se
dois tipos de fotoreceptores, os cones e 0s bastonetes que convertem a intensidade e a
cor da luz recebida em impulsos nervosos. Através do nervo éptico estes impulsos
nervosos sdo enviados ao cérebro e entdo, tem-se a percepcdo da imagem
(PALASTANGA, FIELD e SOAMES, 2000).

Os olhos sdo 6rgaos sensitivos complexos, revestidos por camada de receptores,
sistemas de lentes para focalizagdo da luz e sistema de nervos para conduzir os impulsos
dos receptores ao cérebro. A retina € uma extensdo do nervo 6ptico e esta equipada com
cerca de 125 milhdes de sensores, que permitem ao ser humano captar a luz refletida do
ambiente, estes sensores sdo compostos por células chamadas bastonetes que sdo
responsaveis pela visdo de claro e escuro e 0s cones, responsaveis pela visdo a cores
(Figural.2.1) (GARDNER, GRAY e RAHILLY, 1988; BERNE e LEVY,1998).
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Figura 1.2.1 - Corte longitudinal do bulbo ocular (ZORZETTO, N L. Curso
de Anatomia Humana. 7 ed. Bauru, SP, Jalove, 1999. p.198).
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Os bastonetes e cones, quando excitados transmitem sinais através de
neurdnios na propria retina e para dentro das fibras do nervo éptico e coértex cerebral.
As ondas luminosas incidem na coOrnea, e quando captadas por essas células
fotossensiveis, fazem com que a luz se comporte como uma particula de energia, ou sgja
os fotons, enviando impulsos nervosos ao cérebro e neste converte-os em sensagdes de
cor (GANONG, 1989).

A luz é uma forma de energia gerada, emitida ou absorvida por aomos ou
moléculas que precisam ser elevados a um nivel de excitacdo de energia, acima do seu
estado natural, porém os aomos ndo mantém esta excitacdo por longos periodos e
consequentemente tendem naturalmente a liberar o excesso de energia em forma de
emissdo de particulas chamadas fétons (Figura 1.2.2) (GENOVESE, 2000).

Segundo ACHENBACH (2001) “no olho humano existem trés tipos de cone,
cada qual com uma sensibilidade maior para determinada faixa de comprimentos de
onda. Uma onda de 530 nanémetros, por exemplo, ird estimular sobretudo os cones
verdes(A). Adicionando-se uma onda de comprimento mais longo, tanto os cones
vermelhos como os verdes seréo excitados, resultando no amarelo (B) Se todos os trés

tipos de cone sdo ativados, o resultado € o branco(C)” (Figura 1.2.3).

Teoricamente a visdo de cores é baseada no fato de gue o olho humano pode
detectar quase todas as gradacOes de cores, quando as luzes monocromaticas vermelha,
verde e azul forem misturadas de forma adequada e em diferentes combinactes. A
percepcao da luz branca acontece quando ocorre a estimulagdo de todos os cones
vermelhos , verdes e azuis, e portanto inexiste 0 comprimento de onda correspondente
ao branco, que é a combinacdo de todos os comprimentos de onda do espectro.
(JACOB, FRANCONE e LOSSOW,1990; GUYTON e HALL,1998).
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Figura 1.2.2 - Os fotons enviam impulsos nervosos ao cérebro, que os andisa e
converte em sensagOes de cor.(ACHENBACH, J. Rev. National
Geographic Brasil. v. 2, n.18, Out. 2001. p. 91).
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Figura 1.2.3 - Sensacdo de cor: Ha trés tipos de cone, cada qual com uma sensibilidade
maior para determinada faixa de comprimentos de onda
(ACHENBACH, J Rev. National Geographic Brasil v.2, n.18, Out.
2001.p.91).
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GUYTON e HALL (1998) descrevem a cegueira para as cores, como para
o verde-vermelho, isto €, a pessoa € incapaz de distinguir algumas cores de outras
guando um sO grupo de cones receptivos a uma cor esta ausente no olho, os cones azuis

raramente estdo ausentes, dando origem ao fenébmeno denominado fraqueza para o azul.

TISKI-FRANCKOWIACK (1997), narrando experiéncias de Fere em 1960
sobre reagdes fisicas dos individuos, quando expostos a uma sequéncia gradativa de:
azul, verde, amarelo e laranja, antes de competicdes, concluiu que: as cores intensas, de
comprimento de ondas longas, aumentam a circulagdo sanguinea e agem sobre a

muscul atura, aumentando a suaforca.

Wohlfarth ... citado por TISKI-FRANCKOWIACK (1997), relata
experiéncias feitas com criangas deficientes mentais, irritaveis e desatentas, que
permaneciam em sala de aula com paredes pintadas de laranja e branco, carpete
alaranjado, painéis de iluminacdo difusa com luzes fluorescentes . Posteriormente as
cores foram trocadas. a cor das paredes por tonalidades de azul claro e marinho, com os
carpetes cinza ao invés de aaranjado e também a iluminacdo por uma de amplo
espectro, isto provocou ateracdo na pressdo sistdlica de 120 para 100 e o ritmo
cardiaco, tornou-se mais equilibrado, deixando as criangas mais atentas, menos

irritavels e agressivas.

Outros estudos mostram os vérios empregos das radiaces na &rea da salde,
tanto para o diagnostico, como para a terapéutica de algumas patologias (SALGADO,
1990). Como exemplo, estes estudos apontam os raios X, a ultra-sonografia,
amplamente utilizados em confirmacfes diagnésticas e as radiagbes ultravioleta que
revolucionaram o tratamento daictericia em recém - nascidos, e as de infravermelho no
tratamento de afeccdes Osteo-musculares (DINIZ e JUNIOR SANTORO, 1994)
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A populacdo de um modo geral esta buscando métodos ndo invasivos de
tratamento. Deve-se levar em consideracdo que a homeopatia e a acupuntura ja sdo
reconhecidas pela medicina alopatica. Foi pela aplicacdo empirica da influéncia das
cores no psiquismo dos seres humanos, que médicos psiquiatras abriram casas de sallde,
onde tratavam os pacientes excitados em ambientes forrados de azul e violeta, e de
forma oposta os pacientes deprimidos em ambientes forrados de vermelho, embora
ROUSSEAU (1980), néo tenha apresentado os resultados desta experiéncia.

MARZIALE et a (1990) mencionam a utilizagdo da cor como expressao de
valores sensuais e experimentais, como linguagem prépria, com significado de
acolhimento, paz, sensualidade e ndo apenas como fonte de decoracéo e estética. Assim
desenvolveram um estudo para captar e analisar a percepcdo das cores pela equipe de
enfermagem, nos varios ambientes de um grande hospital de ensino. Para tanto, aplicou-
se um formulério a 26 individuos, que trabalhavam em varios setores do hospital.
distribuidos em diferentes ambientes pintados com diferentes cores, obtendo como
resultado a percepcéo da linguagem das cores voltadas para uma associagdo material e
afetiva

Deve-se ressaltar que o0 ser humano € uma unidade constituida por trés
componentes que se completam: o fisico, o psiquico e o espiritual. STUART e LARAIA
(2001), conceituam a emogdo como uma reacdo afetiva muito intensa com a
participagdo biologica do organismo, tratando-se assim, de uma reacéo global intensa e
rapida como resposta a uma estimulacdo inesperada. A emocao refere-se a humores e
afetos ligados a idéias especificas, que sdo geradas a partir da atividade neural no

hipotalamo, amigdal as, hipocampo e centros corticais superiores.

MIELNIK (1987), define como o esgotamento emociona pode projetar-se
para 0 exterior do organismo, expresso por uma atitude motora ou verbal
(movimentagdo ou choro), resultante de sentimentos de repressdo ou recalque internos,
produzindo uma redistribuicdo de energia psiquica cujas manifestacbes sométicas
podem ser: dispnéia, hipertensdo, taquicardia, boca séca, aumento da sudorese , arrepios

e tremores, entre outras.
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A cognicdo é definida como o processo de obtencdo, armazenamento
através da memoria, organizacdo e utilizagdo do conhecimento intelectual. As
estratégias cognitivas, sdo planos mentais utilizados pela pessoa para conhecer e
compreender o mundo, 0 outro e asi mesmo. A cogni¢do implica na compreensdo sobre
a acdo e suas consequéncias, criando a capacidade de critica, do auto e do hetero
julgamento (MIELNIK,1987; EY, BERNARD e BRISSET, 1994).

As associagdes mentais dos dados obtidos pela comunicacdo geram asidéias
e a comparagdo, o agrupamento e a distin¢do das idéias geram o pensamento, formado
por funcbes capazes de associar conhecimentos antigos e novos, de integrar estimulos
externos e internos, de analisar, criar e sintetizar determinado aspecto, fenbmeno ou
situacdo ( PORTO, 2000).

Pensando essa problematica verifica-se que os estudos sobre os efeitos da luz
de determinada faixa do espectro do visivel, no organismo humano tém sido escassos,
tanto na literatura nacional, como internacional. Assim, estimulada por esses fatos, a
pesquisadora sentiu seu interesse despertado para aprofundar seus conhecimentos sobre
as possiveis alteragdes fisicas, cognitivas emocionais adivindas ou conseqlientes a acéo

daluz nafaixaespectral do visivel.
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2. OBJETIVOS

Esse trabalho tem por objetivos:

Identificar os efeitos da intensidade e do comprimento de onda da luz na faixa

espectral do visivel em adultos sadios.

Detectar os sinais e sintomas fisicos, cognitivos e emocionais advindos desses

efeitos.
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3. METODOLOGIA

Optou-se por um estudo do tipo prospectivo com abordagem quantitativa, por

entender que mais atende a propositura do objetivo.

3.1 Local

A pesquisa foi redlizada no estadio da UNIVAP TV do Nucleo de Novas
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo da Universidade do Vae do Paraiba
(UNIVAP), em ambiente com paredes de alvenaria revestidas de Sonex (Inbruc) de cor

negra.

Neste ambiente foi adaptada uma sala com a metragem de 2,20m X 4,36m
utilizando-se divisorias e cortina de cor neutra (bege); evitando-se a sensacédo

psicol gica de coersdo adivinda de ambientes pequenos e fechados.

A temperatura ambiente do local do experimento foi mantida em 21°C a
umidade relativa de 60% de acordo com a NB-658 (ABNT,1980).

3.2 Populacao

Foram selecionados para participar do estudo funcionarios da Central de
Material e Esterilizacdo (CME) e alunos de pos-graduacdo da Engenharia Biomédica da
UNIVAP, de ambos os sexos, sadios, com idade minima de 21 anos, com escolaridade

minima referente ao nivel médio completo.
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3.3. Pré- teste

Foi realizado no estudio da UNIVAP TV do Nucleo de Novas Tecnologias da
Informagdo e Comunicacdo da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), com 3
individuos voluntarios que foram submetidos a exposi¢cdo luminosa em determinada

regido do espectro do visivel naintensidade maxima (10), média (06) e minima (02).

As diferentes intensidades luminosas foram obtidas utilizando-se uma mesa de

controle de iluminac&o, equipada com potenciOmetros para controle de intensidade.

Esta intensidade luminosa foi produzida por 3 Projetores Tipo Fresnell ja
revestidos por Filtros Tipo gelatina, referéncias # 94 (verde), # 67 (azul) e # 26
(vermelho).

As sessdes tiveram a duragcdo de 10 minutos, sem intervalos entre as aplicacbes
das diferentes intensidades luminosas, e 0s sinais vitais foram verificados antes e apos
as sessdes de exposicéo .

O pré-teste mostrou a necessidade de um intervalo entre as sessdes a fim de
evitar que efeitos psico-bioldgicos, causados por uma determinada regido do espectro
visivel e intensidade luminosa, interferissem no efeito das outras, a partir dos sinais e
sintomas referidos pelos individuos.

O pré-teste, também demonstrou que a utilizacéo de 3 intensidades luminosas do
mesmo espectro trouxeram aos individuos, uma saturacdo da percepcdo dos efeitos
psico-biolégicos assim, optou-se pela utilizacdo de 2 intensidades distintas para a

mesma regido do espectro visivel.

As informagdes sobre 0 aparecimento de sinais e sintomas fisicos, cognitivos e
emocionais serviram como base para reformulagdo de alguns itens do instrumento para
coleta definitiva dos dados.
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Como a metodologia utilizada no pré-teste foi modificada, os resultados ndo

serdo incluidos na pesquisa.

3.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2001, tdo logo o projeto foi
liberado, pela Comisséo de Etica, sendo o tamanho da amostra de 15 individuos sadios,
delimitado pela adesdo de voluntérios nesse periodo.
3.4.1 Procedimento M etodol 6gico

Anteriormente ao processo de exposi¢ao luminosa, em determinada regido do

espectro visivel dos individuos voluntarios participantes dos experimentos, houve um

contato prévio com a pesquisadora gue 0s orientou quanto ao:

Consentimento Livre e Esclarecido.

*  NuUmero de sessdes semanais.

* Duragdo da pesquisa.

»  Tempo de exposicdo aluz por sesséo.

» Loca e ambiente onde serdrealizado o experimento.

» Permanéncia de olhos abertos durante as sessoes.

» Apresentar-se com roupas confortaveis.

» Utilizagdo de um avental de cor branca sobre aroupa.

* Verificagdo e registro dos seguintes sinais vitais. temperatura, pulso, respiracéo e
pressdo arterial, antes e apos cada exposicdo luminosa em determinada regido do
espectro visivel ( verde, azul e vermelho).

 Avdiacdo do estado de saide do voluntario, utilizando-se os critérios de
classificacdo do American Society Anesthesiology (ASA 1 e 2); inseridos no
instrumento de coleta (ANEXO 3) (MEEKER e ROTH ROCK, 1997).

* Examefisico elaborado com base em POSSO (1999) modificado.
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* Interrupcéo a exposicao luminosa pelo voluntério, se ocorrer algum desconforto que
ele julgue insuportavel

*  Preenchimento de um formulario (ANEXO 4) ao término de cada sessdo, quando o
individuo podera dirimir quaisquer dividas, além de registrar suas impressdes

quanto as exposi¢oes luminosas.

Ao inicio de cada sessdo a sda foi previamente preparada para que a
temperatura ambiente estivesse em 21°C ( ar condicionado central) e a umidade relativa
do ar a 60%, devendo assim ser mantida durante o tempo de cada sessdo de acordo com
aNB-658 (ABNT,1980).

Esta sala também foi equipada com um sistema de iluminagdo composto por trés
projetores Fresnell com intensidade de 7.000 Lux, de 2000 watts em 220 volts
dimerizavel (Figura 3.4.1.1) e para a afericdo da intensidade luminosa durante as

sessdes de exposicdo foi utilizado um Luximetro (Lutron LX-101) (Figura 3.4.1.2).

A mesa de controle de iluminagéo equipada com potenciémetros que controlam
a intensidade luminosa, permitem uma variacdo (dimerizacdo) de 1 a 10, sendo 1 a

intensidade luminosa minima e 10 aintensidade luminosa méxima (Figura 3.4.1.3).

Como a intensidade luminosa 1 fornecida pelo equipamento que foi utilizado &
praticamente nula, padronizou-se entéo a utilizacdo da intensidade luminosaminima 2 e

maxima 10 para os trés experimentos.

0 primeiro projetor que emite luz branca foi revestido com um Filtro tipo
gelatina, modelo Supergel, marca Rosco, referéncia # 94 Kelly Green (Figura 3.4.1.4),
transmissdo (trans) de 25% (Figura 3.4.1.5), e com intensidade méxima (10) de 857 lux

e naintensidade minima (02) de 18 lux.

O segundo projetor que emite luz branca foi revestido com 2 Filtros tipo

gelatina, modelo Supergel, marca Rosco, referéncia # 67 Light Blue (Figura 3.4.1.6)
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trans. de 26% (Figura 3.4.1.7) e com intensidade méxima (10) de 820 lux e na

intensidade minima (02) de 17 lux.

O terceiro projetor que emite luz branca foi revestido com um Filtro tipo
gelatina, modelo Supergel, marca Rosco, referéncia # 26 Light Red. (Figura 3.4.1.8).
trans. de 12% (Figura 3.4.1.9) e com intensdade maxima (10) de 859ux e na

intensidade minima (02) de 19 lux.

A seguir o volunt&io foi encaminhado a sdla de exposicdo luminosa e
convidado a acomodar-se em oposicdo semi-fowler, em uma poltrona reclinavel de cor
neutra (bege), posicionada em local equidistante aos trés refletores de maneira a receber

sempre a mesma intensidade luminosa (Figura 3.4.1.10).

Havia também no ambiente, uma mesa auxiliar para apoiar os objetos pessoais
do voluntario e da pesguisadora e uma cadeira para a acomodacdo da pesquisadora para

verificar ossinaisvitais (Figura3.4.1.11).

Também pelos motivos ja expostos revestiu-se as paredes de cor negra com
cortina de cor neutra. O piso desta sala foi revestido com forragdo tipo carpete

(Tabacow) de cor marfim com 6mm (Figura 3.4.1.11).

Perfeitamente acomodados os voluntérios, apos 20 minutos de repouso, foram
submetidos a verificagdo dos seus sinais vitais ainda sob a luz branca e registrados no
ANEXO 4. Durante a sessdo de exposicao luminosa os voluntarios ficaram a vontade
para escolher a melhor posicdo na poltrona, dentro da limitagdo oferecida por esse tipo
de cadeira. Em seguida padronizou-se sobrepor a sua roupa um avental de cor branca.

Procedeu-se, entéo, ao inicio da sessdo, com duragéo de 20 minutos e ao término
de cada sessdo foram verificados novamente o0s sinais vitais e registrados. Também as
possiveisintercorréncias referidas, foram avaliadas e registradas no ANEXO 4.
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Figura 3.4.1.1 — Sistema de iluminagdo composto por 3 projetores de luz tipo
FRESNELL com poténcia de 2000 Watts em 200 Volts.
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Figura 3.4.1.2 — Equipamento utilizado na coleta de dados: Luximetro
(Lutron LX —101).
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Figura 3.4.1.3 — Mesa de controle de iluminacdo equipada com potenciémetros para
controle da intensidade luminosa.
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Figura 3.4.14 - Filtro tipo geatina modelo
SUPERGEL marca Rosco Referéncia
# 94 Kelly Green Transmisséo (Trans.)
=25%

#94

Kelly Green
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Figura 3.4.1.5 — Espectro de
transmissao do filtro # 94
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#67
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SKky Blue
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Figura 3.4.16 - Filtro tipo geaina modelo
SUPERGEL marca Rosco Referéncia

# 67 Light Sky Blue Transmisséo ~ T
(Trans.) = 26% 2 Unidades P S

Figura 3.4.1.7 — Espectro de
transmissdo do filtro # 67
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#26

Light Red
TRANS. = 12%

Figura 34.1.8 — Filtro tipo geatina modelo SR By
SUPERGEL marca Rosco Referéncia
# 26 Light Red Transmissdo (Trans.) =

12%

Figura 3.4.1.9 — Espectro de
transmissao do filtro # 26
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2,20m

4,36m

Figura 3.4.1.10 - Poltrona posicionada em local equidistante aos 3 refletores, de
maneira a receber a mesma intensidade luminosa (Posicéo real da
poltrona no experimento).
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Figura3.4.1.11 — Loca do experimento: sala contendo uma mesa auxiliar, uma cadeira,
paredes revestidas com cortinas e piso com forragdo tipo carpete de

COr neutra.
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3.4.2 Instrumento de coleta

Para coleta de dados foi elaborado um formulério construido com base nos
objetivos desta pesquisa, constando de perguntas abertas e fechadas (ANEXO 5),

enfocando:

PARTE 1. Caracterizacao do individuo

e A identificacdo dos individuos. nome, idade, sexo, estado civil ,escolaridade,
procedéncia, telefone, celular e raca (questdes 1.1 a1.9 do ANEXO5).

PARTE 2: Preferéncia de cor antes e apds 0 experimento (questbes 2.1 a 2. do
ANEXO 5)

PARTE 3: Examefisico

e “Check List” de Enfermagem Preconizado por POSSO (1999) modificado: habitos,
comunicacdo, perfil de salde, pele, olhos, nariz, boca, ouvido e respiracdo (questdes
3.1a3.9 do ANEXOD5).

PARTE 4: ldentificagdo das alteragOes nos sinais vitais nas fases A e B, para cada.
faixa espectral do visivel (verde, azul e vermelho) (ANEXO 5).

PARTE 5: ldentificacdo das alteracbes nos sinais e sintomas fisicos, cognitivos e
emocionais (CARPENITO,2001) nas fases A e B, para cada faixa espectra do visivel
(verde, azul e vermelho).

Para a coleta de dados, os individuos voluntarios participaram de 3 experimentos, sendo
cada um deles, divididos em duas fases como pode ser observado no instrumento de
coleta( ANEXO 5):
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No experimento I, nafase A, os 15 individuos voluntérios foram submetidos a
uma sessdo de exposicdo luminosa na faixa espectral do verde, por um projetor que
emite luz com intensidade de 857 lux, por um periodo de 20 minutos e na fase B foram
submetidos a uma sesséo de exposicdo luminosa na faixa espectral do verde, com
intensidade de 18 lux, por um periodo de 20 minutos (Figura3.4.2.1) ( ANEXO 5).

No experimento |1, nafase A, os 15 individuos voluntarios foram submetidos a
uma sessdo de exposicao luminosa na faixa espectral do azul, por um projetor que
emite luz com intensidade de 855 |ux, por um periodo de 20 minutos e na fase B foram
submetidos a uma sessdo de exposicdo luminosa na faixa espectra do azul, com
intensidade de 17 lux, por um periodo de 20 minutos (Figura 3.4.2.2) ( ANEXO 5).

No experimento II1, na fase A, os 15 individuos foram submetidos a uma
sessdo de exposicdo luminosa na faixa espectral do vermelho, por um projetor que emite
luz com intensidade de 859 lux, por um periodo de 20 minutos e na fase B foram
submetidos a uma sesséo de exposicéo luminosa na faixa espectral do vermelho, com
intensidade de 19 lux, por um periodo de 20 minutos (Figura 3.4.2.3) ( ANEXO 5).

Cada individuo participou de seis sessfes de exposicdo luminosa em
determinada regido do espectro do visivel e cada sessdo teve um intervalo minimo de 24
horas, tendo-se o cuidado de assim proceder, para evitar quaisquer efeitos psico-

biol 6gi cos de uma sesséo, interferindo nos efeitos da seguinte.
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2,20m

F M &xima = 857lux
Temperatura Ambiente =} (10)

21°C {:’ Minima = 18lux
(02)

Figura 3.4.2.1 — Experimento | (Exposicéo a faixaespectral do verde)
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2,20m

M axima = 855lux
(10)

Minima = 17lux
(02)

Temperatura Ambiente
21°C

Figura 3.4.2.2 — Experimento || (Exposicéo afaixa espectral do azul)
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A
2,20m
..... )
<
4,36m
M axima = 859lux
Temperatura Ambiente (10)
21°C Minima = 19lux
(02)

Figura 3.4.2.3 — Experimento |1l (Exposi¢éo afaixa espectral do vermelho)
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3.5 Tratamento Estatistico

As variaveis aferidas no estudo foram analisadas com auxilio do programa
SPSS” 10.1. A andlise dos resultados serd demonstrada pela média (x), na forma de
graficos e tabelas desvio-padréo (o), vaores minimos (min.) e valores maximos (max.)
e andisadas pelo teste de comparacdo de médias do tipo (One-Sample T Test) com

interval os de confianca de 95,0% e nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Visando uma melhor compreensdo e clareza, os resultados obtidos serdao
apresentados, em numeros absolutos e percentuais, obedecendo a sequéncia estabelecida

no instrumento utilizado para a coleta de dados.

A caracterizagdo da populacdo, quanto a faixa etdria, sexo, estado civil, grau de
instrucao e raca poderdo ser vistas nas Tabelas 4.1 a 4.4, enquanto que os dados
referentes a cor preferida antes da participagdo dos voluntarios na pesquisa e a cor eleita

ao término da mesma, serdo apresentados na Tabelas 4.5 ¢ 4.6.

Os dados referentes a variacao de temperatura, pulso, repiragdo e pressao arterial
dos voluntarios, apds a exposi¢do luminosa na faixa espectral do verde, azul e vermelho
nas intensidades minimas (02) e maximas (10), poderdo ser vistos sobre a forma de
graficos, 4.1 a 4.10. E as alteracdes nos sinais e sintomas fisicos, cognitivos e

manifestagdes emocionais serdo apresentadas também na forma de Tabelas, 4.7 a 4.12.
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Tabela 4.1 — Distribuicao dos voluntarios segundo a faixa etaria. Sdo José dos Campos,

2001.
FAIXA ETARIA N.o %

21-25 5 33,33
2631 3 20,00
3237 2 13,33
3843 4 26,67
43 + 1 6,67
TOTAL 15 100,00

Desconsiderando-se um voluntario cuja a idade ¢ 53 anos, verificou-se que a
faixa etaria de maior freqiiéncia concentra-se entre 21 e 25 anos, 5 (33,33%) ¢ 4
(26,67%) entre 38 e 43 anos. Situam-se .na faixa compreendida entre os 26 € 37 anos 5

(33,33%)

Tabela 4.2 — Distribuigdo dos voluntarios segundo sexo e estado civil. S3o José dos.

Campos, 2001.

SEXO TOTAL

Feminino Masculino
ESTADO CIVIL N.° % N.° % N.C %
Solteiro(a) 5 41,67 2 66,67 | 7 46,67
Casado (a) 6 50,00 1 33,33 | 7 46.67
Separado(a) / Divorciado(a) 0 0,00 0 0,00 | O 0,00
Viuvo(a) 1 8,33 0 0,00 | 1 6,67
TOTAL 12 100,00 3 100,00 | 15 100,00

Nota-se na tabela 4.2, a predominancia do sexo feminino 12 (80%) e menor
percentual 3 (20,00%) do sexo masculino. Observa-se ainda que a percentagem de

voluntarios solteiros e casados foi rigorosamente igual: 7 (46,67%).
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Tabela 4.3 — Distribui¢ao dos voluntarios segundo o grau de instrugdo. Sao José dos.

Campos, 2001.

GRAU DE INSTRUCAO N. %
Ensino Médio 3 20,00
Superior Incompleto 3 20,00
Superior Completo 9 60,00
TOTAL 15 100,00

Quanto ao grau de instru¢do dos voluntarios, 9 (60,00%) tem nivel superior

completo e 6 (40%) ensino médio e superior incompleto.

Tabela 4.4 — Distribuigado dos voluntarios por raga . Sdo José dos.Campos, 2001.

RACA N.° %
Amarela 0 0,00
Branca 13 86,67
Indigena 0 0,00
Parda 2 13,33
Preta 0 0,00
TOTAL 15 100,00

Verifica-se na tabela 4.4 que, a maioria da populacao estudada pertence a raga
branca 13 (86,67) e 2 (13,33) a raca parda, enquanto que nenhum voluntario era da raga

amarela, indigena ou preta.
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Tabela 4.5 — Distribuicdo dos voluntarios segundo a cor preferida antes da sua

participagdo na pesquisa. Sao José dos.Campos, 2001.

COR PREFERIDA N.° %
Azul 6 40,00
Verde 3 20,00
Amarelo 2 13,33
Bege 1 6,67
Preto 1 6,67
Vermelho 1 6,67
Nao Informado 1 6,67
TOTAL 15 100,00

Os dados apresentados na tabela 4.5 evidenciam que a cor preferida dos
voluntarios antes do experimento, concentrou-se na cor azul 6 (40,00%) e verde 3
(20,00%), com um total de 60%, a cor amarela 2 (13,33%) e as cores bege, preto e

vermelho representam (20,01%)

Tabela 4.6 — Distribui¢ao dos voluntarios segundo a cor eleita ap6s a sua participacao

na pesquisa. S0 José dos.Campos, 2001.

CORELEITA N.° %
Vermelho 7 46,67
Azul 5 33,33
Verde 2 13,33
Nao Informado 1 6,67
TOTAL 15 100,0
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Pode-se observar pelos resultados apresentados na tabela 4.6 que ao término da
pesquisa a maioria 12 (80,00%) dos voluntarios elegeu a cor azul e vermelho, 2

(13,33) preferem a cor verde, sendo que 1 (6,67) voluntario ndo informou a preferéncia.

Grafico 4.1- Curva de tendéncia para variagdo da temperatura corporea dos
voluntarios, apos a exposi¢do luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades maximas (10) Sao José dos.Campos, 2001.

Tem peratura co'rporea R?=0,0785
oc Intensidade Maxima (10) R? = 0,050
2 _

37,0 - R“=0,2136
36,8 -
36,6 -
36,4 -
36,2 A
36,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Voluntarios
== Polindbmio (Verde - Lux 857) == Polindmio (Azul - Lux 855)
== Polindbmio (Vermelho - Lux 859)

Este grafico mostra uma tendéncia a elevacdo da temperatura corporal, maior
para a faixa espectral do vermelho do que para a do azul, enquanto a curva de tendéncia

da faixa espectral do verde permanece estavel.
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Grafico 4.2— Curva de tendéncia para variagdo da temperatura corporea dos
voluntarios, apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades minimas (02).Sao0 José dos.Campos, 2001.

Temperatura corpérea R? = 0,3389
Intensidade Minima (02) R? = 0,2858
oC !
R? = 0,1002
37,0
36,8 -
36,6 -
36,4 1
36,2 A
36,0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntéarios
= Polindbmio (Verde - Lux 18) = Polindmio (Azul - Lux 17)
= Polinébmio (Vermelho - Lux 19)

Observa-se uma discreta elevagdo da temperatura nas trés curvas, sendo que a
tendéncia da curva na faixa espectral do vermelho, ¢ maior do que na faixa espectral do

azul, enquanto a do verde tende a se estabilizar .
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Grafico 4.3-

Curva de tendéncia para variagdo dos batimentos cardiacos dos
voluntarios, apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades méximas (10) Sao José dos.Campos, 2001.

N.° Batimentos

75 A
73 A
71 A
69 -
67 -
65 -
63 -
61
59 4
57 A
55

Pulso

: o R?=0,1812
Intensidade Maxima (10)

R?=0,0339
R?=0,1322

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Voluntérios
= Polindbmio (Verde - 857 Lux)

= Polinébmio (Vermelho - 859 Lux)

= Polinébmio (Azul - 855 Lux)

A tendéncia da curva referente a faixa espectral do azul e vermelho ¢ de

aumento, enquanto a tendéncia da curva na faixa espectral do verde ¢ de reducao dos

batimentos cardiacos.
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Grafico 4.4-Curva de tendéncia para variagdo dos batimentos cardiacos dos voluntarios,

apds a exposicao luminosa na faixa espectral do verde, azul e vermelho,

nas intensidades minimas (02). Sdo José dos.Campos, 2001.

= Polindbmio (Verde - Lux 18)
= Polinébmio (Vermelho - Lux 19)

Voluntérios
= Polinébmio (Azul - Lux 17)

Pulso R?=0,1104
. Intensidade Minima (02) R2 = 0,2005
N.° Batimentos
R? = 0,3594
75
70 -
65 -
60 -
55
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Este grafico denota uma tendéncia para o aumento do nimero de batimentos

cardiacos maior na curva referente a faixa espectral do azul em relacdo a do vermelho,

permanecendo praticamente estavel a curva referente ao emprego da faixa espectral do

verde.
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Grafico 4.5~ Curva de tendéncia para a variagdo da freqliéncia respiratoria dos

voluntarios, apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades méximas (10) Sao José dos.Campos, 2001.

Respiracao
Intensidade Maxima (10)

N.° Resp./ min

22 A
21 ~
20 ~

R? = 0,049
R?=0,2318
R?=0,2412

19 A

18 -
17 A
16 -
15

Voluntérios

= Polinébmio (Vermelho - 859 Lux)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

= Polindbmio (Verde - 857 Lux) = Polinébmio (Azul - 855 Lux)

14 15

Pode-se observar uma queda da freqiiéncia respiratéria quando expostos a faixa

espectral do vermelho, uma elevagdo na faixa espectral do azul, e na faixa espectral do

verde permanece praticamente estavel.
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Grafico 4.6— Curva de tendéncia para a variagdo da freqiiéncia respiratoria dos

voluntarios, apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades minimas (02). Sdo José¢ dos.Campos,

2001.

Respiracao
Intensidade Minima (02)

N.°Resp./ min
22
21 4
20

R? =0,0704
R?=0,1169
R?=0,1065

19

18
17
16 -
15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Voluntéarios
—— Polindmio (Verde - Lux 18)

—— Polindmio (Vermelho - 19 Lux)

11 12 13 14 15

= Polinémio (Azul - Lux17)

Nota-se uma discreta tendéncia ao aumento da freqiiéncia respiratoria nas faixas

espectrais do vermelho e azul, porém na

respiratoria permanece estavel.

faixa espectral do verde a freqiiéncia




Resultados 55

Grafico 4.7- Curva de tendéncia para a variagao da pressdo arterial sistolica ou maxima
dos voluntarios, apds a exposi¢ao luminosa na faixa espectral do verde ,

azul e vermelho, nas intensidades méximas (10) Sao José dos.Campos,

2001.
Presséo Arterial sistolica R? = 0,0345
mmHg Intensidade Maxima (10) R = 00964
120 R? = 0,0032
115 A
110 A
105 A
100 A
95
90
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntérios
= Polindbmio (Verde - 857 Lux) = Polinébmio (Azul - 855 Lux)
= Polinébmio (Vermelho - 859 Lux)

Neste grafico verificou-se uma tendéncia para a queda da pressdo arterial
sistolica dos voluntarios, quando expostos a faixa espectral do verde e um aumento da
mesma quando expostos a faixa espectral do vermelho, ndo havendo praticamente

alteracdo da pressdo arterial quando ¢ empregada a faixa espectral do azul.
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Grafico 4.8 Curva de tendéncia para a variagao da pressdo arterial sistolica ou maxima

dos voluntarios, apds a exposi¢ao luminosa na faixa espectral do verde ,

azul e vermelho, nas intensidades minimas (02). Sdo José dos.Campos,

2001.
Pressao Arterial sistélica R? = 0,0236
Intensidade Minima (02) R?=0,082
mmHg )
R“=0,0324
120 4
115 A
110 A
105 -
100 -
95 -
90
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntéarios
== Polindbmio (Verde - Lux 18) == Polindmio (Azul - 17 Lux)
== Polindbmio (Vermelho - 19 Lux)

No grafico 4.8 observa-se uma tendéncia para a queda da pressao arterial quando

expostos a faixa espectral do verde, ocorrendo o inverso na faixa espectral do vermelho

de forma mais acentuada, e na faixa espectral do azul de forma menos evidente.
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Grafico 4.9 - Curva de tendéncia para variagao da pressdo arterial diastolica ou minima
dos voluntarios, apds a exposi¢ao luminosa na faixa espectral do verde ,

azul e vermelho, nas intensidades méximas (10) Sao José dos.Campos,

2001.
Presséo Arterial diastolica R? = 0,1067
Intensidade Maxima (10) R? = 01735
mmHg Y
R*=0,0008
80 -
75
~
70 - _—
65 -
60
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntérios
= Polindbmio (Verde - Lux 857) = Polinébmio (Azul - Lux 855)
= Polinébmio (Vermelho - Lux 859)

Neste grafico ¢ possivel observar uma tendéncia a queda da pressdao arterial
diastolica, na exposicao luminosa na faixa espectral do verde, uma estabilizacdo na

faixa espectral do azul e uma elevacdo na do vermelho.
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Grafico 4.10- Curva de tendéncia para variagdo da pressdo arterial diastolica ou minima
dos voluntarios, apos a exposi¢do luminosa na faixa espectral do verde ,

azul e vermelho, nas intensidades minimas (02) Sao José¢ dos.Campos,

2001
Presséo Arterial diastolica R? = 0,0078
Intensidade Minima (02) R? = 0,2856
mmHg R?=0,0222
80 4
75
70 A
e ———=
60
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntérios
= Polindbmio (Verde - Lux18) = Polindmio (Azul - Lux 17)
=Polindbmio (Vermelho - Lux 19)

Neste grafico ndo se pode observar em nenhuma das faixas espectrais a que os
voluntarios foram expostos, qualquer tendéncia de variagdo na medida do sinal

estudado.
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Tabela 4.7 — Distribui¢ao dos voluntarios segundo suas alteragdes nos sinais ¢ sintomas

fisicos, nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades maximas (10) . Sao

José dos Campos, 2001.

SINAISE SINTOMAS VERDE AZUL VERMELHO
FiSICOS 857 LUX 855 LUX 859 LUX
Sonoléncia 17,74% 15,25% 11,11%
Dificuldade de manter olhos 12,90% 11,86% 13,33%
abertos

Suspiros 9,68% 5,08% 2,22%
Ondas de calor 8,06% 8,48% 11,11%
Bocejos 6,46% 10,17% 8,89%
Visao Turva 6,46% 5,08% 11,11%
Dores no corpo 4,84% 1,70% 0,0%
Fraqueza 4,84% 5,08% 2,22%
Calor 4,84% 1,70% 6,67%
Fadiga (Cansago) 1,61% 6,78% 4,45%
Boca seca 4,84% 6,78% 0,0%
Formigamento 1,61% 5,08% 0,0%
Tontura 1,61% 1,70% 8,89%
Lacrimejamento 1,61% 6,78% 6,67%
*QOutros 12,90% 8,48% 13,33%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

A Tabela 4.7 demonstra que o sintoma sonoléncia, aparece com predominio para

a exposicao na faixa espectral do verde (17,74%), sobre o azul (15,25%) e deste sobre o

vermelho (11,11%). Quanto ao aparecimento de suspiros nota-se a mesma prevaléncia:

:verde (9,68%), azul (5,08%) e vermelho (2,22%)

Para a dificuldade de manter os olhos abertos a maior incidéncia ocorre na faixa

espectral do vermelho (13,33%), seguido do verde (12,90%) e do azul (11,86%).

Quanto ao sintoma de ondas de calor a maior incidéncia ¢ do vermelho (11,11%), para o
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azul a seguir (8,48%) e a menor para o verde (8,06%), ja o sintoma calor ¢ descrito por

(6,67%) na faixa espectral do vermelho, (4,84%) na verde e (1,70%) na azul.

Esta Tabela demonstra elevada percentagem de sinais e sintomas referentes a
percepgdo visual, quando da exposi¢do na faixa espectral do vermelho: dificuldade de
manter os olhos abertos ( 13,33%), visdo turva (11,11%)e lacrimejamento (6,67%).0
sintoma de tontura aparece na tabela em uma frequéncia muito maior na faixa espectral

do vermelho (8,89%), do que na azul (1,70%) e na verde (1,61%).

Tabela 4.8 — Distribui¢do dos voluntarios segundo suas altera¢des nos sinais ¢ sintomas
fisicos, nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades minimas (02) . Sdo José

dos Campos, 2001.

SINAISE SINTOMAS VERDE AZUL VERMELHO
FiSICOS 18 LUX 17 LUX 19LUX
Sonoléncia 29,41% 21,74% 18,42%
Dificuldade de manter olhos 26,47% 17,40% 18,42%
abertos

Boca Seca 0,00% 0,00% 7,90%
Bocejos 11,77% 10,86% 21,05%
Visdo turva 8,82% 6,52% 2,63%
Outros 23,53% 43,48% 31,58%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

Os dados apresentados na Tabela 4.8 demonstram, que o sintoma de sonoléncia

aparece na percentagem de (29,41%) para a exposi¢ao a faixa espectral do verde,
(21,74%) para o azul e (18,48%) para o vermelho. Na dificuldade para manter os olhos
abertos os percentuais sdo: (26,47%) para o verde, (18,42%) para o vermelho e
(17,40%) para o azul. A visdo turva aparece nos seguintes percentuais: (8,82%),

(6,52%) e (2,63%), respectivamente para a faixa espectral do verde, azul e vermelho.
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Tabela 4.9 Distribuicdo dos voluntarios segundo suas alteragdes nos sintomas

cognitivos, nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades méaximas (10). Sao

José dos Campos, 2001.

SINTOMAS VERDE AZUL VERMELHO
COGNITIVOS 857 LUX 855 LUX 859 LUX
Pensamentos agradaveis 30,77% 33,33% 27,27%
Dificuldade de concentragao 19,23% 13,33% 9,09%
Dificuldade de organizar os 11,54% 10,00% 9,09%
pensamentos

Dificuldade de manutengdo 7,69% 10,00% 9,09%
da atengdo

Aceleragdo do curso do 3,85% 10,00% 18,19%
pensamento

Outros 26,92% 23,34% 27,27%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

Os resultados apresentados na Tabela 4.9 demonstram que a dificuldade de

concentragdo aparece em (19,23%) dos voluntarios quando expostos ao verde, (13,33%)

quando expostos ao azul e (9,09%) ao vermelho. A dificuldade em organizar os

pensamentos aparece em (11,54%) na exposicao ao verde, (10,00%) na exposicao ao

azul e (9,09%) na exposi¢do ao vermelho.

De acordo com esta Tabela, a aceleragdo do pensamento ocorreu em (18,19%)

dos voluntarios quando expostos a faixa espectral do vermelho, (10,00%) na faixa do

azul e (3,85%) no verde. Pensamentos agraddveis aparecem na incidéncia de (33,33%)

na exposi¢do ao azul, (30,77%) na exposi¢cdo ao verde e (27,27%) na exposicdo ao

vermelho.
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Tabela 4.10-Distribuicdo dos voluntarios segundo suas alteracdes nos sintomas
cognitivos nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades minimas (02) Sao

José dos Campos, 2001.

SINTOMAS VERDE AZUL VERMELHO
COGNITIVOS 18 LUX 17 LUX 19LUX
Pensamentos agradaveis 44,82% 33,33% 27,27%
Dificuldade de concentragao 13,80% 13,33% 9,09%
Dificuldade de manutengao 10,34% 10,00% 9,09%
da atencao

Aceleragdo do curso do 10,34% 10,00% 18,19%
pensamento

Dificuldade de organizar os 6,90% 10,00% 9,09%
pensamentos

Outros 13,80% 23.,34% 27,27%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

A dificuldade de concentracao aparece em (13,80%) dos voluntarios expostos ao
verde, (13,33%) dos expostos ao azul e (9,09%) dos expostos ao vermelho. A
dificuldade em organizar o pensamento aparece em (10,00%) dos voluntarios expostos

ao azul, (9.09%) dos expostos ao vermelho e (6,90%) dos expostos ao verde.

A aceleracdo do pensamento aparece em (18,19%) dos expostos ao vermelho,
(10,34%) dos expostos ao verde e (10,00%) dos expostos ao azul. Pensamentos
agradaveis sdo descritos por (44,82%) dos voluntarios quando expostos a faixa espectral

do verde, (33,33%) do azul e (27,27%) do vermelho.
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Tabela 4.11 — Distribui¢do dos voluntarios segundo suas manifestacdes emocionais,

nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades maximas (10). Sdo José dos

Campos, 2001

MANIFESTACOES VERDE AZUL VERMELHO
EMOCIONAIS 857 LUX 855 LUX 859 LUX
Equilibrio 19,12% 18,64% 22,92%
Harmonia 16,18% 16,95% 20,83%
Tranqiiilidade 16,18% 18,64% 18,75%
Ansiedade 11,76% 1,69% 4,17%
Indiferenca 8,82% 13,60% 14,58%
Saudosismo (Nostalgia) 7,35% 5,08% 0,00%
Apreensao 5,88% 3,39% 2,08%
Alegria 2,94% 5,08% 2,08%
Inquietagdo 1,47% 5,08% 2,08%
Outros 10,30% 11,85% 12,51%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

Pelos dados apresentados na Tabela 4.11 , o sentimento ou emogado de equilibrio

¢ descrito por (22,92%) dos voluntarios expostos a faixa espectral do vermelho,
(19,12%) dos expostos ao verde e (18,64%) ao azul Com referéncia a harmonia, ela
aparece em (20,83%) dos expostos ao vermelho, (16,95%) dos expostos ao azul e

(16,18%) dos expostos ao verde.

Quanto ao sentimento de tranqiiilidade, ele ¢ referido por (18,75%) na faixa
espectral do vermelho, (18,64%) do azul e (16,18%) do verde. A ansiedade aparece em
(11,76%) dos voluntarios expostos ao verde, (4,17%) na exposi¢cdo ao vermelho e

(1,69%) dos expostos ao azul.

A apreensdo surge em (5,88%) dos voluntérios expostos ao verde, (3,39%) dos

expostos ao azul e (2,08%) ao vermelho. Sentimentos de saudosismo surgiram em
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(7,35%) dos voluntarios expostos ao verde, (5,08%) na exposicao ao azul .e (0,00%) na

exposicao ao vermelho.

Foi referida alegria em (5,08%) dos voluntarios expostos ao azul, (2,94%) na

exposicdo ao verde e (2,08%) dos voluntarios expostos ao vermelho. A inquietacdo

aparece em (5,08%) na exposi¢do ao azul, (2,08%) na exposicao ao vermelho e (1,47%)

na exposi¢ao ao verde.

Tabela 4.12 — Distribuigdo dos voluntarios segundo suas manifestagdes emocionais nos

Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades minimas (02) Sao José dos

Campos, 2001

MANIFESTACOES VERDE AZUL VERMELHO
EMOCIONAIS 18 LUX 17 LUX 19LUX
Harmonia 21,31% 17,24% 20,45%
Equilibrio 21,31% 18,96% 22,72%
Tranqiiilidade 16,39% 15,52% 25,00%
Indiferenca 9,84% 12,07% 11,36%
Inquietagdo 6,56% 5,17% 2,27%
Alegria 6,56% 3,45% 6,83%
Impaciéncia 4,92% 34,5% 2,27%
Saudosismo (Nostalgia) 4,92% 3,45% 2,27%
Outros 8,19% 20,69% 6,83%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

Nesta Tabela verifica-se que o sentimento de equilibrio € manifestado por

(22,72%) dos voluntarios expostos a faixa espectral do vermelho, (21,31%) do verde e
(18,96%) do azul. A harmonia ¢ referida por (21,31%) dos voluntdrios expostos ao

verde, (20,45%) dos expostos ao vermelho e (17,24%) ao azul.
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A Tabela 4.12 também mostra que (25,00%) dos voluntarios expostos ao
vermelho descreveram o sentimento de tranqiiilidade, (16,39%) dos expostos ao verde e
(15,52%) ao azul. A alegria também foi descrita por (6,83%) dos voluntarios expostos
ao vermelho, (6,56%) ao verde e (3,45%) ao azul. Referente a inquietacdo ela foi
referida por (6,56%) dos voluntarios expostos ao verde, (5,17%) ao azul e (2,27%) ao

vermelho.



4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Visando uma melhor compreensdo e clareza, os resultados obtidos serdao
apresentados, em numeros absolutos e percentuais, obedecendo a sequéncia estabelecida

no instrumento utilizado para a coleta de dados.

A caracterizagdo da populacdo, quanto a faixa etdria, sexo, estado civil, grau de
instrucao e raca poderdo ser vistas nas Tabelas 4.1 a 4.4, enquanto que os dados
referentes a cor preferida antes da participagdo dos voluntarios na pesquisa e a cor eleita

ao término da mesma, serdo apresentados na Tabelas 4.5 ¢ 4.6.

Os dados referentes a variacao de temperatura, pulso, repiragdo e pressao arterial
dos voluntarios, apds a exposi¢do luminosa na faixa espectral do verde, azul e vermelho
nas intensidades minimas (02) e maximas (10), poderdo ser vistos sobre a forma de
graficos, 4.1 a 4.10. E as alteracdes nos sinais e sintomas fisicos, cognitivos e

manifestagdes emocionais serdo apresentadas também na forma de Tabelas, 4.7 a 4.12.



Resultados 46

Tabela 4.1 — Distribuicao dos voluntarios segundo a faixa etaria. Sdo José dos Campos,

2001.
FAIXA ETARIA N.o %

21-25 5 33,33
2631 3 20,00
3237 2 13,33
3843 4 26,67
43 + 1 6,67
TOTAL 15 100,00

Desconsiderando-se um voluntario cuja a idade ¢ 53 anos, verificou-se que a
faixa etaria de maior freqiiéncia concentra-se entre 21 e 25 anos, 5 (33,33%) ¢ 4
(26,67%) entre 38 e 43 anos. Situam-se .na faixa compreendida entre os 26 € 37 anos 5

(33,33%)

Tabela 4.2 — Distribuigdo dos voluntarios segundo sexo e estado civil. S3o José dos.

Campos, 2001.

SEXO TOTAL

Feminino Masculino
ESTADO CIVIL N.° % N.° % N.C %
Solteiro(a) 5 41,67 2 66,67 | 7 46,67
Casado (a) 6 50,00 1 33,33 | 7 46.67
Separado(a) / Divorciado(a) 0 0,00 0 0,00 | O 0,00
Viuvo(a) 1 8,33 0 0,00 | 1 6,67
TOTAL 12 100,00 3 100,00 | 15 100,00

Nota-se na tabela 4.2, a predominancia do sexo feminino 12 (80%) e menor
percentual 3 (20,00%) do sexo masculino. Observa-se ainda que a percentagem de

voluntarios solteiros e casados foi rigorosamente igual: 7 (46,67%).
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Tabela 4.3 — Distribui¢ao dos voluntarios segundo o grau de instrugdo. Sao José dos.

Campos, 2001.

GRAU DE INSTRUCAO N. %
Ensino Médio 3 20,00
Superior Incompleto 3 20,00
Superior Completo 9 60,00
TOTAL 15 100,00

Quanto ao grau de instru¢do dos voluntarios, 9 (60,00%) tem nivel superior

completo e 6 (40%) ensino médio e superior incompleto.

Tabela 4.4 — Distribuigado dos voluntarios por raga . Sdo José dos.Campos, 2001.

RACA N.° %
Amarela 0 0,00
Branca 13 86,67
Indigena 0 0,00
Parda 2 13,33
Preta 0 0,00
TOTAL 15 100,00

Verifica-se na tabela 4.4 que, a maioria da populacao estudada pertence a raga
branca 13 (86,67) e 2 (13,33) a raca parda, enquanto que nenhum voluntario era da raga

amarela, indigena ou preta.
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Tabela 4.5 — Distribuicdo dos voluntarios segundo a cor preferida antes da sua

participagdo na pesquisa. Sao José dos.Campos, 2001.

COR PREFERIDA N.° %
Azul 6 40,00
Verde 3 20,00
Amarelo 2 13,33
Bege 1 6,67
Preto 1 6,67
Vermelho 1 6,67
Nao Informado 1 6,67
TOTAL 15 100,00

Os dados apresentados na tabela 4.5 evidenciam que a cor preferida dos
voluntarios antes do experimento, concentrou-se na cor azul 6 (40,00%) e verde 3
(20,00%), com um total de 60%, a cor amarela 2 (13,33%) e as cores bege, preto e

vermelho representam (20,01%)

Tabela 4.6 — Distribui¢ao dos voluntarios segundo a cor eleita ap6s a sua participacao

na pesquisa. S0 José dos.Campos, 2001.

CORELEITA N.° %
Vermelho 7 46,67
Azul 5 33,33
Verde 2 13,33
Nao Informado 1 6,67
TOTAL 15 100,0




Resultados 49

Pode-se observar pelos resultados apresentados na tabela 4.6 que ao término da
pesquisa a maioria 12 (80,00%) dos voluntarios elegeu a cor azul e vermelho, 2

(13,33) preferem a cor verde, sendo que 1 (6,67) voluntario ndo informou a preferéncia.

Grafico 4.1- Curva de tendéncia para variagdo da temperatura corporea dos
voluntarios, apos a exposi¢do luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades maximas (10) Sao José dos.Campos, 2001.

Tem peratura co'rporea R?=0,0785
oc Intensidade Maxima (10) R? = 0,050
2 _

37,0 - R“=0,2136
36,8 -
36,6 -
36,4 -
36,2 A
36,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Voluntarios
== Polindbmio (Verde - Lux 857) == Polindmio (Azul - Lux 855)
== Polindbmio (Vermelho - Lux 859)

Este grafico mostra uma tendéncia a elevacdo da temperatura corporal, maior
para a faixa espectral do vermelho do que para a do azul, enquanto a curva de tendéncia

da faixa espectral do verde permanece estavel.



Resultados 50

Grafico 4.2— Curva de tendéncia para variagdo da temperatura corporea dos
voluntarios, apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades minimas (02).Sao0 José dos.Campos, 2001.

Temperatura corpérea R? = 0,3389
Intensidade Minima (02) R? = 0,2858
oC !
R? = 0,1002
37,0
36,8 -
36,6 -
36,4 1
36,2 A
36,0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntéarios
= Polindbmio (Verde - Lux 18) = Polindmio (Azul - Lux 17)
= Polinébmio (Vermelho - Lux 19)

Observa-se uma discreta elevagdo da temperatura nas trés curvas, sendo que a
tendéncia da curva na faixa espectral do vermelho, ¢ maior do que na faixa espectral do

azul, enquanto a do verde tende a se estabilizar .
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Grafico 4.3-

Curva de tendéncia para variagdo dos batimentos cardiacos dos
voluntarios, apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades méximas (10) Sao José dos.Campos, 2001.

N.° Batimentos

75 A
73 A
71 A
69 -
67 -
65 -
63 -
61
59 4
57 A
55

Pulso

: o R?=0,1812
Intensidade Maxima (10)

R?=0,0339
R?=0,1322

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Voluntérios
= Polindbmio (Verde - 857 Lux)

= Polinébmio (Vermelho - 859 Lux)

= Polinébmio (Azul - 855 Lux)

A tendéncia da curva referente a faixa espectral do azul e vermelho ¢ de

aumento, enquanto a tendéncia da curva na faixa espectral do verde ¢ de reducao dos

batimentos cardiacos.
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Grafico 4.4-Curva de tendéncia para variagdo dos batimentos cardiacos dos voluntarios,

apds a exposicao luminosa na faixa espectral do verde, azul e vermelho,

nas intensidades minimas (02). Sdo José dos.Campos, 2001.

= Polindbmio (Verde - Lux 18)
= Polinébmio (Vermelho - Lux 19)

Voluntérios
= Polinébmio (Azul - Lux 17)

Pulso R?=0,1104
. Intensidade Minima (02) R2 = 0,2005
N.° Batimentos
R? = 0,3594
75
70 -
65 -
60 -
55
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Este grafico denota uma tendéncia para o aumento do nimero de batimentos

cardiacos maior na curva referente a faixa espectral do azul em relacdo a do vermelho,

permanecendo praticamente estavel a curva referente ao emprego da faixa espectral do

verde.
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Grafico 4.5~ Curva de tendéncia para a variagdo da freqliéncia respiratoria dos

voluntarios, apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades méximas (10) Sao José dos.Campos, 2001.

Respiracao
Intensidade Maxima (10)

N.° Resp./ min

22 A
21 ~
20 ~

R? = 0,049
R?=0,2318
R?=0,2412

19 A

18 -
17 A
16 -
15

Voluntérios

= Polinébmio (Vermelho - 859 Lux)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

= Polindbmio (Verde - 857 Lux) = Polinébmio (Azul - 855 Lux)

14 15

Pode-se observar uma queda da freqiiéncia respiratéria quando expostos a faixa

espectral do vermelho, uma elevagdo na faixa espectral do azul, e na faixa espectral do

verde permanece praticamente estavel.
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Grafico 4.6— Curva de tendéncia para a variagdo da freqiiéncia respiratoria dos

voluntarios, apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul

e vermelho, nas intensidades minimas (02). Sdo José¢ dos.Campos,

2001.

Respiracao
Intensidade Minima (02)

N.°Resp./ min
22
21 4
20

R? =0,0704
R?=0,1169
R?=0,1065

19

18
17
16 -
15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Voluntéarios
—— Polindmio (Verde - Lux 18)

—— Polindmio (Vermelho - 19 Lux)

11 12 13 14 15

= Polinémio (Azul - Lux17)

Nota-se uma discreta tendéncia ao aumento da freqiiéncia respiratoria nas faixas

espectrais do vermelho e azul, porém na

respiratoria permanece estavel.

faixa espectral do verde a freqiiéncia
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Grafico 4.7- Curva de tendéncia para a variagao da pressdo arterial sistolica ou maxima
dos voluntarios, apds a exposi¢ao luminosa na faixa espectral do verde ,

azul e vermelho, nas intensidades méximas (10) Sao José dos.Campos,

2001.
Presséo Arterial sistolica R? = 0,0345
mmHg Intensidade Maxima (10) R = 00964
120 R? = 0,0032
115 A
110 A
105 A
100 A
95
90
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntérios
= Polindbmio (Verde - 857 Lux) = Polinébmio (Azul - 855 Lux)
= Polinébmio (Vermelho - 859 Lux)

Neste grafico verificou-se uma tendéncia para a queda da pressdo arterial
sistolica dos voluntarios, quando expostos a faixa espectral do verde e um aumento da
mesma quando expostos a faixa espectral do vermelho, ndo havendo praticamente

alteracdo da pressdo arterial quando ¢ empregada a faixa espectral do azul.
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Grafico 4.8 Curva de tendéncia para a variagao da pressdo arterial sistolica ou maxima

dos voluntarios, apds a exposi¢ao luminosa na faixa espectral do verde ,

azul e vermelho, nas intensidades minimas (02). Sdo José dos.Campos,

2001.
Pressao Arterial sistélica R? = 0,0236
Intensidade Minima (02) R?=0,082
mmHg )
R“=0,0324
120 4
115 A
110 A
105 -
100 -
95 -
90
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntéarios
== Polindbmio (Verde - Lux 18) == Polindmio (Azul - 17 Lux)
== Polindbmio (Vermelho - 19 Lux)

No grafico 4.8 observa-se uma tendéncia para a queda da pressao arterial quando

expostos a faixa espectral do verde, ocorrendo o inverso na faixa espectral do vermelho

de forma mais acentuada, e na faixa espectral do azul de forma menos evidente.
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Grafico 4.9 - Curva de tendéncia para variagao da pressdo arterial diastolica ou minima
dos voluntarios, apds a exposi¢ao luminosa na faixa espectral do verde ,

azul e vermelho, nas intensidades méximas (10) Sao José dos.Campos,

2001.
Presséo Arterial diastolica R? = 0,1067
Intensidade Maxima (10) R? = 01735
mmHg Y
R*=0,0008
80 -
75
~
70 - _—
65 -
60
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntérios
= Polindbmio (Verde - Lux 857) = Polinébmio (Azul - Lux 855)
= Polinébmio (Vermelho - Lux 859)

Neste grafico ¢ possivel observar uma tendéncia a queda da pressdao arterial
diastolica, na exposicao luminosa na faixa espectral do verde, uma estabilizacdo na

faixa espectral do azul e uma elevacdo na do vermelho.
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Grafico 4.10- Curva de tendéncia para variagdo da pressdo arterial diastolica ou minima
dos voluntarios, apos a exposi¢do luminosa na faixa espectral do verde ,

azul e vermelho, nas intensidades minimas (02) Sao José¢ dos.Campos,

2001
Presséo Arterial diastolica R? = 0,0078
Intensidade Minima (02) R? = 0,2856
mmHg R?=0,0222
80 4
75
70 A
e ———=
60
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Voluntérios
= Polindbmio (Verde - Lux18) = Polindmio (Azul - Lux 17)
=Polindbmio (Vermelho - Lux 19)

Neste grafico ndo se pode observar em nenhuma das faixas espectrais a que os
voluntarios foram expostos, qualquer tendéncia de variagdo na medida do sinal

estudado.
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Tabela 4.7 — Distribui¢ao dos voluntarios segundo suas alteragdes nos sinais ¢ sintomas

fisicos, nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades maximas (10) . Sao

José dos Campos, 2001.

SINAISE SINTOMAS VERDE AZUL VERMELHO
FiSICOS 857 LUX 855 LUX 859 LUX
Sonoléncia 17,74% 15,25% 11,11%
Dificuldade de manter olhos 12,90% 11,86% 13,33%
abertos

Suspiros 9,68% 5,08% 2,22%
Ondas de calor 8,06% 8,48% 11,11%
Bocejos 6,46% 10,17% 8,89%
Visao Turva 6,46% 5,08% 11,11%
Dores no corpo 4,84% 1,70% 0,0%
Fraqueza 4,84% 5,08% 2,22%
Calor 4,84% 1,70% 6,67%
Fadiga (Cansago) 1,61% 6,78% 4,45%
Boca seca 4,84% 6,78% 0,0%
Formigamento 1,61% 5,08% 0,0%
Tontura 1,61% 1,70% 8,89%
Lacrimejamento 1,61% 6,78% 6,67%
*QOutros 12,90% 8,48% 13,33%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

A Tabela 4.7 demonstra que o sintoma sonoléncia, aparece com predominio para

a exposicao na faixa espectral do verde (17,74%), sobre o azul (15,25%) e deste sobre o

vermelho (11,11%). Quanto ao aparecimento de suspiros nota-se a mesma prevaléncia:

:verde (9,68%), azul (5,08%) e vermelho (2,22%)

Para a dificuldade de manter os olhos abertos a maior incidéncia ocorre na faixa

espectral do vermelho (13,33%), seguido do verde (12,90%) e do azul (11,86%).

Quanto ao sintoma de ondas de calor a maior incidéncia ¢ do vermelho (11,11%), para o
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azul a seguir (8,48%) e a menor para o verde (8,06%), ja o sintoma calor ¢ descrito por

(6,67%) na faixa espectral do vermelho, (4,84%) na verde e (1,70%) na azul.

Esta Tabela demonstra elevada percentagem de sinais e sintomas referentes a
percepgdo visual, quando da exposi¢do na faixa espectral do vermelho: dificuldade de
manter os olhos abertos ( 13,33%), visdo turva (11,11%)e lacrimejamento (6,67%).0
sintoma de tontura aparece na tabela em uma frequéncia muito maior na faixa espectral

do vermelho (8,89%), do que na azul (1,70%) e na verde (1,61%).

Tabela 4.8 — Distribui¢do dos voluntarios segundo suas altera¢des nos sinais ¢ sintomas
fisicos, nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades minimas (02) . Sdo José

dos Campos, 2001.

SINAISE SINTOMAS VERDE AZUL VERMELHO
FiSICOS 18 LUX 17 LUX 19LUX
Sonoléncia 29,41% 21,74% 18,42%
Dificuldade de manter olhos 26,47% 17,40% 18,42%
abertos

Boca Seca 0,00% 0,00% 7,90%
Bocejos 11,77% 10,86% 21,05%
Visdo turva 8,82% 6,52% 2,63%
Outros 23,53% 43,48% 31,58%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

Os dados apresentados na Tabela 4.8 demonstram, que o sintoma de sonoléncia

aparece na percentagem de (29,41%) para a exposi¢ao a faixa espectral do verde,
(21,74%) para o azul e (18,48%) para o vermelho. Na dificuldade para manter os olhos
abertos os percentuais sdo: (26,47%) para o verde, (18,42%) para o vermelho e
(17,40%) para o azul. A visdo turva aparece nos seguintes percentuais: (8,82%),

(6,52%) e (2,63%), respectivamente para a faixa espectral do verde, azul e vermelho.
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Tabela 4.9 Distribuicdo dos voluntarios segundo suas alteragdes nos sintomas

cognitivos, nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades méaximas (10). Sao

José dos Campos, 2001.

SINTOMAS VERDE AZUL VERMELHO
COGNITIVOS 857 LUX 855 LUX 859 LUX
Pensamentos agradaveis 30,77% 33,33% 27,27%
Dificuldade de concentragao 19,23% 13,33% 9,09%
Dificuldade de organizar os 11,54% 10,00% 9,09%
pensamentos

Dificuldade de manutengdo 7,69% 10,00% 9,09%
da atengdo

Aceleragdo do curso do 3,85% 10,00% 18,19%
pensamento

Outros 26,92% 23,34% 27,27%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

Os resultados apresentados na Tabela 4.9 demonstram que a dificuldade de

concentragdo aparece em (19,23%) dos voluntarios quando expostos ao verde, (13,33%)

quando expostos ao azul e (9,09%) ao vermelho. A dificuldade em organizar os

pensamentos aparece em (11,54%) na exposicao ao verde, (10,00%) na exposicao ao

azul e (9,09%) na exposi¢do ao vermelho.

De acordo com esta Tabela, a aceleragdo do pensamento ocorreu em (18,19%)

dos voluntarios quando expostos a faixa espectral do vermelho, (10,00%) na faixa do

azul e (3,85%) no verde. Pensamentos agraddveis aparecem na incidéncia de (33,33%)

na exposi¢do ao azul, (30,77%) na exposi¢cdo ao verde e (27,27%) na exposicdo ao

vermelho.
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Tabela 4.10-Distribuicdo dos voluntarios segundo suas alteracdes nos sintomas
cognitivos nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades minimas (02) Sao

José dos Campos, 2001.

SINTOMAS VERDE AZUL VERMELHO
COGNITIVOS 18 LUX 17 LUX 19LUX
Pensamentos agradaveis 44,82% 33,33% 27,27%
Dificuldade de concentragao 13,80% 13,33% 9,09%
Dificuldade de manutengao 10,34% 10,00% 9,09%
da atencao

Aceleragdo do curso do 10,34% 10,00% 18,19%
pensamento

Dificuldade de organizar os 6,90% 10,00% 9,09%
pensamentos

Outros 13,80% 23.,34% 27,27%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

A dificuldade de concentracao aparece em (13,80%) dos voluntarios expostos ao
verde, (13,33%) dos expostos ao azul e (9,09%) dos expostos ao vermelho. A
dificuldade em organizar o pensamento aparece em (10,00%) dos voluntarios expostos

ao azul, (9.09%) dos expostos ao vermelho e (6,90%) dos expostos ao verde.

A aceleracdo do pensamento aparece em (18,19%) dos expostos ao vermelho,
(10,34%) dos expostos ao verde e (10,00%) dos expostos ao azul. Pensamentos
agradaveis sdo descritos por (44,82%) dos voluntarios quando expostos a faixa espectral

do verde, (33,33%) do azul e (27,27%) do vermelho.
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Tabela 4.11 — Distribui¢do dos voluntarios segundo suas manifestacdes emocionais,

nos Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades maximas (10). Sdo José dos

Campos, 2001

MANIFESTACOES VERDE AZUL VERMELHO
EMOCIONAIS 857 LUX 855 LUX 859 LUX
Equilibrio 19,12% 18,64% 22,92%
Harmonia 16,18% 16,95% 20,83%
Tranqiiilidade 16,18% 18,64% 18,75%
Ansiedade 11,76% 1,69% 4,17%
Indiferenca 8,82% 13,60% 14,58%
Saudosismo (Nostalgia) 7,35% 5,08% 0,00%
Apreensao 5,88% 3,39% 2,08%
Alegria 2,94% 5,08% 2,08%
Inquietagdo 1,47% 5,08% 2,08%
Outros 10,30% 11,85% 12,51%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

Pelos dados apresentados na Tabela 4.11 , o sentimento ou emogado de equilibrio

¢ descrito por (22,92%) dos voluntarios expostos a faixa espectral do vermelho,
(19,12%) dos expostos ao verde e (18,64%) ao azul Com referéncia a harmonia, ela
aparece em (20,83%) dos expostos ao vermelho, (16,95%) dos expostos ao azul e

(16,18%) dos expostos ao verde.

Quanto ao sentimento de tranqiiilidade, ele ¢ referido por (18,75%) na faixa
espectral do vermelho, (18,64%) do azul e (16,18%) do verde. A ansiedade aparece em
(11,76%) dos voluntarios expostos ao verde, (4,17%) na exposi¢cdo ao vermelho e

(1,69%) dos expostos ao azul.

A apreensdo surge em (5,88%) dos voluntérios expostos ao verde, (3,39%) dos

expostos ao azul e (2,08%) ao vermelho. Sentimentos de saudosismo surgiram em
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(7,35%) dos voluntarios expostos ao verde, (5,08%) na exposicao ao azul .e (0,00%) na

exposicao ao vermelho.

Foi referida alegria em (5,08%) dos voluntarios expostos ao azul, (2,94%) na

exposicdo ao verde e (2,08%) dos voluntarios expostos ao vermelho. A inquietacdo

aparece em (5,08%) na exposi¢do ao azul, (2,08%) na exposicao ao vermelho e (1,47%)

na exposi¢ao ao verde.

Tabela 4.12 — Distribuigdo dos voluntarios segundo suas manifestagdes emocionais nos

Experimentos 1, 2 e 3 nas intensidades minimas (02) Sao José dos

Campos, 2001

MANIFESTACOES VERDE AZUL VERMELHO
EMOCIONAIS 18 LUX 17 LUX 19LUX
Harmonia 21,31% 17,24% 20,45%
Equilibrio 21,31% 18,96% 22,72%
Tranqiiilidade 16,39% 15,52% 25,00%
Indiferenca 9,84% 12,07% 11,36%
Inquietagdo 6,56% 5,17% 2,27%
Alegria 6,56% 3,45% 6,83%
Impaciéncia 4,92% 34,5% 2,27%
Saudosismo (Nostalgia) 4,92% 3,45% 2,27%
Outros 8,19% 20,69% 6,83%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

*Outros: Foram incluidos todos os sinais e sintomas que apareceram em baixo percentual (< 1,50%).

Nesta Tabela verifica-se que o sentimento de equilibrio € manifestado por

(22,72%) dos voluntarios expostos a faixa espectral do vermelho, (21,31%) do verde e
(18,96%) do azul. A harmonia ¢ referida por (21,31%) dos voluntdrios expostos ao

verde, (20,45%) dos expostos ao vermelho e (17,24%) ao azul.
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A Tabela 4.12 também mostra que (25,00%) dos voluntarios expostos ao
vermelho descreveram o sentimento de tranqiiilidade, (16,39%) dos expostos ao verde e
(15,52%) ao azul. A alegria também foi descrita por (6,83%) dos voluntarios expostos
ao vermelho, (6,56%) ao verde e (3,45%) ao azul. Referente a inquietacdo ela foi
referida por (6,56%) dos voluntarios expostos ao verde, (5,17%) ao azul e (2,27%) ao

vermelho.
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5. DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

Considerando o tempo de exercicio profissional, como enfermeira docente
assistencial, teve-se a oportunidade de vivenciar processos de desgaste fisico, emocional
e mental verbalizados pelos funcionarios. Estes, no desempenho de suas atividades de
trabalho, apresentavam dificuldade de manter um equilibrio fisico e mental dada a
diversidade e da multicausalidade de fatores extrinsecos, agindo em fatores intrinsecos,
resultando na manifestagdo do estresse.

Como bem esclarecem LARA e SILVA (2001), em ambiente de trabalho muitos
sdo os fatores, que interferem no equilibrio fisico e psiquico do individuo: problemas
com a chefia, falta de reconhecimento pelo empenho, mudanca de horério de trabalho e
outros. Quando a atividade profissional € exercida em uma instituicdo hospitalar pode-
se adicionar outros fatores: a responsabilidade sobre a salide e a vida de outrem, o lidar
com a dor, 0 medo e a morte. Todas estas situagdes implicam em sofrimento e a
consegiente reacdo organica e psiquica de defesa. Se ndo se consegue responder a estes
estimulos de forma equilibrada pode-se desenvolver uma doenca. Segundo BIANCHI

(1990), “ éinviavel desanexar o psicologico do psicossomatico nateoriabiologica’.

Preocupados com essas ponderagOes emergiram necessidades de tentar reverter
as dificuldades na manutencdo do equilibrio do individuo, procurando conhecer os
sinais e sintomas fisicos, cognitivos e emocionais que podem interferir na harmonia da
mente e corpo. Nesse momento surgiu o interesse em pesquisar o efeito da luz na faixa
espectral do visivel no individuo sadio, como uma forma complementar possivel, de

gjuda na busca do reequilibrio fisico, cognitivo e emocional, isto € completo bem estar.

Para tanto, optou-se por realizar esta pesguisa no estudio da UNIVAP TV do
Nucleo de Novas Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo da UNIVAP, ambiente
adaptado para evitar possiveis interferéncias de percepcdo sensorial nos voluntérios

selecionados para submeter-se aos efeitos da luz.
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Ainda cuidou-se para manter o local ambientado de acordo com a NB-658
(ABNT, 1980), para torn&lo mais agradavel em termos de temperatura e umidade
durante a exposi¢ao, apesar desses e outros cuidados expostos na metodol ogia, deparou-
se com uma pequena adesdo de voluntarios, sgja pela disponibilidade dos mesmos, sgja
pelos critérios de exclusdo estabel ecidos.

Dessa forma, de aproximadamente 50 componentes da populacéo, somente 15
individuos aceitaram participar da pesguisa, 0 que pode ter sido um fator limitante na
obtencdo de resultados mais significativos, se 0 nimero de voluntérios fosse maior.
Outros fatores também determinaram o baixo nimero de adesdes: dificuldade de acesso
ao local do experimento, (distante do centro da cidade), concomitancia de horarios para
utilizac8o do espaco por outros grupos e o dispéndio de tempo dos voluntérios para
comparecerem a 6 sessdes de exposi¢ao luminosa em datas diferentes.

Em contrapartida, a adaptacdo do estudio as necessidades da pesquisa foi
amplamente facilitada pela geréncia da UNIVAP TV, que nd mediu esfor¢os para
equipar tecnologicamente esse local, assim como, a disponibilidade dos projetores de
luz com os respectivos filtros e a mesa de controle de dimerizagdo da intensidade da

luz.

A faixa etéria a qual pertenciam os voluntarios (Tabela 4.1) concentra-se
principalmente nos dois extremos, entre 21 e 25 anos, com 5 voluntarios (33,33%) e
entre 38 e 43 anos, com 4 voluntarios (26,67%). A primeira faixa caracteriza uma
populacdo que ainda se encontra em formagdo académica e ou no inicio da atividade
profissional; a segunda por voluntarios inseridos em cursos de pos-graduacdo em
Engenharia Biomédica, demonstrando a busca de amadurecimento pessoa e social.

Estes dados encontram ressonancia em LOPES (2000), quando estudou o perfil
da idade dos individuos que trabalhavam em um C.M.E., verificou estar modificando o
gue ontem era local de trabalho de profissionais mais idosos e até mesmo, as vésperas
da aposentadoria, hoje € ocupado por adultos jovens interessados por este trabalho,

valorizando-o e permanecendo nesta &rea por opcao.
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Em relacéo ao sexo dos participantes deste estudo, predominou o sexo feminino,
que representou 12 deles (80%) (Tabela 4.2). Dados coincidentes foram encontrados por
PENICHE e NUNES (2001), ao pesquisar 0 Estresse — ansiedade do enfermeiro em sala
de recuperagcdo anestésica, assim, numa amostra de 30 enfermeiros, 90% eram
mulheres. Este fato pode ser confirmado com os Indicadores Sociais Minimos do IBGE
(2000), que relatam sobre a populacdo, a existéncia de uma percentagem maior de

mulheres, em relacéo ao nUmero de homens.

Observou-se ainda que 46,67% dos voluntérios, caracteriza-se por serem pessoas
solteiras e 46,67% casadas, que somadas equivalem a 93,34%. Quanto ao seu grau de
instrucéo (Tabela 4.3) 12 (80%) deles tinham curso superior completo ou incompleto e
3 (20%) tinham ensino médio. O grau de instru¢do dos voluntarios indica uma grande
possi bilidade de que seu discernimento tenha conferido as respostas, uma confiabilidade
importante para a discussdo dos resultados obtidos. Os dados apresentados na Tabela
4.4, demonstram que a maioria da populacdo estudada pertence a raca branca 13
(86,67%) justificando o fato de que a populacéo dos profissionais e alunos da UNIVAP
na sua grande maioria eram brancos.

Quanto a distribuicdo dos voluntérios segundo a cor preferida antes da
participacdo na pesquisa (Tabela 4.5), encontrou-se: Azul 6 (40,00%), Verde 3
(20,00%) e Vermelho 1 (6,70%) e apos a participacdo na pesquisa (Tabela 4.5), houve
uma inversao da preferéncia para o Vermelho com 7 (46,67%), para o Azul 5 (33,33%)
e para o Verde 2 (13,33%). Talvez esse fato se justifique, ao se observar os dados da
Tabela 4.11 que mostram a distribuicdo dos voluntarios segundo suas manifestagoes
emocionais positivas nas intensidades maximas (10), apds a exposicdo luminosa na
faixa espectral do vermelho onde se vé&: equilibrio, harmonia, tranquilidade e alegria,
totalizando 64,58% das manifestacOes.

Na faixa espectral do azul encontrou-se também equilibrio, harmonia,
tranquilidade e alegria assm como para o verde totalizando 59,31% e 54,42%

respectivamente. Comparando os dados estatisticos acima descritos, observou-se que 0
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vermelho traz aos voluntarios, emogdes agradaveis em maior percentagem que o azul e

este maior que o verde.

E licito salientar que cada voluntério emitiu mais de uma resposta para as
manifestagdes emocionais, cognitivas e fisicas. MARZIALE et a (1990), estudando a
linguagem das cores no ambiente hospitalar percebida pela equipe de enfermagem
obtiveram resultados de associagOes para a cor vermelha como sangue, guerra, deserto,
seméforo, fogo, o0 que ndo coincide com os resultados deste estudo (Tabela 4.11), onde
essa cor trouxe sensagOes agradavels. Esta discrepancia pode ser justificada pelo fato
desse estudo ter sido realizado em ambiente hospitalar, diferentemente do estudo em

pauta.

Segundo MARZIALE et a.(1990), o azul foi associado a céu, dgua de mar,
sensacéo de liberdade, infinito, enquanto o verde foi associado a bosgue, natureza,
primavera e chuva, em relacdo ao verde estes achados também foram referidos por
ROUSSEAU (1980), dados estes coerentes com 0s sentimentos experimentados pela

maioria da populagdo desse estudo: harmonia, equilibrio e tranqiilidade.

Quanto as manifestacbes emocionais positivas nas intensidades minimas (02)
(Tabela 4.12), apos exposicdo luminosa na faixa espectral 0 vermelho encontrou-se:
harmonia, equilibrio, tranqlilidade e alegria, totalizando 75% de manifestagbes. Na
faixa espectral do verde as mesmas sensagdes foram citadas, somando 65,57% e na
faixa espectral do azul, totalizaram as mesmas sensacfes 55,17%, contrariando as
expectativas que se possuia sobre elas. Assim, também nessa intensidade, repetiu-se o
encontrado nas intensidades maximas, ou sgja, o vermelho trouxe aos voluntérios,

emogoes agradaveis em percentagem superior ao verde e ao azul.

As manifestacbes emocionais negativas nas intensidades maximas (10) (Tabela
4.11), apos a exposicdo luminosa na faixa espectral do vermelho foram: ansiedade,
saudosismo, apreensdo e inquietagcdo num total de 8,33% de manifestagdes, o que ndo
difere da manifestadas nas faixas espectrais do azul e do verde, apenas divergindo nas

predominancias percentuais (15,24% e 26,46%) respectivamente. Conclui -se ent&o,
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que o vermelho causou nos voluntarios emogdes desagradaveis em menor percentagem
que o azul e o verde (Tabela 4.11), resultados estes ndo encontrados por (MARZIALE
et al 1990).

Porém, TISKY — FRANCKOWIAK (1997), derta que o0 azul ndo deve ser
aplicado em ambientes onde se encontrem individuos depressivos, pois considera o azul
e 0 verde faixas espectrais suaves, que intensificam estados depressivos e ainda
fortalece os achados neste estudo para a faixa espectral do vermelho, de maior
intensidade, apontando sua agdo excitante. Comparando-se os dados verificou-se que 0
verde trouxe sensacOes desagradaveis, portanto indesegjavels, em maior percentagem que

0 azul e o vermelho, respectivamente.

Quanto as manifestacBes emocionais negativas nas intensidades minimas (02)
(Tabela 4.12), apos a exposicdo luminosa na faixa espectral do vermelho encontrou-se:
inquietacéo, impaciéncia e saudosismo, cuja soma € de 6,81%, para 0 azul e verde as
mesmas emogdes com um total de 12,07% e 16,40%, respectivamente. Assim o verde
teve primazia sobre as demais faixas espectrais no que tange as emocoes desagradaveis
e indesgjaveis. Todos os dados analisados estatisticamente justificam que o vermelho
escol hido por apenas 6,67% dos voluntarios como cor preferida antes da pesguisa, tenha

sido eleito a cor preferida (46,67%) apos a pesquisa.

A soma dos percentuais referentes aos sentimentos negativos produzidos pela
exposicao da faixa espectra do verde, nas intensidades maximas (10) e minimas (02),
(42,86%) foi superior ao azul (27,31%), o0 que justifica pela estatistica a escolha do azul

como segunda preferéncia de cor ap0s a pesquisa e o verde como aterceira.

O Gréfico 4.1 mostra ter ocorrido uma tendéncia a elevagdo da temperatura
corporea mais acentuada para o vermelho do que para o azul, enquanto que para o verde
a curva de tendéncia, nas intensidades maximas (10) permanece estavel. No Grafico 4.2
verificou-se, nas intensidades minimas (02), discreta elevacdo de temperatura nas trés
curvas, sendo que a tendéncia na do vermelho € maior do que na do azul, enquanto a do

verde tende a se estabilizar.
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A Tabela4.7 em dois de seus itens trouxe informagdes percentuais sobre sinais e
sintomas da elevacdo de temperatura corporal: na faixa espectral do verde na
intensidade maxima (10), os voluntarios informaram calor e ondas de calor somando
12,90%. Na exposicdo a0 azul, as mesmas sensagdes fisicas que o verde, totalizando
10,18% e na exposi¢do ao vermelho, um total de 17,78%.

Na distribuicdo dos voluntérios, segundo suas alteragdes nos sinais e sintomas
fisicos (Tabela 4.8), ndo h& informagdes a respeito de calor ou de ondas de calor; isto se
deve provavelmente, devido a baixa intensidade da exposicdo luminosa das cores
estudadas, uma vez que na referida Tabela foram incluidos em *outros, os sinais que

apareceram em percentuais abaixo de (1,50%).

A andlise conjunta dos Graficos 4.1 — 4.2 e da Tabela 4.7 e 4.8 informa que o
vermelho produziu nos voluntarios, sensacdes proprias do aumento da temperatura
corporal em (17,78%), enquanto para o verde encontrou-se (12,90%) e para o azul
(10,18%). Segundo PIERCE et al (1997), as cores magenta, vermelho, laranja e amarelo
s80 denominadas cores quentes, produzindo no individuo uma experiéncia sinestésica
de calor e as cores violeta, azul e ciano sGo denominadas cores frias, provocando uma

percepcao defrio.

O Gréfico 4.3 andlisa a curva de tendéncia para variagdo dos batimentos
cardiacos dos voluntérios apds a exposi¢cdo luminosa na faixa espectral do verde, azul e
vermelho, nas intensidades méaximas (10) demonstrando na tendéncia a reducdo da
freqliéncia cardiaca na faixa espectral do verde, enquanto o vermelho e o azul
produziram uma tendéncia a0 aumento. Nas intensidades minimas (02) (Gréfico 4.4),
evidenciou-se uma tendéncia para o aumento da freqiiéncia cardiaca maior na curva
referente a faixa espectral do azul em relagdo ao vermelho, permanecendo praticamente

estavel a curva nafaixaespectral do verde.

Pode-se observar portanto, que a fungdo cardiaca nos voluntarios expostos a
faixa espectral do verde naintensidade maxima (10), tem uma tendéncia a reducdo e na

intensidade minima (02) tende a manter-se estavel. Na faixa espectral do azul e do
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vermelho nas intensidades maximas (10), surge uma tendéncia ao aumento da funcéo

cardiaca e nas intensidades minimas (02) 0 mesmo se observa.

Estes dados encontram semelhanca com as afirmagbes de TISKI —
FRANCKOWIAK (1997) que aponta o vermelho na intensidade méxima como o
responsavel por uma excitagdo sensorial elevando a freguéncia dos batimentos

cardiacos.

O Gréfico 4.5 determina a curva de tendéncia para a variagdo da frequéncia
respiratoria dos voluntarios, apos a exposi¢ao luminosa na faixa espectral do verde, azul
e vermelho, nas intensidades maximas (10), aparecendo uma tendéncia a queda da
fregliéncia respiratéria quando expostos a faixa espectral do vermelho, uma elevagdo na
faixa espectral do azul e uma estabilidade na verde. Nas intensidades minimas (02)
(Gréfico 4.6), surgiu uma tendéncia a0 aumento da frequéncia respiratoria na faixa
espectral do vermelho e do azul, porém na faixa espectral do verde, a freqiéncia

respiratoria tende a estabilizacéo.

O Gréfico 4.7 da curva de tendéncia para a variagdo da presséo arterial sistdlica
dos voluntérios ap0s a exposi¢do luminosa na faixa espectral do verde, azul e vermelho,
nas intensidades maximas (10), verificou-se uma tendéncia a queda da presséo arterial
sistélica, quando expostos a faixa espectral do verde e um aumento da mesma na do
vermelho e uma estabilidade na do azul. Nas intensidades minimas (02) (Grafico 4.8),
observa-se uma tendéncia para queda da pressdo arterial quando expostos na faixa
espectral do verde, ocorrendo o inverso na do vermelho, de forma mais acentuada e no
azul, de forma menos evidente. Dados estes que encontram ressonancia com as
afirmagtes de TSIKI — FRANCKOWIAK (1997) ao afirmar que a faixa espectra do

vermelho causa elevacdo da presséo arterial.

No Gréfico 4.9 acurva de tendéncia para a variacao da pressdo arteria diastdlica
dos voluntérios, apos a exposi ¢ao luminosa na faixa espectral do verde, azul e vermelho,
nas intensidades maximas (10), mostra uma tendéncia de queda da mesma, na faixa

espectral do verde, uma estabilizagdo no azul e uma elevacdo na do vermelho. Nas
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intensidades minimas (02) (Gréfico 4.10), notou-se que nd houve possibilidade de
observar qualquer tendéncia de variacdo na medida do sinal estudado, em nenhuma das
faixas espectrais a que os voluntarios foram expostos. Possivelmente esta ocorréncia
sgja creditada ao fato de que nas intensidades minimas, este sina néo tenha sofrido
ateracéo.

A andlise conjunta dos Graficos 4.1 a 4.10, demonstrou que os voluntarios,
expostos a faixa espectral do verde apresentaram uma tendéncia de reducéo dos valores
dos sinais vitais, nafaixa espectral do azul a tendéncia é de elevacdo, porém na faixa

espectral do vermelho a elevacéo é maior do que ado azul.

Os resultados descritos na andlise acima sdo confirmados com as ateracOes
obtidas nos sinais e sintomas fisicos (Tabela 4.7 e 4.8), nas intensidades maximas (10) e
minimas (02), no que se refere a sonoléncia e dificuldade de manter os olhos abertos,
indicativos de relaxamento fisico e psiquico, também observados por MARZIALE et a
(1990) ao afirmar associagoes referidas pelos entrevistados em relagdo ao verde e ao
azul, citando sensagOes de tranquiilidade e divagacao.

Quanto aos sintomas cognitivos, nas intensidades maximas (10) (Tabela 4.9),
apos a exposicdo luminosa na faixa espectral do verde encontrou-se: pensamentos
agradévels, dificuldade de concentracdo, dificuldade de organizar pensamentos e
dteragdo da atencéo, totalizando 69,23%. Também na do azul e na do vermelho, os
mesmos sintomas foram encontrados deferindo nos valores percentuais 66,66% e
54,44% respectivamente. Nesta mesma tabela em 18,19% houve aceleracdo do curso do
pensamento na faixa espectra do vermelho, sendo menor na do azul e no verde, por
ordem decrescente, gerando uma deducao de que os sintomas cognitivos indicativos de
lentificacdo psiquica prépria do estado de sonoléncia, sGo predominantes na faixa

espectral do verde.

Assim a exposicao luminosa na faixa espectra do verde produz acalmia e
lentificacdo psiquica, dados estes que séo corroborados por CHIJIIWA (1999), quando

descreve a acdo do verde no psiquismo da seguinte forma: “o verde escuro € uma cor
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eloqlente, que traz para a mente a quietude de um bosgue” enquanto o vermelho
provoca excitagdo psiquica, na citagdo do mesmo autor, o vermelho é paix&o, é a cor

dos coracfes, do sangue, atrai nossa atencao e altera 0 metabolismo do corpo.

Na Tabela 4.10 os sintomas cognitivos, nas intensidades minimas (02), apds a
exposicao luminosa nafaixa espectral do verde, encontrou-se: pensamentos agradavel's,
dificuldade de concentracdo, alteracdo da atencdo e dificuldade de organizar os

pensamentos, totalizando 75,86%.

Na do azul e vermelho os mesmos sintomas cognitivos aparecem em
percentagens menores 66,66% e 54,44% respectivamente. O que € interessante frisar é
gue nafaixa espectral do verde em ambas as intensidades surge a sonoléncia (Tabela 4.9
e 4.10) e ainda na tabela 4.10 o sintoma cognitivo de aceleragdo do curso do
pensamento, com significado oposto aos sintomas acima descritos, isto €, de excitacdo
psiquica, apareceu com as seguintes percentagens. verde 10,34%, azul 10,00% e
vermelho 18,99%.

A andise dos dados autoriza inferir que, mesmo com os fatores limitantes e
dificuldades metodol 6gicas, os efeitos da intensidade e do comprimento de onda da luz
na faixa espectral do visivel conduzem a efeitos fisicos, cognitivos e emocionais em
maior ou menor percentagem. Esta inferéncia sugere que este trabalho merece um
estudo mais aprofundado e com uma populagéo maior permitindo generalizages mais
consistentes. Também acredita-se que este trabalho é a base para subsidiar outros
estudos, pois esta pesquisa ndo se esgota em s mesma e sim abre perspectivas para
outros estudos, para aprimoramento do conhecimento cientifico, visando a contribuicéo
da melhoria da assisténcia a salde.

Devera permitir ainda, desdobramentos em varios ambitos dessa linha de
pesquisa que favorecam a fundamentacdo cientifica de tema pouco abordado na
literatura naciona e internacional. Esta pesquisadora certa da importancia do tema para

as diversas areas da assisténcia de enfermagem e da salde, dara seqiiéncia a nova
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pesguisa com individuos portadores de Transtornos do Sono e dos Transtornos

Depressivos (Depresséo Maior).
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6. CONCLUSAO

A analise dos resultados obtidos permite inferir as seguintes conclusdes.

Em relagdo a cor preferida dos voluntarios antes da participagdo na pesquisa,
a ordem de preferéncia foi: azul, verde e vermelho, e apds a participagdo

houve mudanca para: vermelho, azul e verde.

A exposi¢do luminosa na faixa espectral do vermelho na intensidade maxima
(10), tende a provocar 0 aumento da temperatura corpOrea, 0 MesmMo
acontece na faixa do azul com menor intensidade, enquanto que no verde
tende a permanecer estavel. Na intensidade minima (02), observou-se

resultados concordantes.

Em relacdo a variacdo da freqiéncia cardiaca, na exposicdo luminosa na
faixa espectral do azul e do vermelho, nas intensidades maximas (10),
ocorreu uma tendéncia a elevagdo da frequéncia cardiaca, e no verde a
tendéncia foi de reducdo. Na intensidade minima (02) a tendéncia foi de
maior elevacdo no azul do que no vermelho, permanecendo estavel para o

verde.

Na variagdo da freqUéncia respiratria, na exposicdo luminosa na faixa
espectral do azul, nas intensidades maximas (10), pode-se observar elevacéo;
no verde permaneceu estavel e uma reducdo quando expostos a faixa
espectral do vermelho. Nas intensidades minimas (02), houve uma discreta
tendéncia a elevacdo na faixa espectra do vermelho e azul, e o verde

permaneceu estavel.

Quanto a variagdo da pressdo arteria sistélica, na exposi¢éo luminosa na
faixa espectral do verde, nas intensidades maximas (10) verificou-se uma
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reducdo, no vermelho elevacéo e no azul ndo houve praticamente variago.
Nas intensidades minimas (02) , na faixa espectral do verde houve tendéncia
para a reducéo, ocorrendo o inverso no vermelho e no azul de forma menos

evidente.

Em relacéo a variacdo da pressdo arterial diastdlica, na exposicdo luminosa
na faixa espectra do vermelho, nas intensidades maximas (10), ocorre
tendéncia a elevacdo; estabilizagdo no azul e tendéncia a reducéo no verde.
Nas intensidades minimas (02), ndo houve tendéncia de variagao.

Os voluntarios quando expostos a faixa espectral do verde em ambas as
intensidades, méxima (10) e minima (02), apresentaram 0s seguintes sinais e
sintomas fisicos. sonoléncia, dificuldade de manter os olhos abertos; nos
sintomas cognitivos: pensamentos agradaveis, dificuldade de concentracéo,
dificuldade para organizar os pensamentos e para manter a atencdo; nas
manifestagbes emocionais positivas: equilibrio, harmonia, tranquilidade; nas
manifestagdes emocionals hegativas. ansiedade, saudosismo e apreensao.

Quando expostos a faixa espectral do azul, em ambas intensidades, maxima
(10) e minima (02), apresentaram 0s seguintes sinais e sintomas: sonoléncia,
dificuldade de manter os olhos abertos; nos sintomas cognitivos:
pensamentos agradaveis, dificuldade de concentracdo, para organizar os
pensamentos e manter a atencdo; manifestacbes emocionais positivas.
equilibrio, harmonia, tranquilidade; manifestacbes emocionais negativas:

saudosismo e inquietaco.

A faixa espectra do vermelho, na intensidade maxima (10) os voluntarios
apresentaram 0s seguintes sinais e sintomas fisicos. sonoléncia, dificuldade
para manter os olhos abertos, ondas de caor e visdo turva; sintomas
cognitivos. pensamentos agradéveis, dificuldade de concentragdo para
organizar 0s pensamentos, manutencéo da atencéo e aceleracdo do curso do

pensamento; manifestacbes emocionais positivas. equilibrio harmonia,
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tranquilidade e alegria; manifestacbes emocionais negativas. ansiedade,
apreensdo e inquietacdo. Na intensidade minima (02) nos sinais e sintomas
fisicos apresentaram: sonoléncia e dificuldades para manter os olhos abertos;
sintomas cognitivos. pensamentos agradaveis, dificuldade da concentracéo,
da manutencdo da atencdo, para organizar 0s pensamentos e aceleracdo do
curso do pensamento; manifestagbes emocionais positivas. equilibrio
harmonia, tranquilidade e aegria; manifestacbes emocionais negativas.

inquietagcdo, impaci éncia e saudosismo.
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ANEXO 2

R/ Uy

UNIVERSIDADE DO VALE Do PARAIBA

SOLICITACAO DO ESTUDIO DA UNIVAP TV

S0 Jose dos Campos, de de

Prezado Sr.

Tem esta 0 objetivo de solicitar a autorizagéo para desenvolver coleta de dados, no
estadio da UNIVAP TV, do Nucleo de Novas Tecnologias da Informagdo e Comunicagéo
da Universidade do Vae do Paraiba (UNIVAP), para elaboracdo de dissertacdo para
obtencdo do titulo de Mestre em Bioengenharia.

O temado estudo € “Efeito daluz na faixa espectral do visivel em adultos sadios”,
com o intuito de identificar tal efeito e fornecer subsidios terapéuticos para Enfermeiros
Psiquiétricos.

Sdliente-se, ainda, que apés a defesa e aprovacdo da dissertacdo em questéo,
enviaremos uma copia a esta I nstituicéo.

Na certeza de sua aquiescéncia, anteci padamente agradecemos.

Orientanda: Ana LUciaBraz

Orientadora: Maria Belén Sa azar Posso
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ANEXO 3

e Unhop

UNIVERSIDADE DO VALE Do PARAIBA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro ter

sido informado do projeto de pesquisa “Efeito da luz na faixa espectral do visivel em
adultos sadios’, inclusive de sua justificativa, de seus objetivos, metodologia e
procedimentos de coleta de dados, estando assim plenamente esclarecido das implicacdes
de minha participacdo nele como sujeito da pesquisa. Declaro ainda que minha participagéo
na pesquisa e minha assinatura neste documento séo de livre e espontanea vontade, estando
ciente de que os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados e utilizados em estudos e
publicacdes futuras.

Ficam-me assegurados o0s seguintes direitos. liberdade para interromper em
qualquer fase da pesquisa no momento em que julgar necess&rio; sigilo da minha
identidade; e o reconhecimento dos resultados obtidos quando por mim solicitado. Declaro
também ter recebido todos esses esclarecimentos por escrito, junto com este termo de

consentimento.

Sd0 José dos Campos, _ de de 2001

Assinatura
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ANEXO 4

CRITERIO DE CLASSIFICACAO (ASA)

CLASSE DESCRICAO

1. Paciente normal sem patologia
Paciente com doenca sistémica leve (anemia, hipertensio arterial sistémica leve)
Paciente com doenca sistémica que limita atividade (angina estével, infarto agudo do
miocérdio prévio, insuficiéncia pulmonar moderada, diabete severa)

4. Paciente com doenca sistémica que representa ameaga constante de vida a vida(angina
estavel, estégios avancados de insuficiéncia hepatica, renal, pulmonar ou endocrina)

5. Paciente moribundo cuja expectativa de vida é menor que 24 horas sem cirurgia
(trauma cranio encefdlico com rapido aumento de pressdo intracraniana, ruptura de
aneurisma da aorta abdominal com instabilidade hemodinamica, embolia pulmonar
macica)

6. Paciente com morte, no qual 0s 0rgaos estdo sendo removidos para doagcdo

E. Sufixo colocado ap0s a classificac8o para designar Emergéncia (por exemplo, 2E)

NOTA: Neste estudo serdo consider ados somente oscritériosASA 1e2
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FICHA n°;
PARTE 1: Caracterizacdo do Individuo
1.1 Nome 1.21dade
1.3 Sexo 1.4 Estado civil 1.5 Grau de Instrugéo
1.6 Procedéncia 1.7 Telefone 1.8 Celular

19Raca: Branca( ) Preta( ) Pada( ) Amada( ) Indigena( )
( IBGE, 2000)

PARTE 2: Preferéncia de cor antes e apds o0 experimento

2.1 Cor preferida (antes do experimento)

2.2 Cor eleitaao término do experimento:

Verde ( )M&ima(10) -857 Lux ( ) Minima(02) - 18 Lux

Azul ( ) Mé&ima(10) - 855 Lux ( )Minima(02) - 17 Lux

Vermelho () Mé&xima(10) - 859 Lux () Minima(02) - 19 Lux



Anexos 95

PARTE 3: Exame Fisico

“Check List” de Enfermagem Preconizado por POSS0,1999, modificado:

3.1- Habitos

Tabagismo: ( ) Quantidade/dia:_ Ha anos Parouha__ anos
Etilismo: () Dosedia_ Ha anos Parouhd___ anos
Sono/ Repouso

(horag/dia):

Alimentacao/Hidratagao:

Eliminacdo Urinaria

Eliminagéo Intestinal:

Atividade Fisica/Recreacao:

3.2- Comunicacao

() Sem problemas Alteracdo: ( ) Visua ( ) Auditiva ( ) Fala

Tipo:
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3.3- Perfil de Saude

Patologias Atuais (A)  Pregressas (P) Tipo

() Diabetes

( ) Epilepsia

( ) Doenca Renal/Problemas Urinarios

( ) Doenca Vascular/Hipertensdo

( ) Doenca Cardiaca

( ) Doenca Pulmonar

() Doenca Gastrintestinal/Hepatite

( ) Cancer

( ) Outras

M edi camentos em uso(nome,dose,frequéncia):

Proteses/Aparel hos(auditivos,ortopédi cos,outros):

Alergias (medicacdes, alimentos,outros): ( )Sm

() Néo
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3.4- Pele

Coloragéo: -cianose ( )Sim ( )Néo

-ictericia  ( )Sm ( )Néo

- hiperemia ( )Sim ( )Né&o

-pdidez  ( )Sim ( )N&o

- hidrataggo ( )Sim ( )N&o

-equimose ( )Sim ( )Néo

- hematoma ( )Sim ( )N&o

3.5- Olhos

- hiperemia ( )Sim ( )N&o

-ictericia ( )Sim ( )Nao

-descorado ( )Sim ( )Né&o

-secrecdo ( )Sim ( )N&o
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3.6- Nariz

- obstrucéo nasal ( )Sm ( )Né&o

_lesfomucosa  ( )Sim ( )N&o
- epistaxe ( )Sim ( )Nz

- coriza ( )Sim ( )Nz
3.7- Boca

- ressecgo labial ( )Sim ( )Nz
- fissura labial ( )Sim ( )Nz

- linguasaburrosa  ( )Sim ( )Nao

- halitose ( )Sm ( )N&o

3.8-Ouvido

- acuidade auditiva adterada: direita ( ) Sim

esquerda () Sim

() Néo

() Né&o
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3.9-Respiracao

-eupnéico ()

-dispnéico ()

- tagquipnéico ( )

- ortopnéico ( )

- bradipnéico ( )

PARTE 4: Identificacdo das alteracdes nos sinais vitais nafase A

EXPERIMENTO 1

DATA / /

COR VERDE

INTENSIDADE MAXIMA (10) = 857 LUX

TEMPERATURA AMBIENTE = 21°C

TEMPO TEMPERATURA PUL SO RESPI RA(;AO PRESSAO
DE B ARTERIAL
EXPOSICAO
(20 MINUTOS)
| T T | T | T | T
| =Inicio

T = Término
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PARTE 5:ldentificacdo das alteracGes nos sinais e sintomas fisicos,

cognitivos e manifestages emocionais nafase A

SINAISE SINTOMASFIiSICOS

SIM

- Aumento da salivacéo

- Boca amarga

- Bocaseca

—Bocgo

—Cdor

— Cefdéa

— Cianose Local:

—Diarréa

— Dificuldade em manter olhos abertos

- Dores no corpo Local:

— Espirro

- Fadiga (cansago)

— Formigamento Local:

- Fragueza

— Lacrimejamento

— Miccéo freguente

- Néusea

— Ondas de Cdor

—Palidez

— Rubor

— Sensacdo defrio

— Solugo

- Sonoléncia

— Sudorese

— Suspiro

- Tontura

—Visdo turva

- Vomito

-Taguicardia (aceleracdo do coracdo)

OBSERVACAO:
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SINTOMASCOGNITIVOS

SIM

- Aceleracdo do curso do pensamento

- Dificuldade de manutencdo da atencéo

- Confusdo deidéias

- Dificuldade de concentragéo

- Dificuldade de organizar os pensamentos

- Esguecimento

- |déafixa

- Pensamentos agradaveis

- Pensamentos desagradaveis

- Preocupagao

OBSERVACAO:

MANIFESTACOES EMOCIONAIS

SIM

- Agressividade

- Alegria

- Angustia

- Ansiedade

- Apreensdo

- Choro espontaneo

- Equilibrio

- Euforia

- Explosividade

- Harmonia

- Impaciéncia

- Indiferenca

- Inquietagao

- Medo

- Nervosismo

- Panico

- Raiva

— Saudosismo (Nostalgia)

- Tenséo

- Tranquilidade

- Tristeza

- Vontade de chorar

OBSERVACAO:
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PARTE 4: Identificagéo das alteracdes nos sinais vitais nafase B

EXPERIMENTO 1

DATA / /

COR VERDE

INTENSIDADE MINIMA (02) = 18 LUX

TEMPERATURA AMBIENTE = 21°C

TEMPO TEMPERATURA PUL SO RESPI RA(;AO PRESSAO
DE B ARTERIAL
EXPOSICAO
(20 MINUTOS)
| T T | T | T | T
| =Inicio

T = Término
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PARTE 5:ldentificacdo das alteracGes nos sinais e sintomas fisicos,

cognitivos e manifestacdes emocionais nafase B

SINAISE SINTOMASFIiSICOS

SIM

- Aumento da salivacéo

- Boca amarga

- Bocaseca

—Bocgo

—Cdor

— Cefdéa

— Cianose Local:

—Diarréa

— Dificuldade em manter olhos abertos

- Dores no corpo Local:

— Espirro

- Fadiga (cansago)

— Formigamento Local:

- Fragueza

— Lacrimejamento

— Miccéo freguente

- Néusea

— Ondas de Cdor

—Palidez

— Rubor

— Sensacdo defrio

— Solugo

- Sonoléncia

— Sudorese

— Suspiro

- Tontura

—Visdo turva

- Vomito

-Taguicardia (aceleracdo do coracdo)

OBSERVACAO:
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SINTOMASCOGNITIVOS

SIM

- Aceleracdo do curso do pensamento

- Dificuldade de manutencdo da atencéo

- Confusdo deidéias

- Dificuldade de concentragéo

- Dificuldade de organizar os pensamentos

- Esguecimento

- |déafixa

- Pensamentos agradaveis

- Pensamentos desagradaveis

- Preocupagao

OBSERVACAO:

MANIFESTACOES EMOCIONAIS

SIM

- Agressividade

- Alegria

- Angustia

- Ansiedade

- Apreensdo

- Choro espontaneo

- Equilibrio

- Euforia

- Explosividade

- Harmonia

- Impaciéncia

- Indiferenca

- Inquietagao

- Medo

- Nervosismo

- Panico

- Raiva

— Saudosismo (Nostalgia)

- Tenséo

- Tranquilidade

- Tristeza

- Vontade de chorar

OBSERVACAO:
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PARTE 4: Identificagdo das alteracdes nos sinais vitais nafase A

EXPERIMENTO 2

DATA / /

COR AZUL

INTENSIDADE MAXIMA (10) = 820 LUX

TEMPERATURA AMBIENTE = 21°C

TEMPO TEMPERATURA PUL SO RESPI RA(;AO PRESSAO
DE B ARTERIAL
EXPOSICAO
(20 MINUTOS)
| T T | T | T | T
| =Inicio

T = Término
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PARTE 5 Identificacdo das alteracfes nos sinais e sintomas fisicos,

cognitivos e manifestacoes emocionais nafase A

SINAISE SINTOMASFISICOS

SIM

- Aumento da salivacéo

- Boca amarga

- Bocaseca

—Bocgo

—Cdor

— Cefdéa

— Cianose Local:

—Diarréa

— Dificuldade em manter olhos abertos

- Dores no corpo Local:

— Espirro

- Fadiga (cansago)

— Formigamento Local:

- Fragueza

— Lacrimejamento

— Miccéo freguente

- Néusea

— Ondas de Cdor

—Palidez

— Rubor

— Sensacdo defrio

— Solugo

- Sonoléncia

— Sudorese

— Suspiro

- Tontura

—Visdo turva

- Vomito

-Taguicardia (aceleracdo do coracdo)

OBSERVACAO:
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SINTOMAS COGNITIVOS

SIM

- Aceleracdo do curso do pensamento

- Dificuldade de manutencdo da atencéo

- Confusdo deidéias

- Dificuldade de concentragéo

- Dificuldade de organizar os pensamentos

- Esguecimento

- |déafixa

- Pensamentos agradaveis

- Pensamentos desagradaveis

- Preocupagao

OBSERVACAO:

MANIFESTACOES EMOCIONAIS

SIM

- Agressividade

- Alegria

- Angustia

- Ansiedade

- Apreensdo

- Choro espontaneo

- Equilibrio

- Euforia

- Explosividade

- Harmonia

- Impaciéncia

- Indiferenca

- Inquietagdo

- Medo

- Nervosismo

- Panico

- Raiva

— Saudosismo (Nostalgia)

- Tenséo

- Tranquilidade

- Tristeza

- Vontade de chorar

OBSERVACAO:
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PARTE 4: Identificagéo das alteracdes nos sinais vitais nafase B

EXPERIMENTO 2

DATA / /

COR AZUL

INTENSIDADE MINIMA (02) = 17 LUX

TEMPERATURA AMBIENTE = 21°C

TEMPO TEMPERATURA PUL SO RESPI RA(;AO PRESSAO
DE B ARTERIAL
EXPOSICAO
(20 MINUTOS)
| T T | T | T | T
| =Inicio

T = Término
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PARTE 5:ldentificacdo das alteracGes nos sinais e sintomas fisicos,

cognitivos e manifestagdes emocionais nafase B

SINAISE SINTOMASFISICOS

SIM

- Aumento da salivacéo

- Boca amarga

- Bocaseca

—Bocgo

—Cdor

— Cefdéa

— Cianose Local:

—Diarréa

— Dificuldade em manter olhos abertos

- Dores no corpo Local:

— Espirro

- Fadiga (cansago)

— Formigamento Local:

- Fragueza

— Lacrimejamento

— Miccéo freguente

- Néusea

— Ondas de Cdor

—Palidez

— Rubor

— Sensacdo defrio

— Solugo

- Sonoléncia

— Sudorese

— Suspiro

- Tontura

—Visdo turva

- Vomito

-Taguicardia (aceleracdo do coracdo)

OBSERVACAO:
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SINTOMAS COGNITIVOS

SIM

- Aceleracdo do curso do pensamento

- Dificuldade de manutencdo da atencéo

- Confusdo deidéias

- Dificuldade de concentragéo

- Dificuldade de organizar os pensamentos

- Esguecimento

- |déafixa

- Pensamentos agradaveis

- Pensamentos desagradaveis

- Preocupagao

OBSERVACAO:

MANIFESTACOES EMOCIONAIS

SIM

- Agressividade

- Alegria

- Angustia

- Ansiedade

- Apreensdo

- Choro espontaneo

- Equilibrio

- Euforia

- Explosividade

- Harmonia

- Impaciéncia

- Indiferenca

- Inquietagdo

- Medo

- Nervosismo

- Panico

- Raiva

— Saudosismo (Nostalgia)

- Tenséo

- Tranquilidade

- Tristeza

- Vontade de chorar

OBSERVACAO:
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PARTE 4: Identificagdo das alteracdes nos sinais vitais nafase A

EXPERIMENTO 3

DATA / /

COR VERMELHO

INTENSIDADE MAXIMA (10) = 859 LUX

TEMPERATURA AMBIENTE = 21°C

TEMPO TEMPERATURA PUL SO RESPI RA(;AO PRESSAO
DE B ARTERIAL
EXPOSICAO
(20 MINUTOS)
| T T | T | T | T
| =Inicio

T = Término
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PARTE 5:ldentificacéo das alteragbes nos sinais e sintomas fisicos,

cognitivos e manifestagdes emocionais nafase A

SINAISE SINTOMASFIiSICOS

SIM

- Aumento da salivacédo

- Boca amarga

- Boca seca

—Bocgjo

—Cdor

— Cefdéa

— Cianose Local:

—Diarréa

— Dificuldade em manter olhos abertos

- Dores no corpo Local:

— Espirro

- Fadiga (cansago)

— Formigamento Local:

- Fraqueza

— Lacrimejamento

— Micgdo freguente

- Néusea

— Ondas de Cdor

—Palidez

— Rubor

— Sensacdo defrio

— Solugo

- Sonoléncia

— Sudorese

— Suspiro

- Tontura

—Visdo turva

- Vomito

-Taguicardia (aceleracdo do coracdo)

OBSERVACAO:
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SINTOMASCOGNITIVOS

SIM

- Aceleracdo do curso do pensamento

- Dificuldade de manutencdo da atencéo

- Confusdo deidéias

- Dificuldade de concentragéo

- Dificuldade de organizar os pensamentos

- Esguecimento

- |déafixa

- Pensamentos agradaveis

- Pensamentos desagradaveis

- Preocupagao

OBSERVACAO:

MANIFESTACOES EMOCIONAIS

SIM

- Agressividade

- Alegria

- Angustia

- Ansiedade

- Apreensdo

- Choro espontaneo

- Equilibrio

- Euforia

- Explosividade

- Harmonia

- Impaciéncia

- Indiferenca

- Inquietagao

- Medo

- Nervosismo

- Panico

- Raiva

— Saudosismo (Nostalgia)

- Tenséo

- Tranquilidade

- Tristeza

- Vontade de chorar

OBSERVACAO:
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PARTE 4: Identificagéo das alteracdes nos sinais vitais nafase B

EXPERIMENTO 3

DATA / /

COR VERMELHO

INTENSIDADE MINIMA (02) = 19 LUX

TEMPERATURA AMBIENTE = 21°C

TEMPO TEMPERATURA PUL SO RESPI RA(;AO PRESSAO
DE B ARTERIAL
EXPOSICAO
(20 MINUTOS)
| T T | T | T | T
| =Inicio

T =Término
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PARTE 5:ldentificacéo das alteragbes nos sinais e sintomas fisicos,

cognitivos e manifestagdes emocionais nafase B

SINAISE SINTOMASFIiSICOS

SIM

- Aumento da salivagédo

- Bocaamarga

- Boca seca

—Bocgjo

—Cdor

— Cefaléia

— Cianose Local:

—Diarréia

— Dificuldade em manter olhos abertos

- Dores no corpo Local:

— Espirro

- Fadiga (cansaco)

— Formigamento Locdl:

- Fragueza

— Lacrimejamento

— Micgdo freguente

- Néusea

— Ondas de Caor

— Palidez

— Rubor

— Sensacdo de frio

— Solugo

- Sonoléncia

— Sudorese

— Suspiro

- Tontura

—Visdo turva

- Vomito

-Taguicardia (aceleracdo do coracdo)

OBSERVACAO:
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SINTOMASCOGNITIVOS

SIM

- Aceleracdo do curso do pensamento

- Dificuldade de manutencdo da atencéo

- Confusdo deidéias

- Dificuldade de concentragéo

- Dificuldade de organizar os pensamentos

- Esguecimento

- |déafixa

- Pensamentos agradaveis

- Pensamentos desagradaveis

- Preocupagao

OBSERVACAO:

MANIFESTACOES EMOCIONAIS

SIM

- Agressividade

- Alegria

- Angustia

- Ansiedade

- Apreensdo

- Choro espontaneo

- Equilibrio

- Euforia

- Explosividade

- Harmonia

- Impaciéncia

- Indiferenca

- Inquietagao

- Medo

- Nervosismo

- Panico

- Raiva

— Saudosismo (Nostalgia)

- Tenséo

- Tranquilidade

- Tristeza

- Vontade de chorar

OBSERVACAO:




Anexos 117

ANEXO 6

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis do estudo, na faixa espectral do verde na

intensidade méxima (10) e minima (02).

FAIXA DESVIO
ESPECTRAL LUX VARIAVEL QTDE MEDIA PADRAO MIN MAX.
Verde 18 Temperaturalnicial 15 36,5 0,4 35,7 37,3
Temperatura Fina 15 36,4 0,3 35,8 36,9
Delta Temperatura 15 0,0 04 -0,9 0,6
Pulso Inicia 15 66 8 48 79
Pulso Final 15 68 6 58 76
Delta Pulso 15 2 7 -9 20
Respiracéo Inicia 15 18 2 14 20
Respiragéo Final 15 18 2 14 21
Delta Respiracéo 15 0 1 -2 3
PA Maximalnicial 15 105 14 90 130
PA MaximaFinal 15 102 12 90 130
Delta PA Maxima 15 -3 6 -10 10
PA Minimo Inicid 15 69 11 50 90
PA Minimo Fina 15 67 9 60 90
Delta PA Minima 15 -2 7 -10 10
857 Temperaturalnicial 15 36,4 04 35,6 37,1
Temperatura Final 15 36,5 04 36,0 37,1
Delta Temperatura 15 0,1 04 -0,9 0,7
Pulso Inicia 15 65 8 44 76
Pulso Final 15 66 5 57 76
Delta Pulso 15 1 9 -12 24
Respiragao Inicial 15 18 3 14 22
Respiracéo Final 15 18 2 15 22
Delta Respiragéo 15 0 3 -6 7
PA Maximalnicial 15 105 14 20 130
PA M&ximaFinal 15 103 12 90 130
Delta PA Maxima 15 -2 11 -30 10
PA Minimo Inicial 15 69 9 50 90
PA Minimo Fina 15 69 5 60 80
Delta PA Minima 15 0 8 -10 20
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Tabela 2 - Andlise descritiva das variaveis do estudo, na faixa espectral do azul na

intensidade maxima (10) e minima (02).

FAIXA DESVIO
ESPECTRAL LUX VARIAVEL QTDE MEDIA PADRAO MIN MAX.
Azul 17 Temperaturalnicia 15 36,3 04 35,7 37,0
Temperatura Fina 15 36,4 04 35,8 37,2
Delta Temperatura 15 0,1 0,3 -0,5 0,6
Pulso Inicia 15 69 6 59 85
Pulso Final 15 67 6 52 78
DeltaPulso 15 -2 4 -10 8
Respiracéo Inicia 15 19 3 14 25
Respiragéo Final 15 18 2 14 21
Delta Respiracéo 15 -1 2 -5 1
PA Maximalnicial 15 105 14 90 130
PA Ma&ximaFinal 15 101 12 90 130
Delta PA Maxima 15 -4 6 -20 0
PA Minimo Inicia 15 67 9 50 90
PA Minimo Fina 15 67 8 60 80
Delta PA Minima 15 1 8 -10 20
855 Temperaturalnicial 15 36,5 04 36,0 37,1
Temperatura Final 15 36,4 04 35,5 37,0
Delta Temperatura 15 0,1 04 -1,0 0,3
Pulso Inicia 15 66 8 44 74
Pulso Final 15 67 6 56 78
Delta Pulso 15 1 6 -10 12
Respiracao Inicial 15 20 3 16 26
Respiracéo Final 15 18 2 14 22
Delta Respiragéo 15 -2 2 -6 2
PA Maximalnicial 15 105 17 90 140
PA MaximaFinal 15 102 16 90 140
Delta PA Maxima 15 -3 7 -20 10
PA Minimo Inicia 15 71 11 60 90
PA Minimo Fina 15 70 10 60 90
Delta PA Minima 15 -1 6 -10 10
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Tabela 3 - Andlise descritiva das variaveis do estudo, na faixa espectral do vermelho na

intensidade maxima (10) e minima (02).

FAIXA DESVIO
ESPECTRAL LUX VARIAVEL QTDE MEDIA PADRAO MIN MAX.
Vermelho 19 Temperaturalnicial 15 36,3 0,3 35,8 36,9
Temperatura Fina 15 36,4 0,3 35,8 36,9
Delta Temperatura 15 0,1 0,3 -0,4 0,6
Pulso Inicia 15 67 6 58 76
Pulso Final 15 66 7 53 77
DeltaPulso 15 -1 5 -7 10
Respiracéo Inicia 15 20 3 15 24
Respiragéo Final 15 18 2 14 21
Delta Respiracéo 15 -1 2 -4 2
PA Maximalnicial 15 103 14 90 130
PA Ma&ximaFinal 15 105 12 90 130
DeltaPA Maxima 15 1 7 -10 10
PA Minimo Inicia 15 66 10 50 90
PA Minimo Fina 15 69 10 50 90
Delta PA Minima 15 3 5 0 10
859 Temperaturalnicial 15 36,5 04 35,8 37,2
Temperatura Final 15 36,5 0,3 36,1 36,9
Delta Temperatura 15 0,0 0,3 -04 0,6
Pulso Inicia 15 69 9 53 90
Pulso Final 15 68 10 51 90
Delta Pulso 15 -1 3 -6 6
Respiracao Inicial 15 18 2 15 22
Respiracéo Final 15 18 2 14 25
Delta Respiragéo 15 0 2 -3 4
PA Maximalnicial 15 106 14 90 130
PA M&ximaFinal 15 102 10 90 120
Delta PA Maxima 15 -4 6 -10 10
PA Minimo Inicial 15 68 9 60 90
PA Minimo Fina 15 67 7 60 80
Delta PA Minima 15 -1 7 -10 10
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ANEXO 7

°C

Voluntérios

Gréfico 1 — Diferenca entre atemperaturafinal einicial nafaixa espectral do verde
(857 Lux) naintensidade maxima (10).

°C

Voluntérios

Gréfico 2 — Diferenca entre atemperaturafinal einicial nafaixa espectra do verde (18
Lux) naintensidade minima (02).
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N.° Batimentos
25
20 +
15

12

Voluntéarios

24

11 12 13 14

-11

Gréfico 3 — Diferenca entre o nUmero de batimentos cardiacos fina einicia nafaixa

espectral do verde (857 Lux) naintensidade maxima (10).

N.° Batimentos
25
20 +
15 +

Voluntarios

20

Gréfico 4 — Diferenca entre o niUmero de batimentos cardiacos fina einicia nafaixa

espectral do verde (18 Lux) naintensidade minima (02).
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N.°Resp./ min

Voluntéarios

Gréfico 5 — Diferenca entre afrequénciarespiratoriafina einicia nafaixa espectral do

verde (857 Lux) naintensidade maxima (10).

N.°Resp./ min

Voluntarios

Gréfico 6 — Diferenca entre afrequénciarespiratoriafina einicia nafaixa espectral do

verde (18 Lux) naintensidade minima (02).
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mmHg
35 -
25
15 +

-5
-15 4
-25 4

-35

-10

10

Voluntéarios

Gréfico 7 — Diferenca entre a pressdo arterial sistélicafinal einicial nafaixa espectra

do verde (857 Lux) naintensidade maxima (10).

mmHg
35 -
25
15 +

-5
-15 4
-25 4

-35

Voluntéarios

Gréfico 8 — Diferenca entre a pressdo arterial sistdlicafina einicia nafaixa espectral

do verde (18 Lux) naintensidade minima (02).
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mmHg
35 -
25
15 +

-5
-15 4
-25 4

-35

-10

20
10 10
e o K
7 8 11 13 14 15
-10  -10 -10

Voluntéarios

Gréfico 9 — Diferenca entre a pressdo arterial diastdlicafina einicia nafaixa espectral

do verde (857 Lux) naintensidade maxima (10).

mmHg
35
25 A
15 +

-5
-15 4
-25 4

-35

12 13 15

Voluntéarios

Gréfico 10 — Diferenca entre a pressdo arteria diastélicafinal einicia nafaixa

espectral do verde (18 Lux) naintensidade minima (02).
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°C
1,0 4

Voluntéarios

Gréfico 11 — Diferenca entre atemperaturafinal einicial nafaixa espectral do azul

(855 Lux) naintensidade maxima (10).

0,6

0,5 0,5

0,1
00 00 00 00

6 7 8 -(?l 10 11 12 13 14 15

-05 -05

Voluntéarios

Gréfico 12 — Diferenca entre atemperaturafina einicia nafaixa espectral do azul (17

Lux) naintensidade minima (02).
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N.° Batimentos
25 4
20 -
15 A 12

Voluntarios

Grafico 13 — Diferenca entre o nUmero de batimentos cardiacos final einicial nafaixa

espectral do azul (855 Lux) naintensidade maxima (10).

N.° Batimentos
25 4
20

Voluntarios

Grafico 14 — Diferenca entre o nUmero de batimentos cardiacos final einicial nafaixa

espectral do azul (17 Lux) naintensidade minima (02).
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N.°Resp./ min

Voluntéarios

Gréfico 15 — Diferenca entre afrequénciarespiratériafina einicia nafaixa espectra

do azul (855 Lux) naintensidade maxima (10).

N.°Resp./ min

Voluntarios

Gréfico 16 — Diferenca entre afrequéncia respiratériafina einicia nafaixa espectra
do azul (17 Lux) naintensidade minima (02).
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mmHg
35 4

25 -
15 - 10

51 2 “ M . 6 7 8 10 11 12 13 14

-15 4 -10 -10 -10 -10

-25 -20

-35

Voluntéarios

Gréfico 17 — Diferenca entre a presséo arterial sistélicafina einicia nafaixa espectral
do azul (855 Lux) naintensidade maxima (10).

mmHg
35 4
25 A
15 +

51 2 3 4 5
-15,

9101315

-10  -10 -10

-25 4

-35

Voluntéarios

Gréfico 18 — Diferenca entre a pressdo arterial sistélicafinal einicial nafaixa espectra
do azul (17 Lux) naintensidade minima (02).
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Voluntéarios

Gréfico 19 — Diferenca entre a pressdo arteria diastdlicafinal einicia nafaixa
espectral do azul (855 Lux) naintensidade maxima (10).

mmHg
35 4
25 A
15 +

51 2 3
-15,

-25 4

-35

Voluntéarios

Gréfico 20 — Diferenca entre a pressdo arteria diastélicafinal einicia nafaixa
espectral do azul (17 Lux) naintensidade minima (02).
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-0,4

Voluntéarios

Gréfico 21 — Diferenca entre atemperaturafinal einicia nafaixa espectral do
vermelho (859 Lux) naintensidade méxima (10).

Voluntéarios

Gréfico 22 — Diferenca entre atemperaturafinal einicia nafaixa espectral do
vermelho (19 Lux) naintensidade minima (02).
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N.° Batimentos
25
20
15 +

Voluntéarios

Gré&fico 23 — Diferenca entre o nimero de batimentos cardiacos final einicial nafaixa
espectral do vermelho (859 Lux) naintensidade méaxima (10).

N.° Batimentos
25
20 +
15 +

Voluntarios

Gréfico 24 — Diferenga entre o nimero de batimentos cardiacos final einicia nafaixa
espectral do vermelho (17 Lux) naintensidade minima (02).
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N.°Resp./ min

Voluntéarios

Gréfico 25 — Diferenca entre afrequénciarespiratériafina einicia nafaixa espectra
do vermelho (859 Lux) naintensidade méxima (10).

N.°Resp./ min

Voluntarios

Gréfico 26 — Diferenca entre afrequénciarespiratériafina einicia nafaixa espectra
do vermelho (19 Lux) naintensidade minima (02).
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mmHg
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25 4
15 4 10
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-35
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Gréfico 27 — Diferenca entre a presséo arterial sistélicafina einicia nafaixa espectral
do vermelho (859 Lux) naintensidade méxima (10).

Voluntéarios

Gréfico 28 — Diferenca entre a pressdo arterial sistélicafinal einicial nafaixa espectra
do vermelho (19 Lux) naintensidade minima (02).
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154 10 10 10

Voluntéarios

Gréfico 29 — Diferenca entre a pressdo arteria diastdlicafinal einicia nafaixa
espectral do vermelho (859 Lux) naintensidade méaxima (10).

mmHg
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25 -
151 10 10 10 1
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0
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-15 A

0

-25 4
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Voluntéarios

Gréfico 30 — Diferenca entre a pressdo arteria diastélicafinal einicia nafaixa
espectral do vermelho (19 Lux) naintensidade minima (02).
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