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RESUMO

A iluminacdo no ambiente construido exerce influéncia sobre a saude e o bem-
estar humano, incluindo aspectos psicoldgicos e fisiolégicos. Nesse sentido, em
ambientes como as salas de didlise, a iluminacao pode produzir efeitos positivos
quando considerado o tempo de permanéncia do paciente neste espaco, bem
como em relacdo ao estresse e a ansiedade associados a terapia. Dessa forma,
a lluminagéo Integrativa se mostra relevante para a analise integrada dos efeitos
visuais e nao visuais da luz. Considerando a especificidade do tema, o objetivo
principal desta pesquisa consiste em analisar os efeitos da lluminagdo
Integrativa e a adequacdo desta em ambientes hospitalares, em especifico as
salas de didlise. Para isso, com base na literatura, foram elencadas e agrupadas
questdes relacionadas as caracteristicas ambientais consideradas essenciais na
promocdo de uma lluminagdo Integrativa, aqui denominados “categorias”
iluminancia, espectro e temperatura de cor, e visdo do exterior. Assim, a
metodologia compreendeu duas fases. A primeira fase refere-se a elaboracao
de um checklist que abrange as categorias, 0s parametros de avaliagdo e 0s
requisitos a serem atendidos. A segunda fase, por sua vez, consiste na
apresentacao dos procedimentos para analise dos itens do checklist, tendo como
posterior objeto de aplicacdo e analise a sala de dialise da Unidade de Terapia
Renal Substitutiva em S&o Mateus-ES. Como concluséo, observa-se que, para
a “iluminancia”, os parametros a serem analisados incluem o “sistema visual” (de
acordo com as orientaces normativas para desempenho) e o “sistema néo
visual” (de acordo com o que € estabelecido pelas métricas circadianas). Nesse
sentido, infere-se que as condicdes ambientais em um espaco de saude devem
conciliar resultados satisfatérios que dizem respeito a seguranca, desempenho
visual e manutenc¢ao do ritmo circadiano. Para o “espectro e temperatura de cor”,
observou-se o0 parametro “adequagdo e controle” como uma intengdo de
reproduzir, no ambiente interno, os beneficios proporcionados pela dinamicidade
da luz natural. Assim, foi possivel observar a relevancia do acesso a luz natural
no ambiente construido, sendo que a auséncia desta pressupde a existéncia de
um sistema dindmico de iluminacao artificial. No que diz respeito a “visdo do
exterior”, foram estabelecidos os parametros “conteudo” e “acesso” para analise
da conexao instituida entre interior e exterior por meio da abertura. Assim, é
possivel concluir que tanto o conteddo da vista quanto o acesso a esta se fazem
necessarios para garantir o bem-estar do ocupante, por meio do atendimento a
requisitos relacionados as caracteristicas do entorno, do material da abertura e
de seus elementos, que qualificam o espaco interno ocupado. O fato de que
muitos dos requisitos listados ndo foram atendidos pelas caracteristicas da sala
de dialise da UTRS permitiu compreender a necessidade de repensar o projeto
arquitetdnico para tais espagos, cuja ocupacao se da de forma téo significativa
e prolongada.

Palavras-chave: Luz. lluminagéo integrativa. Dialise. Sistema né&o visual.



ABSTRACT

Lighting in the built environment has an influence on human health and well-
being, including psychological and physiological aspects. In this sense, in
environments such as dialysis rooms, lighting can have positive effects when
considering the patient's length of stay in this space, as well as in relation to the
stress and anxiety associated with therapy. Thus, Integrative Lighting is relevant
for the integrated analysis of the visual and non-visual effects of light. Considering
the specificity of the theme, the main objective of this research is to analyze the
effects of Integrative Lighting and its suitability in hospital environments,
specifically dialysis rooms. For this, based on the literature, questions related to
the environmental characteristics considered essential in the promotion of
Integrative Lighting were listed and grouped, here called “categories”
illuminance, spectrum and color temperature, and view from the outside. Thus,
the methodology comprised two phases. The first phase refers to the elaboration
of a checklist that covers the categories, the evaluation parameters and the
requirements to be met. The second phase, in turn, consists of presenting the
procedures for analyzing the checklist items, with the subsequent object of
application and analysis being the dialysis room of the Renal Replacement
Therapy Unit in Sdo Mateus-ES. In conclusion, it is observed that for
“iluminance”, the parameters to be analyzed include the "visual system"
(according to normative guidelines for performance) and the "non-visual system"
(according to circadian metrics). In this sense, it is inferred that environmental
conditions in a healthcare space must reconcile satisfactory results that concern
safety, visual performance, and maintenance of the circadian rhythm. For
"spectrum and color temperature”, the parameter "adequacy and control" was
observed as an intention to reproduce, in the indoor environment, the benefits
provided by the dynamism of natural light. Thus, the relevance of access to
natural light in the built environment was observed, with its absence presupposing
the existence of a dynamic system of artificial lighting. With regard to the "exterior
view", the parameters "content” and "access" were established for the analysis
of the connection established between the interior and exterior through the
opening. Thus, it is possible to conclude that both the content of the view and
access to it are necessary to ensure the occupant's well-being through the
fulfillment of requirements related to the characteristics of the surroundings, the
opening material, and its elements that qualify the occupied interior space. The
fact that many of the listed requirements were not met by the characteristics of
the dialysis room of the UTRS allowed us to understand the need to rethink the
architectural design for such spaces, whose occupation is so significant and
prolonged.

Keywords: Light. Integrative lighting. Dialysis. Non-visual system.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo refere-se a introducdo da pesquisa, com apresentacao do

problema e justificativa, bem como objetivos e estrutura do trabalho.

1.1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

As relacdes existentes entre iluminacdo e ambiente construido vao além
dos parametros de desempenho conhecidos acerca de quantidade, variagcéo e
distribuicdo da luz. A iluminacgédo exerce influéncia na saide humana em diversos
niveis, atuando sobre aspectos psicolégicos e também sobre o processo

fisiol6gico de regulacéo circadiana.

As pesquisas em torno do tema tém obtido um lugar de grande
importancia no cenario da producao cientifica, como observado por Dias et al.
(2015). Tal questédo esta relacionada a descoberta, h4 mais de duas décadas,
da melanopsina, uma proteina fotorreceptiva presente no olho humano, nas
células retinais ganglionares intrinsecamente fotossensiveis (ipRGC)
(PROVENCIO et. al.,, 2000; BERSON et al., 2002). Essa descoberta,
acompanhada da exploragcdo do tema, permitiu uma melhor compreensao
acerca dos processos de regulacao circadiana e suas relagdes com a iluminacao

no ambiente construido.

O tema pode ser considerado relevante ndo apenas do ponto de vista da
abordagem tedrica, mas também do ponto de vista pratico no &mbito do exercicio
da arquitetura (BOYCE, 2010). Especialmente no que se refere a arquitetura dos
ambientes de saude, poucos sdo os exemplos de espacos pensados conforme
a experiéncia do usuario que, em situacao de vulnerabilidade, permanece nestes

locais por um periodo de tempo consideravel.

Nesse sentido, as diretrizes que orientam o processo de projeto, até o

momento, tém como foco o desempenho seguro e satisfatorio de tarefas, nesse
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caso inerente ao ambiente hospitalar, para que sejam supridas as necessidades
clinicas destes pacientes (ABNT, 2013). Por outro lado, ndo sao consideradas a
percepcdo e satisfacdo destes no contexto fisico-espacial, bem como seus

desdobramentos.

Sendo assim, é importante considerar a exposi¢ado a luz natural e artificial,
bem como outros fatores ambientais, aos quais estdo submetidos os ocupantes
de ambientes hospitalares de longa permanéncia, em especial os pacientes em
terapia renal substitutiva, bem como os efeitos relacionados a experiéncia do

usuério em tais espacos.

No que diz respeito a luz natural, pesquisas destacam as relacbes
positivas entre o estado de saude e sua disponibilidade no ambiente interno.
Altomonte (2008), Joarder et al. (2009), Baloch et al. (2021) e LI et al. (2022), em
seus estudos, tratam a luz como importante fator benéfico de influéncia em

aspectos fisioldgicos, psicologicos e comportamentais do ser humano.

Nesse sentido, o papel terapéutico da luz natural em pacientes que
passam por longos periodos de internacdo tem sido explorado em diversos
trabalhos (PARK et al., 2018; BESBAS et al., 2022; LI et al., 2022). Nestas
pesquisas, leva-se em consideragdo a exposi¢cdo dos pacientes ao ciclo claro-
escuro correspondente a condicdo natural das 24 horas do dia e os possiveis
efeitos decorrentes dessa exposi¢cao. Dentre estes trabalhos pode-se citar o
desenvolvido por Park et al. (2018), onde foi possivel observar uma reducao no
tempo de internacdo de um grupo de 38788 pacientes acamados proximos a
uma janela, em comparacao ao tempo de internacdo de um segundo grupo de

46233 pacientes localizados proximo a uma porta, com iluminacao restrita.

Por outro lado, a necessidade de se estabelecer condic¢des artificiais de
iluminacdo durante diferentes horarios do dia, como em hospitais e outros
estabelecimentos que desempenham atividades noturnas, acabam acarretando
alteracdes no ritmo das func¢des bioldgicas do ser humano. Martau e Scarazzato
(2009) alertam que, ao contrario da luz natural, a luz artificial ndo é capaz de
equilibrar as reacdes fisiologicas desencadeadas no sistema nervoso central, o
qual por sua vez libera substancias associadas ao estresse sendo elas

produzidas pela concentracéo de luz azul.
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Por esse motivo, a exposicdo a uma iluminacdo artificial estatica, sem
variacdes, tem sido avaliada quando utilizada como Unica fonte de iluminacao.
Representantes significativos quando se trata de iluminacao artificial, os Diodos
Emissores de Luz, ou LEDs, podem representar alto potencial de impacto sobre
0s ritmos circadianos e danos a retina, dada a elevada concentragéo de energia
nos comprimentos de onda curtos relativos a luz azul (HAIM e ZUBIDAT, 2015).

Nesse sentido, € importante compreender as caracteristicas e a
fotossensibilidade do sistema visual humano, bem como o mecanismo
responsavel pelos efeitos ndo visuais decorrentes da exposicdo a luz. Assim, a
pesquisa se justifica a partir da necessidade de ampliar estudos dessa natureza
em contextos especificos. Além disso, existe o fato de que ambientes de longa
permanéncia e que desempenham atividades em diferentes horarios do dia,
como as salas de dialise, se projetados sob a 6Gtica da lluminagdo Integrativa,
podem influenciar positivamente no bem-estar e conforto de seus ocupantes,
reafirmando o conceito de saude além da auséncia de doencas (VETTER et al.,
2021). Assim, esta pesquisa contemplou o estudo da lluminagéo Integrativa, das
questdes inerentes a sua promocao e dos efeitos desta iluminacdo sobre o

usuario em ambientes hospitalares, em especial as salas de dialise.

A escolha pelo ambiente da sala de dialise se deu no contexto de
proporcionar qualidade de vida a rotina diaria desses pacientes. De acordo com
dados disponibilizados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, a hemodialise é
um procedimento realizado regularmente em pessoas que possuem a funcao
renal comprometida, sendo que, para pacientes cronicos, este procedimento
passa a ndo ser mais necessario apenas em casos de transplante. Assim, dentre
0s espacos de saude existentes, a sala de didlise se caracteriza como aguela
onde o paciente passa boa parte ou entdo toda a sua vida, diferente de outros

onde ocorre a alta hospitalar.

Para isso, foi selecionada como objeto de experimentacdo a sala de
didlise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva (UTRS) em Sdo Mateus-ES,
devido a sua relevancia no atendimento a pacientes nefrologicos do Norte do
Espirito Santo, bem como devido a presente viabilidade no levantamento de

informacgdes e aplicacdo da metodologia proposta no ambiente em questéo.
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Diante do exposto, a pesquisa foi fundamentada a partir dos seguintes

guestionamentos:

Quais as principais caracteristicas observadas na concepc¢éo do espaco
fisico hospitalar no decorrer dos anos e como as exigéncias normativas
existentes conduzem as decisdes sobre iluminacédo neste espaco?
Quiais os niveis de influéncia que a iluminacéo possui sobre o bem-estar
e saude do ocupante?

Quais as caracteristicas do espaco e das fontes luminosas que
influenciam o bem-estar e satude dos usuarios de ambientes hospitalares,

em especifico as salas de dialise?

1.2 OBJETIVOS

A pesquisa tem como objetivo principal analisar os efeitos da lluminacao

Integrativa e a adequacdo desta em ambientes hospitalares, em especifico as

salas de didlise.

Como obijetivos especificos tem-se:

Caracterizar o sistema visual humano quanto a regulacao dos processos
fisiologicos e fendmenos psicoldgicos por meio da luz;

Analisar o panorama da producéo cientifica que investiga a influéncia da
iluminacéo na saude humana;

Propor metodologia para conducdo e avaliacdo da qualidade da
iluminacdo no ambiente de didlise por meio de requisitos considerados
essenciais com base no conceito de lluminagéo Integrativa, utilizando a
sala de dialise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva em Sdo Mateus-

ES como objeto de experimentacao.
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1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacao foi iniciada por trecho introdutério, no presente capitulo 1,
que contempla a apresentacdo do problema, justificativa e objetivos. Assim, o

trabalho foi estruturado em outros seis capitulos, conforme descrito a seguir.

O capitulo 2 apresenta consideracdes sobre a concepcdo do espaco
hospitalar ao longo dos anos. Além disso, caracteriza o espaco de cuidado onde
esta inserido o paciente portador de insuficiéncia renal, bem como as
particularidades deste paciente. Também explora as indicacdes para iluminacdo
em ambientes hospitalares conforme definido em normas e as limitacdes destas

guando relacionadas aos aspectos de saude.

O capitulo 3 aborda sobre as caracteristicas do sistema visual humano
no que diz respeito a capacidade de regulacdo dos processos fisiolégicos e
fenbmenos psicoldgicos por meio da luz. Apresenta o estado da arte da pesquisa

em torno das relagfes entre luz e saude.

O capitulo 4 conceitua a lluminacao Integrativa e contextualiza a mesma
no que diz respeito a sua relevancia e potencial para as salas de didlise. Aponta
também as categorias inerentes a lluminacdo Integrativa, as quais serdo

aplicadas na metodologia.

O capitulo 5 apresenta o procedimento metodologico adotado no
desenvolvimento da pesquisa, bem como estratégias e métodos utilizados com
vistas a alcancar os objetivos propostos. Sdo apresentados requisitos, contidos
em um checklist, considerados essenciais para a promoc¢éo de uma lluminacéo

Integrativa em ambientes hospitalares, em especial as salas de dialise.

O capitulo 6 expde a analise dos resultados da aplicacéo do checklist na
sala de dialise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva de Sdo Mateus. Sera
apresentada a compilacédo dos dados obtidos a fim de indicar o atendimento aos

requisitos listados.

O capitulo 7 expde as conclusdes substanciais obtidas no capitulo de

analise dos resultados. Aléem disso, sdo apresentados os objetivos definidos e
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alcancados, bem como a identificacdo de limitacdes encontradas durante a
pesquisa e as sugestdes para trabalhos futuros.

Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas durante

o desenvolvimento da pesquisa.
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2 ARQUITETURA HOSPITALAR

Este capitulo tem como objetivo apresentar consideracdes sobre a
concepcao do ambiente hospitalar ao longo dos anos. Além disso, explora as
indicacdes para iluminagdo em ambientes hospitalares conforme definido em
norma e as limitacbes destas quando relacionadas a aspectos de saude.
Também busca caracterizar o espaco de cuidado onde esté inserido o paciente

portador de insuficiéncia renal, bem como as particularidades deste paciente.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O AMBIENTE HOSPITALAR

A arquitetura hospitalar, muitas vezes, insere-se em parametros que
priorizam a eficiéncia tecnoldgica e econémica, deixando de lado a preocupacgéao
em relagéo ao bem-estar do sujeito principal, ou seja, o paciente. Nesse sentido,
a relacdo existente entre o paciente e 0s aspectos psicolégicos ligados a
organizacao do espaco é colocada em segundo plano em detrimento de outros
fatores (FONTES, SANTOS, 2004; LEITNER, PINA, 2020).

Exemplo disso, a arquitetura hospitalar do século XVIII atribuia a seus
ambientes uma funcao terapéutica, como um elemento essencial na criagao de
um espaco de cura (FOUCAULT, 1979; TOLEDO, 2008). O modelo pavilhonar,
caracterizado pela conexéo das atividades em torno de uma circulacéo coberta
e um patio interno, favorecia significativamente a questdo da iluminacdo e
ventilacdo naturais (BOING, 2003; COSTA, 2011). Segundo Boing (2003), o
Hospital Royal Naval (Inglaterra, 1756-1764) foi considerado pioneiro na adoc¢ao
do modelo descrito como pavilhonar. Seu volume era composto por pavilhdes
conectados por uma circulagéo coberta e voltados para um pétio interno, como

apresenta a Figura 1.
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Figura 1 — Royal Naval Hospital, Inglaterra, 1756-1764. (a) planta; (b) croqui.
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Fonte: Machry (2010).

Posteriormente, o modelo pavilhonar foi substituido pelo chamado
monobloco vertical. O partido em monobloco surge como uma solucao para a
guestao dos custos elevados na construcéao civil organizando-se a partir de uma
circulacdo mais curta, blocos mais préximos, auséncia de areas verdes e menor
area de implantacdo, além de contar com os avancos tecnoldgicos adquiridos ao
final do século XIX (TOLEDO, 2008). O Hospital Ottawa Civic, no Canada, € um
exemplo dessa fase, concebido em forma de “H”, onde a circulacdo central da

acesso aos setores de internacao e servigos, como apresenta a Figura 2.

Figura 2 - Ottawa Civic Hospital, Canada. (a) planta; (b) corte; (c) croqui.
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Fonte: Machry (2010).

Por outro lado, nos ultimos anos, maior atencdo tem sido dada a tais
aspectos, antes considerados essenciais, no que diz respeito ao paciente e o
espaco no qual estd inserido (HOREVICZ, DE CUNTO, 2018). Embora o
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conceito da arquitetura como instrumento de cura tenha destaque no século
XVIII, sendo desde entdo discutido, € recente a busca pelo alinhamento e
refinamento de estratégias para alcanca-lo. Aspectos como luz e cores,
circulacao e organizacao espacial, forma e sistema do edificio, entre outros tém
sido considerados, tendo como foco o usuario e seu bem-estar (GHAZALY et al.,

2022; VALOTA, HABERLAND, 2022).

Nesse sentido, conceitos como o da “lluminacédo centrada no ser humano”
(ou Human Centric Lighting), retratada pela primeira vez por Boyce (2016),
surgem com o objetivo de priorizar o usuario na concepc¢éo do espaco. Nesse
sentido, a “lluminagao centrada no ser humano” vislumbra uma pratica de
iluminacédo que considere tanto os efeitos visuais quanto os efeitos ndo visuais
da exposicdo de humanos a luz, desde desempenho visual e conforto até
qualidade de sono, alerta, humor e comportamento, com consequéncias para a

saude, aprendizado e bem-estar humano.

Dessa forma, a iluminacéo retorna a um lugar de destaque na concepc¢ao
do ambiente hospitalar ao ser considerada de grande importancia no bem-estar
do paciente, qguando relacionada a aspectos visuais, psicologicos e fisiologicos.
Fato este que se torna ainda mais relevante para o paciente portador de
insuficiéncia renal, tendo em vista o periodo de tempo que este ocupa o ambiente

em questao.

2.2 NORMAS PARA A ILUMINACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES

A dinamica hospitalar requer uma atencao especial a aspectos diversos
do ambiente fisico no qual ira se instalar. Um ambiente muito iluminado, por
exemplo, pode afetar o conforto visual do ocupante, enquanto outro pouco
iluminado pode levar as falhas e acidentes (LOSSO et al., 2013). Por esse
motivo, normativas existem de modo que a execucdo das tarefas se dé de

maneira segura e eficiente.
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A ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 - lluminacdo em Ambientes de
trabalho substituiu a norma ABNT NBR 5413/1992 que estabelecia indicacdes
sobre valores de iluminancia para interiores de usos diversos, dentre eles o
hospitalar. A antiga norma estabelecia que, para a iluminacao geral de uma sala
de pronto socorro, por exemplo, os valores de iluminéncia deveriam estar entre
300, 500 e 750 lux. Para corredores e escadas desse mesmo ambiente, a norma

indicava ainda valores de iluminancia entre 75, 100 e 150 lux.

De outro modo, a ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 faz indicagdo quanto
a lluminancia mantida (Em), indice limite de ofuscamento unificado (UGRL) e
indice de reproducdo de cor minimo (Ra). Para espacos de dialise, a norma
recomenda o valor de 500 lux, enquanto que para a circulacdo é estabelecido o
valor de 200 lux durante o dia. A norma indica ainda valores mais baixos para
iluminacao e observacao noturna, bem como para circulacdo nesse periodo do
dia.

Por outro lado, a norma europeia EN 12464-1:2021 - Lighting of work
places indica que os valores de lluminancia mantida (Em) devem atingir entre 500
e 750 lux para espacos de dialise, além de requerer especificamente que a
iluminacéo seja passivel de controle. A norma norte americana ANSI/IES RP-29-
16 — Lighting for Hospitals and Healthcare Facilities, por sua vez, aborda sobre
saude e bem-estar de forma mais especifica ao mencionar os impactos

fisiol6gicos da luz sobre o usuario.

Diante do exposto, € possivel observar a aproximacdo das normas
internacionais a tematica que envolve luz e saude. Por outro lado, a norma
brasileira se limita a parametros de desempenho e performance, ainda que
considere a reducéo dos niveis de iluminancia a noite. Tais diferencas entre as
normas evidenciam a importancia de considerar ndo apenas a quantidade de luz,

mas também sua qualidade e os efeitos que ela pode ter sobre o corpo humano.
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2.3 O ESPACO FiSICO E O PACIENTE NEFROLOGICO

Na area da saude, especialmente na Nefrologia, a doenca renal cronica
(DRC) ocorre quando ha perda total das funcdes renais. Dessa forma, o
tratamento que visa manter a qualidade de vida do paciente € a Terapia Renal
Substitutiva (TRS). Dentre as modalidades da terapia estdo o transplante renal,
a dialise peritoneal e a hemodialise, sendo esta ultima a mais comum e realizada
com o auxilio de maquinas em clinicas ou hospitais. Observa-se que pacientes
em terapia renal passam parte de seu tempo em clinicas para realizacdo do
tratamento. As sessdes sdo realizadas no minimo 3 vezes por semana com
aproximadamente 3-4 horas de duracdo (COSTA, COUTINHO, 2016; SANTOS
et al., 2017).

As clinicas de hemodialise sdo unidades extra-hospitalares cuja funcéo
consiste unicamente em oferecer esse tipo de tratamento aos pacientes. As
salas reservadas para esse fim costumam ter varias maquinas, sendo capazes
de receber mais de 20 pacientes em uma so sala. Cada paciente acomoda-se
em uma poltrona reclindvel com apoios para os bragos, sendo que muitos
também fazem uso de cobertores. Além disso, € comum observar nas salas a
presenca de um ou mais aparelhos de TV para que 0s pacientes possam assistir

enqguanto dialisam, como na Figura 3 a seguir.

Figura 3 — Sala de dialise equipada com poltronas, maquinas de dialise e
aparelhos de TV.

Fonte: Grupo NefroClinicas (2023).
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Espagcos de saude como os citados anteriormente muitas vezes
apresentam acesso limitado a luz natural, que por sua dinamicidade apresenta-
se como importante fator de regulacédo dos ritmos biologicos e ndo pode ser
compensada por uma configuragcédo padrao de iluminacéo artificial (BABILON et
al., 2021). Além disso, pacientes em terapia renal geralmente apresentam
distarbios do sono, como comprovado em estudos realizados sobre a relevancia
desse e outros sintomas no paciente em questdo (MERLINO et al., 2006;
BASTOS et al., 2007). O tempo de permanéncia, assim como as privagoes, sao
fatores que exercem influéncia sobre o bem-estar dos usuéarios e devem ser

considerados ao projetar tais espacos (LEW, PIRAINO, 2005).

Visto que pacientes de terapia renal substitutiva passam parte de seu
tempo em clinicas para realizacdo do tratamento, é importante considerar a
exposicdo destes pacientes a luz, bem como os efeitos a estas relacionados. Um
espaco sem acesso a luz natural e vistas para o ambiente externo, por exemplo,
distancia o usuario da nocdo temporal, resultando em prejuizo a fatores
psicoldgicos e também fisioldgicos, como o ritmo circadiano (PATI; HARVEY;
BARACH, 2008; LI et al., 2021; HE, YAN, 2022). Nesse sentido, o estudo das
relacbes entre luz e efeitos fisioldgicos e psicolégicos pode contribuir para a
elaboracao de diretrizes que orientem o projeto de iluminacdo em ambientes de

longa permanéncia, como as salas de dialise.
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3 LUZE SAUDE

Este capitulo tem como objetivo caracterizar o sistema visual humano no
que diz respeito a capacidade de regulacdo dos processos fisiolégicos por meio
da luz. Além disso, busca apresentar o estado da arte da pesquisa em torno das

relagdes entre luz e saude.

3.1 O SISTEMA VISUAL HUMANO E AS FUNCOES NEURAIS DA RETINA

O sistema visual humano, ao exercer a funcdo de formador de imagens,
integra olho e cérebro em um processo que acontece, exclusivamente, na
presenca de luz. Basicamente, a retina € a parte do olho humano sensivel a luz
a qual contém as estruturas que permitem a visdo, ou seja, os fotorreceptores:
cones (visdo fotopica; alta acuidade visual em condi¢Bes de altos niveis de
luminancia) e os bastonetes (visdo escotOpica, baixa acuidade visual em
condicBes de baixos niveis de luminancia), como mostra a Figura 4 (BOYCE,
2014). Ao receber estimulos luminosos, sinais sdo enviados ao cortex cerebral
por meio de neurdnios retinais e fibras nervosas (GUYTON; HALL, 2017).

Figura 4 - Camadas da retina
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Fonte: GUYTON; HALL, 2017.
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Por outro lado, além da visdo, a luz também permite que ocorra a
regulacdo dos ritmos bioldgicos dos humanos. Esse processo acontece, também
por meio da retina, a partir da sincronizacdo com o ciclo claro e escuro ambiental
ao longo das 24 horas do dia. O principal marcapasso circadiano dos mamiferos,
0 nucleo supraquiasmatico (NSQ), recebe os estimulos da luz solar que chegam
na retina e sincronizam as diversas funcdes fisiolégicas do organismo, como
sono e alerta (GUYTON; HALL, 2017).

A elucidacéo deste processo se deu por meio de pesquisas que buscavam
relacdes entre o sistema visual humano, antes tido como mero formador de
imagens, e os ritmos circadianos. Dentre estas, estdo as desenvolvidas por
Provencio et al. (1994), onde roedores com degeneracao retinal (perda de cones
e bastonetes) permaneceram capazes de regular seu sistema circadiano na
presenca de luz, embora ndo houvesse respostas visuais para esse mesmo
cenario. Tal descoberta sugeriu a existéncia de um fotorreceptor néo identificado
na retina, caracterizado como uma proteina sensivel a comprimentos de onda

meédio a longo na sincronizagao circadiana (PROVENCIO et al., 1995).

Essa suspeita foi confirmada por Provencio et al. (1998), ao identificar a
melanopsina, uma proteina fotossensivel, na pele, cérebro e olhos de uma
espécie de anfibios. Esta proteina seria capaz de controlar, nessa espécie, a
pigmentacédo da pele, abertura pupilar e ritmos circadianos. Na sequéncia, essa
mesma proteina seria identificada em mamiferos, apenas nas células retinais,
sugerindo sua relacdo com as fungbes ndo visuais do olho humano
(PROVENCIO et al., 2000).

De forma subsequente, Berson et al. (2002) demonstraram, em sua
pesquisa, a fotossensibilidade de um novo tipo de células ganglionares retinais,
responsaveis pela sincronizacdo entre ritmo circadiano nos mamiferos e ciclo
dia-noite por meio de suas ligacdes com o nucleo supraquiasmatico (NSQ) do
hipotalamo. Nesse sentido, a entdo demonstrada melanopsina seria o
fotopigmento capaz de tornar essas células intrinsicamente sensiveis a luz e
desencadear efeitos fisiologicos no ser humano, independente das outras

estruturas que permitem a viséo, ou seja, 0s cones e bastonetes.



31

Assim, de acordo com as questbes discutidas até o momento, fez-se
interessante a organizacdo de uma Revisdo Sisteméatica da Literatura (RSL) que
investigue os avancos da producéo cientifica sobre o tema a partir da descoberta
da melanopsina, proteina fotorreceptiva presente no olho humano nas células
retinais ganglionares intrinsecamente fotossensiveis (ipRGC) (PROVENCIO et.
al., 2000; BERSON et al., 2002).

3.2 LUZ NATURAL E SAUDE

3.21 Panoramada producdo cientifica

O estudo a seguir apresenta o panorama da producado cientifica que
investiga a influéncia da iluminacéo natural na satde humana entre os anos de
2000 e 2020. Para tanto, foi realizada uma pesquisa no Portal de Periédicos
Capes utilizando as palavras-chave “daylight” AND “health”, em qualquer campo.
Foi possivel observar que o numero de artigos publicados entre 2000 e 2020
aumentou de forma significativa a cada ano, havendo pequenas redugdes no
namero de publicacdes em comparacdo ao ano anterior ao analisado, como

apresenta a Tabela 1.
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Tabela 1 - Publicagdes nos ultimos 20 anos (2000-2020) para “daylight” AND “health”.

Ano Artigos Percentual
2000 208

2001 194 -6,7%
2002 314 61,9%
2003 291 -7,3%
2004 377 29,6%
2005 462 22,5%
2006 457 -1,1%
2007 543 18,8%
2008 684 26,0%
2009 803 17,4%
2010 925 15,2%
2011 863 -6,7%
2012 1049 21,6%
2013 1135 8,2%
2014 1365 20,3%
2015 1440 5,5%
2016 1366 -5,1%
2017 1511 10,6%
2018 1683 11,4%
2019 1676 -0,4%
2020 1809 7,9%

Legenda
Aumento
Redugéo

Fonte: A autora (2021).

A fim de refinar os resultados obtidos, novos termos de busca foram
definidos. Ao considerar o ambiente como objeto do estudo sobre luz natural e
salude, o acréscimo da palavra-chave “hospital” apresentou um total de 4.106
artigos. O Gréfico 1 a seguir mostra a quantidade de artigos publicados no
decorrer dos anos para essa tematica. Ela apresenta a regressao linear, descrita
por uma equacao de primeira ordem, representando visualmente a relagcédo entre
as variaveis independentes (ano) e dependentes (nimero de artigos) nos
gréaficos. O fator R? (R-quadrado), ou Coeficiente de Correlacdo, mostra o quao
bem esta equacédo descreve os dados apresentados ao aproximar-se de 1,00.
Dessa forma, conclui-se que ha uma tendéncia linear de alta, ou seja, os dados
se comportam de forma ascendente. Isso indica uma projecao crescente para o
namero de artigos publicados para a temética “hospital” no futuro, no que diz

respeito ao numero de publicacdes.
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Grafico 1 — Numero de publicagdes sobre o ambiente “HOSPITAL”.
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Fonte: A autora (2021).

Em relacdo aos estudos que consideram a influéncia da luz na saude de
pessoas de diferentes faixas etérias inseridas em determinado contexto fisico-
ambiental, obteve-se os seguintes dados: de 2000 a 2020 foram publicados 405
artigos com a palavra-chave “newborn”, 4.990 artigos com “children” e 1.846
artigos com a palavra-chave “elderly”, em qualquer campo. O Gréfico 2 a seguir
mostra 0 numero de publicacdes para cada faixa etaria durante o recorte

temporal adotado.

Conclui-se que ha uma tendéncia linear de alta para todas as tematicas
apresentadas, com destaque para o numero de artigos publicados associados a
palavra-chave “children”, significativamente maior que as demais tematicas
exploradas nesta pesquisa. Pode-se perceber, por outro lado, que o nimero de
artigos publicados com a palavra-chave ‘newborn” oscilou entre aumentos e
reducdes, enquanto o niumero de artigos relacionados a palavra-chave “elderly”

teve crescimento mais expressivo e regular comparado a esta Ultima.
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Gréfico 2 - Numero de publicagdes sobre diferentes faixas etarias: “NEWBORN”, “CHILDREN”,

“ELDERLY”.
v =1,3675x+1,0524
NEWBORN " 05599
500
400
300
200
100
0 O PPPITE 'EL Rhd hbd sk b B b M |
=4 o~ = 11 o0 [ ~ =+ ) 0 =
2 2 g = =] = o o — - o~
=1 =] S S = b=y g b= b b= o
™ oA ~ ~ NN ~ ~ ~N o~
CHILDREN y=16,781x+53,319
R? = 0,9306
500
400
300
200 —_— .
i
=4 o] = W o) o ~ =+ o o0 o
2 2 g = o o o o o = =
. 2 g = =T = =] S5 5 S S
™ oA ~ ~NoN ~ ~N o~ ~ ~
ELDERLY y=7,1662%+9,219
R? =0,8995
500
400
300
200
100 e IIIII I |
o -l | I I I I I I
=4 ™ = o =) [ ~ =+ ) 0 =
=S 2 g = =T o o o — ~
< =2 = =] S =) =) = = s =
™ o~ o~ o~ o~ ~ ~ ~ ~ ~ o~

Fonte: A autora (2021).

Sobre os possiveis efeitos positivos da luz natural na saide humana, a
pesquisa permitiu encontrar 385 artigos publicados entre os anos de 2000 e
2020, os quais incluem a palavra-chave “well-being” nas buscas. O grafico para
“‘well-being” apresentado no Gréfico 3 indica uma linha de tendéncia polinomial
de declinio. Ela representa a oscilacdo dos dados relativos ao numero de

by

publicacbes associadas palavra-chave ‘well-being” de forma adequada,
descrita por meio de uma equacdo de ordem 4. Os dados flutuantes e

decrescentes indicam um cenario futuro provavel de redugcédo ou auséncia de
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artigos sobre o tema. O grafico para “recovery” apresentado no Grafico 3, por
sua vez, apresenta linha de tendéncia linear de alta, revelando um crescimento
continuo do numero de publicagBes associado a palavra-chave ‘recovery” ao
longo do tempo. A projecao, portanto, € de um aumento no nimero de artigos

publicados sobre tal temética para os proximos anos.

Graéfico 3 - Numero de publicagdes sobre possiveis efeitos positivos: “WELL-BEING” e “RECOVERY”.
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Fonte: A autora (2021).

Diante do exposto, € possivel observar o crescimento do ndmero de
publicacdes que relacionam luz e saude entre os anos de 2000 e 2020, marcado
por pequenas reducdes quando comparados anos subsequentes. Entre tais
publicacdes, o nimero de artigos publicados sobre luz natural e sua influéncia
sobre a recuperacdo de pacientes foi uma das tematicas que se apresentou
como destaque categorias.
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Ao considerar apenas artigos que continham as palavras-chave “daylight”
AND “health” no titulo, obteve-se uma amostra de sete artigos para analise do
conteudo. Destes, 70% relacionavam luz natural e saude ao bem-estar. Dessa
forma, pode-se concluir que houve predominancia do estudo do bem-estar como

possivel efeito da exposicéo a luz natural.

Nesse sentido, infere-se que a pesquisa sobre a influéncia da luz natural
sobre a saude humana tem se mostrado relevante ao considerar aspectos
benéficos decorrentes de sua disponibilidade no ambiente construido. Da
mesma forma, o nimero de publicacdes sobre a tematica tem aumentado de
forma significante no decorrer dos anos, com projecdes crescentes para diversos
temas, revelando diferentes metodologias e cenarios futuros promissores quanto

a evolucao da pesquisa sobre luz natural e saude.

3.2.2 Impactos da luz natural na saude humana

A disponibilidade da luz natural em um ambiente pode trazer beneficios
relacionados ao conforto e bem-estar de seus usuérios além de beneficios nos
processos fisioldgicos, estando a luz natural associada a aspectos como humor,
concentracdo, qualidade do sono e niveis de estresse. A iluminacdo natural,
além de proporcionar ambientes potencialmente mais agradaveis, possui
beneficios fisioldgicos e psicolégicos quando em niveis adequados no ambiente
interno (ZIELINSKA-DABKOWSKA, 2018).

A disponibilidade de luz natural depende de fatores externos, como
condicbes meteorologicas, periodos do tempo e posicdo geogréafica (BOYCE,
2014). Sua intensidade e distribuicdo no ambiente, por outro lado, diz respeito a
geometria e propriedades de suas superficies, bem como as caracteristicas de
suas aberturas, seu posicionamento, dimensfes e orientacdo geografica
(BAKER; STEEMERS, 2002).

No que diz respeito ao aspecto fisioldgico e a regulacdo enddcrina, um

estudo realizado por Boubekri et al. (2020) demonstrou que a exposi¢céo a luz
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natural teve impacto significativo na qualidade do sono e na fungao cognitiva de
trabalhadores de escritério. Da mesma forma, um estudo envolvendo 2670
alunos com idade entre 8 e 13 anos buscou relacionar as condi¢cdes de
iluminacéo natural em 155 salas de aula e os resultados de testes de matematica
e légica. Os resultados demonstraram que 0s parametros que permitiram a
disponibilidade de luz natural (elemento de protecédo de janela, latitude, janela
voltada para sul, razdo percentual entre janela e area de piso) contribuiram

positivamente para a performance dos alunos (BALOCH et al., 2020).

Por outro lado, os efeitos néo visuais da luz também vém sendo estudados
em individuos de idade avancada, mais propensos a riscos de saude e
deficiéncias. Nesse sentido, Karami et al. (2016), em suas pesquisas,
demonstraram que a exposicdo de idosos a luz natural pela manha e a tarde é
eficaz contra insbnia e ansiedade, além de prevenir e retardar transtornos
mentais. Os autores reforcam a importancia de se prever iluminacdo adequada

em casas de idosos e de repouso.

Da mesma forma, os ambientes hospitalares também tém ganhado
espaco no cenario da producdo cientifica quando relacionados luz natural e
saude. Joarder e Price (2013) puderam identificar, em sua pesquisa, que a
exposicdo a luz natural contribuiu para a reducédo no tempo de permanéncia de
263 pacientes ap6s uma cirurgia cardiovascular em 7,3 horas por aumento de

100 lux dentro do quarto desses pacientes internados.

Lamberts, Dutra e Pereira (2014) ressaltam que, além de atender a
requisitos de desempenho, a iluminacdo natural € mais desejavel em
determinados ambientes pois a visualizacdo do ambiente externo pode aliviar
tensdes e servir como estimulo. O contato visual com o ambiente externo, nesse
mesmo sentido, quando possivel por meio de aberturas com visao de céu, se
mostra eficiente estabelecendo uma situacdo de conforto visual e efeitos

emocionais e psicoldgicos positivos (ULRICH, 2002).

Considerando o exposto, toma-se o ciclo natural de 24 horas do dia como
padrdo de dinamicidade para que ocorra a sincroniza¢ao circadiana. Cenarios
diferentes, onde ha restricdo ou auséncia de luz natural, podem resultar em

efeitos ndo desejados. Entretanto, a consideragcdo desse processo no ser



38

humano a partir do ambiente por ele ocupado pode auxiliar no planejamento de
espacos promotores de bem-estar e saude. Da mesma forma, os impactos da

luz artificial na saude humana serdo expostos a seguir.

3.3 LUZ ARTIFICIAL E SAUDE

3.3.1 Impactos da luz artificial na saude humana

O desenvolvimento da luz artificial permitiu iluminar espacos internos e
externos durante todo o dia. Embora sejam muitas as possiveis fontes de
iluminacdo artificial com caracteristicas emissoras muito proximas, seus
espectros sao diferentes e podem variar em seus efeitos cronobiolégicos no
ritmo circadiano (BLUME et al., 2019).

Por outro lado, observa-se que a tarefa de projetar a iluminacéo por muitas
vezes é executada de forma a atender apenas aspectos visuais e normas de
desempenho, no sentido de possibilitar a capacidade de se executar com
seguranca determinadas tarefas (RIBEIRO et al., 2020). Embora igualmente
importantes, as consideracdes acerca da resposta fisiolégica apresentada pelo
individuo inserido no contexto fisico-ambiental exposto a diferentes condicdes
de iluminacdo sdo pouco abordadas nesse processo. Tal fato pode estar
associado a resultados insatisfatérios de qualidade de vida e produtividade
relacionados aos ambientes onde as pessoas passam boa parte de seu tempo
(CHO et al., 2015; ZIELINSKA-DABKOWSKA, 2018).

Em seus estudos, Chaves e Martau (2019) observaram um ambiente de
escritério com estacdo de trabalho. Os autores compararam os valores de
iluminéncia recomendados pela ABNT NBR 8995-1 (2013) e os valores minimos
para estimulo fisioldgico resultantes das meétricas circadianas utilizadas. Os
autores concluiram que os projetos analisados ndo alcancaram 0s niveis
desejaveis para o inicio da supressao da melatonina (hormonio responsavel pela

indug&do ao sono), tanto com fontes de iluminagéo fluorescentes quanto com
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fontes de iluminacdo LED (Light Emitting Diode). O resultado obtido auxilia na
compreensao de que valores de iluminancia recomendados em norma muitas
vezes podem ndo ser suficientes quando se espera uma resposta além do

sistema visual.

Assim, uma Revisdo Sistematica da Literatura fez-se interessante no
sentido de se obter o estado da arte do tema “LED e saude”, considerando a
representatividade deste quando considerada sua utilizacdo na pratica da

iluminacao artificial.

3.3.2 LED e saude: panorama da producdo cientifica

O estudo a seguir apresenta o panorama da producao cientifica que
investiga as relacdes entre LED e saude. Para isso, realizou-se uma pesquisa
prévia no portal Periédicos Capes utilizando as palavras-chaves “Light Emitting
Diode”, “Circadian Rhythm” e “Health”, compreendendo os anos de 2017 a 2021.
Dos 17 artigos selecionados para analise, 15 abordavam o uso do LED no
cotidiano, bem como sua influéncia e danos a saude; os outros dois artigos, por

sua vez, abordavam o uso do LED para tratamentos médicos e terapéuticos.

Dentre os artigos selecionados, estd a pesquisa desenvolvida por
Comparetto e Farini (2019) que, em seus estudos, buscaram definir novos
indices para descrever o nivel de protecao para lentes em relacdo aos efeitos
causados a retina e ao ritmo circadiano sob diferentes fontes de iluminagéo (por
exemplo, a luz do dia e tablet). E sabido que a radiac&o visivel de comprimentos
de onda curtos pode danificar o epitélio pigmentar da retina, além de trazer
efeitos sobre o ritmo circadiano. Dessa forma, tais indices poderiam auxiliar na
prescricdo individualizada de tais lentes de protecdo ocular. Assim, foram
propostos dois indices numéricos para quantificar os efeitos da exposicdo a
radiacdo visivel de comprimento de onda curto na satde humana: o indice
Circadiano N&o Linear e o indice Retinal. O primeiro resume o impacto da luz
transmitida no ciclo circadiano, enquanto o segundo resume o risco de dano

retinal quando exposto a mesma radiacao transmitida. Foi realizada uma analise
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comparativa entre lentes com bloqueadores de luz azul disponiveis
comercialmente e lentes ndo tratadas. Os resultados demonstraram uma
diferenca de comportamento entre os tratamentos, onde a consideracdo de
diferentes métricas pode auxiliar na prescricdo do uso particular de lentes em

determinado usuario.

Apesar das preocupacdes relativas aos danos causados sobre a retina, a
exposicao a componente azul do espectro visivel pode ser desejavel em certos
momentos do dia. Medi¢des realizadas em condi¢gOes laboratoriais indicaram
que a exposicdo diurna a luz, com espectro semelhante ao da luz solar, e
portanto, enriquecida no comprimento de onda da luz azul, foi capaz de favorecer
a velocidade de processamento, a memoéria no trabalho e o aprendizado de
procedimentos sequenciais em jovens adultos universitdrios com sono
moderadamente restrito (GRANT et al., 2021). Essa concluséo foi refor¢cada pelo
estudo de Benedetto e Contin (2019) que utilizou luz branca de LED podendo
observar que a luz de alta intensidade melhorou o desempenho e o estado de
alerta durante o turno noturno, além de reduzir riscos de acidentes e lesdes em

trabalhadores.

A luz artificial também pode ser utilizada como opc¢éo terapéutica néo
invasiva para melhorar o sono, o humor e o bem-estar (BLUME et al., 2019). A
variedade em comprimentos de onda no LED, que vai do ultravioleta ao
infravermelho, permite o controle sobre propriedades como intensidade, brilho,
duracéo de pulso e espectro. Tal fato esta relacionado a possibilidade de uso do
LED em exames de imagem, tratamento de doencas de pele e neuroldgicas,
terapias médicas e optogenética (DONG; XIONG, 2017).

Um exemplo de tratamento € a fotobiomodulacdo, que consiste na
utilizacé@o de irradiacdo luminosa em comprimentos de onda correspondentes a
luz vermelha e infravermelha para induzir resposta fisioldgica, a nivel celular, em
seres humanos e animais. Até o século XXI associava-se a efetividade desta
técnica terapéutica as propriedades intrinsecas do laser. Entretanto, ha duas
décadas, a partir do uso do LED na fotobiomodulacgéo, estudos tém impulsionado

nao apenas uma reflexdo acerca da terminologia mais apropriada para esta
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técnica, como também tém propiciado uma discussdo em torno da equivaléncia
na utilizacéo entre LED e laser (HEISKANEN e HAMBLIN, 2018).

Embora algumas pesquisas venham explorando os riscos potenciais da

exposi¢do ao LED, é imprescindivel considerar os beneficios de sua utilizacao

baseada em evidéncias, seja no cotidiano ou em tratamentos médicos. Diante

disso, € possivel relacionar os possiveis efeitos do LED e suas contribuicbes a

salude e bem-estar humanos com base na literatura, como no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Efeitos do LED na saude humana.

Uso do LED Autores Beneficios Maleficios
Exames de Dong e | Opcéo N&o citado
imagem, Xiong terapéutica
tratamentos (2017) nao invasiva
dermatol6gicos e para melhorar
neuroldgicos, sono, humor e
terapias médicas e bem-estar
optogenética geral
Fotobiomodulacao Heiskanen | Induzir N&o citado

e Hamblin | resposta
(2018) fisiologica a
nivel celular
Radiagéo visivel de Comparetto | N&o citado Danos ao
comprimentos de e Farini epitélio
onda curtos (ex., (2019) pigmentar da
tablete) retina e
efeitos sobre
o] ritmo
circadiano
Luz de LED branca Grant et al. | Favorece a | Nao citado.
(enriquecida no (2021); memodria, o]
comprimento  de Benedetto e | aprendizado, o
onda da luz azul) Contin desempenho e
(2019) 0 estado de
alerta.

Fonte: A autora (2022).
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Com relagéo a influéncia do LED na saude, observou-se que o sistema de
iluminagcdo com LED tem alto potencial para atender aos requisitos de uma
iluminacéo segura quando utilizado de maneira correta. Também foi identificado
que o LED pode ser utilizado para promover boas condicbes de saude e bem-
estar por meio de terapias, assim como para potencializar tratamentos médicos.
Por outro lado, a comparacéo entre as diversas fontes de iluminacdo confirma
que a luz solar € a fonte de iluminacao ideal, visto que atua de forma precisa na

manutencao da ritmicidade circadiana.



43

4 ILUMINACAO INTEGRATIVA

Este capitulo busca conceituar a lluminacao Integrativa e contextualizar a
mesma no que diz respeito a sua relevancia e potencial para as salas de didlise.
Aponta categorias inerentes a lluminagéo Integrativa as quais serdo aplicadas
na metodologia.

4.1 CONCEITUACAO

O conceito de lluminacado Integrativa (ou Integrative Lighting) € definido
como uma abordagem de iluminacdo que busca integrar efeitos visuais e nao
visuais da exposicdo a luz em seres humanos, visando evidenciar
cientificamente sua influéncia fisioldgica e psicolégica (CIE, 2016). Vetter et al.
(2021) destacam a importancia da utilizagdo deste termo em vez de outros nao
apropriados, como "iluminacao circadiana”, que nao definem corretamente a luz

gue atravessa o olho e afeta tanto o sistema visual quanto o nédo visual.

Estudos recentes tém explorado as relacfes entre parametros fisicos das
fontes de luz e efeitos psicoldgicos e fisiolégicos no ser humano (BISEGNA et
al., 2015; PAWELSKI et al., 2020; LUO et al., 2023). Da mesma forma,
considerando as limitagdes ainda encontradas em normas no que diz respeito
as indicacoes sobre o tema, entende-se que tais parametros fisicos da

iluminacdo devam ser analisados sob a 6tica da lluminacédo Integrativa.

A seguir, sd@o listadas tematicas amplamente abordadas na literatura
relacionadas a iluminacdo quando considerados os efeitos potenciais desta
sobre a saude humana. Nesse sentido, serdo analisados tanto os efeitos visuais
quanto os efeitos ndo visuais da exposi¢cdo a luz em seres humanos quando
consideradas as normativas, métricas e métodos desenvolvidos para avaliacéo

e qualificagéo do espaco.
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4.2 ILUMINANCIA

No que se refere ao ambiente hospitalar, a norma brasileira de iluminacao
se restringe ao sistema visual e desempenho de tarefas quando consideradas
as indicacOes para o seu estabelecimento. A ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 -
lluminagdo de ambientes de trabalho, nesse sentido, estabelece iluminancias
para ambientes como enfermaria e sala de atendimento médico baseadas na
distribuicdo da luz sobre a area de trabalho com vistas a garantir a realizacéo da
tarefa de forma rapida, segura e confortdvel. No entanto, esta abordagem
baseada no desempenho visual considera apenas a tarefa a ser realizada,

desconsiderando dessa forma o paciente.

Paralelamente a isto, estudos buscam quantificar os impactos decorrentes
das condi¢fes de iluminacdo na manutencao do ritmo circadiano (LANG, 2011;
REA; FIGUEIRO, 2011). Dentre as métricas circadianas em desenvolvimento,
destacam-se a do Equivalent Melanopic Lux (EML), ou Lux Melandpico
Equivalente e o Circadian Stimulus (CS), ou Estimulo Circadiano; (REA et al.,
2005; REA et al., 2012; LUCAS et al., 2014; REA; FIGUEIRO, 2018; IWBI, 2022).

O Lux Melanépico Equivalente (EML) relaciona diretamente uma unidade
de iluminadncia (Lux Fotdpico) com as células retinais ganglionares
intrinsecamente fotossensiveis (ipRGC) e sua funcao de sensibilidade espectral
(funcdo de resposta melanopsina - Nz(A)). Baseado exclusivamente na
sensibilidade espectral do ipRGC, o valor do EML pode ser obtido por meio de
um calculo proposto pela WELL Building Certification, onde o valor de
ilumindncia medido verticalmente na altura dos olhos do observador (Ev) é
multiplicado por uma constante de calculo denominada razdo melandpica (R) —
gue é um coeficiente obtido a partir do espectro da fonte de luz — para obter o
valor de lux melandpico (LUCAS et al., 2014; BUSATTO et al., 2020; IWBI, 2022).

O conceito da métrica Estimulo Circadiano (CS), por outro lado, considera
que além do ipRGC, os cones e o0s bastonetes tém influéncia direta na resposta
do ser humano a luz, ndo s6 em relacdo a transmissao dos impulsos para o

sistema visual, mas também em relacdo a influéncia que exercem em seu
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sistema circadiano. A fim de realizar o calculo das unidades circadianas, as
pesquisas relacionadas ao assunto apresentam a ferramenta CS Calculator, que
utiliza como base de célculo dados da fonte luminosa como a lluminancia
Fotopica Vertical (Ev) e a Temperatura de Cor Correlata (TCC) (FIGUEIRO;
REA; WARD, 2019).

Enquanto a ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 considera a lluminancia
Horizontal (Eh) no plano de trabalho para o desempenho e conforto visual, as
métricas circadianas utilizam a lluminancia Vertical (Ev) para a verificagdo da
quantidade de luz na altura do olho do usuério e dos aspectos ndo visuais.
Embora ndo haja consenso entre a comunidade cientifica sobre qual métrica € a
mais adequada para o estudo da lluminacéo Integrativa, o fato de as normas
para projeto existentes considerarem apenas métricas de desempenho justifica
a necessidade de ampliar estudos dessa natureza.

4.3 ESPECTRO E TEMPERATURA DE COR

E conhecido que a luz natural, cujo espectro de cores é equilibrado e sua
aparéncia de cor é dinamica, gera respostas visuais e fisiologicas diferentes
guando comparadas a iluminacao artificial (MARTAU, 2009). Essa dinamicidade
sincroniza o relégio bioldégico humano de acordo com as 24 horas do dia, por
meio de um ciclo de claro e escuro que define os ritmos circadianos. Nesse
sentido, o estimulo circadiano e a supressdao da melatonina relacionam

temperatura e espectro de cor a efeitos cronobiologicos (PRAYAG et al., 2019).

Assim como a temperatura de cor, 0 espectro da luz natural muda, por
exemplo, conforme as horas do dia e a condicdo ambiental do individuo
(PECHACEK, ANDERSEN, LOCKLEY, 2008). Dessa forma, ao amanhecer, o
espectro de luz visivel tem comprimentos de onda avermelhados (590 — 620 nm).
Quando o sol se aproxima do horario do meio-dia, esse espectro de luz visivel
alcanca a luz azul (450 - 475 nm). Quando o dia se aproxima do seu fim, da
mesma forma que ocorreu no amanhecer, tem-se a predominancia dos
comprimentos de onda avermelhados (590 — 620 nm) (HECHT, 2012). Da
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mesma forma, no que diz respeito a iluminacdo artificial, a diferenca na
proporcao entre comprimentos longos e curtos determina a temperatura de cor
correlata, e por sua consequéncia, a aparéncia de cor da luz, como apresenta a
Figura 5 (VAN BOMMEL, 2019).

Figura 5 - Comparativo entre espectros de duas fontes LED com diferentes temperaturas de cor correlatas
(TCC). A esquerda, esta representada a distribuicdo espectral para um LED de 2800K, a direita, para um
LED de 4000K.
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Fonte: VAN BOMMEL (2019).
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Nesse sentido, a ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 divide as lampadas,
fontes de luz artificial, em trés grupos: quente (menor que 3300 K), intermediario
(entre 3300 K e 5300 K) e frio (maior que 5300 K). De acordo com a norma, a
"aparéncia da cor" é a impresséao visual da cor de uma lampada e pode ser
descrita pela sua temperatura de cor, que € a medida, em Kelvin (K), da cor que
uma fonte de luz emite. Embora a norma apresente definicbes importantes, suas
indicacOes para a escolha da temperatura de cor se referem a fatores como
iluminéncia, cores da sala e mobiliario, clima e aplicacdo. Ndo ha na norma
indicacdes especificas quanto ao que se considera mais adequado para cada

tipo de ambiente, tarefa ou atividade.

Sendo assim, estudos buscam destacar os possiveis impactos fisioldgicos
e psicolégicos da exposicdo a diferentes temperaturas de cor em seres
humanos, principalmente em ambientes que utilizam a iluminacéo para atender
a necessidades especificas. Em suas pesquisas, Mills et al. (2007) observaram
gue luzes fluorescentes de temperatura de cor alta, por exemplo, podem
melhorar o bem-estar e a produtividade em escritorios. Uma temperatura de cor
baixa, da mesma forma, pode apresentar inUmeros beneficios biologicos ao ser
humano, como uma melhor qualidade do sono (LIN et al., 2019). Wunsch (2007),
por sua vez, observa que a depender da finalidade pretendida, pode ser menos

prejudicial usar fontes de luz neutras, como representado na Figura 6.
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Figura 6 - Propriedades das fontes artificiais de iluminagéao.

Propriedades das fontes artificiais de iluminagao e seu efeito cronobiolégico

Fonede TP oo
LED vermelho 1000 <100
LED laranja 1500 <100
LED amarelo 2000 <100
Vela 1500 1230
Lampada incandescente 2000-2600 1730-2330 0
Lampada halogena 2600-3300 2330-3030 +
Lampada fluorescente 2700-4000 <100 ++
Lampada de full spectrum 4000-6000 <100 44
LED branco . <100 e+t
LED azul - <100 4+

Fonte: Adaptado de WUNSCH (2007).
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Além disso, € importante considerar fatores ambientais que podem
influenciar a percepcdo e preferéncia do usuéario, como por exemplo as
superficies internas. Um estudo conduzido por Shahidi et al. (2021) pdéde
concluir, por exemplo, que a combinacdo da cor branca e luz quente ou da cor
azul com luz fria favoreceu a percepc¢ao visual e o humor das pessoas em
ambientes de trabalho. Outras variaveis como o conforto térmico, por exemplo,
também podem ser afetadas pela temperatura de cor da luz, tanto por meio de
efeitos visuais quanto efeitos n&o-visuais. Estudos desenvolvidos sobre a
tematica sugerem que temperaturas de cor mais alta (5700 K) podem melhorar
o conforto térmico, o estado de alerta e 0 desempenho cognitivo em uma
situacdo de frio moderado (17°C) (LUO et al., 2023). Da mesma forma, é
necessario observar e relacionar aos requisitos de espectro e temperatura de cor
a intensidade da luz no ambiente, uma vez que estudos relacionam baixos niveis
de temperatura de cor a relaxamento, bem como altos niveis de iluminancia a
altos niveis de estresse (THACH et al., 2020; AWADA et al., 2023).

Sendo assim, é possivel observar que em uma situacdo de iluminacéo
artificial estatica, uma luz quente se assemelhard ao amanhecer ou entardecer,
engquanto uma luz fria se aproximara da caracteristica de cor da luz das horas
posteriores do dia em que as pessoas estdo mais ativas, como apresentado na
Figura 7 (VETTER, 2019). Por esse motivo, ha um interesse crescente em
desenvolver métodos para criar um ciclo de temperatura de cor da luz natural em
tempo real para atender a uma iluminacao que considere a ritmicidade circadiana
(OH et al., 2023).
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Figura 7 - Aparéncia e temperatura de cor da luz conforme as horas do dia.
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Fonte: Adaptado de Parsee et al., 2019.

Diante do exposto, é possivel inferir que a possibilidade de adequacéo e
controle sobre a temperatura de cor e espectro da fonte de luz de acordo com a
condicao ambiental e o periodo do dia pode exercer impacto positivo sobre a

satisfacdo e saude do usuario.

4.4 VISAO DO EXTERIOR

A possibilidade de estabelecer conexdes entre o interior e o exterior de
um espaco edificado constitui uma importante premissa para 0 projeto
arquitetdnico. Tal fato se confirma por meio de pesquisas desenvolvidas no
decorrer dos anos que ressaltam os diversos beneficios de poder ver através da

janela.

Esta entre as fungdes conhecidas da janela proporcionar, além de luz
natural e ventilagdo, a visdo de espacos exteriores ao ambiente construido
(MIRZA; BYRD, 2018; MATOS; SCARAZZATO, 2017). Nesse sentido, inGmeras
pesquisas apontam beneficios do contato visual com o exterior para o ocupante
do ambiente interno. As aberturas proporcionam, além de conforto visual, efeitos
psicologicos e fisioldgicos positivos ao proporcionar informacdes relevantes para
0 sistema biol6gico humano, como por exemplo, a no¢éo temporal por meio da
variacéo de luz durante o dia (MIHARA et al., 2022; COSTI, 2007; ULRICH, 2002;
FONSECA, 2000).
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Por outro lado, o crescimento urbano, bem como o aumento da jornada
de trabalho, contribuiu para que fossem adotados mecanismos de iluminacao e
ventilacdo artificiais como forma de atendimento as atividades desenvolvidas em
diferentes horarios do dia. Por esse motivo, muitas vezes a janela ocupa um
espaco secundario nas etapas iniciais de idealizacdo do projeto arquitetdnico (LI;
SAMUELSON, 2020). Batool et al. (2021) alertam, porém, que a janela € um
importante meio de se conectar com o ambiente externo por meio da visdo em
momentos onde o confinamento em espacos fechados se faz necessario, como
durante a pandemia do COVID-19.

Nesse contexto, pesquisas buscam avaliar a qualidade do ambiente
interno construido quando considerada a possibilidade de visdo do exterior por
meio da janela, tanto no que diz respeito ao conteddo quanto ao acesso a esta.
Em contrapartida, ainda sdo escassos 0s estudos que investigam os parametros
para a avaliacdo da qualidade da visdo externa a fim de quantificar o impacto
que esta tem sobre o usuéario, bem como a interferéncia na satisfacdo e
percepcdo deste usuéario em relacdo ao ambiente ocupado (VASQUEZ et al.,
2022).

Dentre as pesquisas que apontam os beneficios da visdo para o exterior,
estdo aquelas que sugerem que, em ambientes hospitalares, pacientes com
Visdo para o exterior tem menor tempo de internacdo que aqueles em quartos
sem vistas (JAFARIFIROOZABADI et al., 2022). Além disso, a visdo de espacos
verdes, por exemplo, pode restaurar a atencdo e recuperar o individuo de
experiéncias estressantes, enquanto que muitas vezes apenas a exposicao a luz

do dia ndo se mostra eficaz em aprimorar a performance (LI; SULLIVAN, 2016).

Da mesma forma, estudos que exploram os beneficios relacionados ao
contato com o ambiente externo propéem que, em ambientes onde a visédo para
o exterior ndo se faz possivel ou ndo apresente conteudo de qualidade, este se
dé por meio de janelas virtuais (ou “janelas falsas”) (SEN et al., 2018; MAULINA;
SUSANTO, 2023).
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5 METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo apresentar o procedimento metodologico
adotado no desenvolvimento da pesquisa, bem como estratégias e métodos

utilizados com vistas a alcancar os objetivos propostos.

A metodologia tem como base a revisdo bibliografica ja apresentada,
sendo assim segmentada em duas etapas. A primeira compreende a elaboragéo
de um ckecklist composto por requisitos para o atendimento a lluminacéo
Integrativa no ambiente de didlise. A segunda etapa, por sua vez, consiste na
apresentacdo dos procedimentos para andlise dos itens desse checklist. A
aplicacéo do checklist neste trabalho se dard por meio da andlise da sala de
dialise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva (UTRS) localizada no municipio
de Sao Mateus, Espirito Santo.

A seguir apresenta-se 0s organogramas que sintetizam os procedimentos
metodoldgicos utilizados na pesquisa. Na etapa de elaboracao do checklist seréo
apresentadas as categorias, parametros e requisitos considerados essenciais na
promocado da lluminagdo Integrativa. Sdo as seguintes categorias definidas na
abordagem conceitual e que sado aqui contempladas como integrantes de uma

“lluminacgéo Integrativa”

1) lluminancia;
2) Espectro e temperatura de cor;
3) Viséao do exterior.

O estudo das categorias listadas permitiu a identificacdo de parametros,
organizados em subgrupos, a fim de analisar os critérios pelos quais cada uma
das categorias pode ser avaliada. Dessa forma, foram definidos para cada

categoria 0s seguintes parametros:

1) lluminéncia:
a. Sistema visual;
b. Sistema n&o visual.
2) Espectro e temperatura de cor:

a. Adequacéo e controle.
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3) Visao do exterior:
a. Conteldo

b. Acesso.

Sendo assim, a etapa de elaboracao do checklist pode ser representada,

de forma resumida, em um organograma como o da Figura 8:

Figura 8 - Organograma: etapas metodoldgicas — elaboragdo do checklist.

. . lluminancia no
Sistema visual plano de trabalho
[luminancia
EML e CS
Sistema n&o visual (métricas
circadianas)
Espectro e ‘ Adequacéo e
temperatura de cor controle

Conteudo a partir
da abertura

Conteulido

Checklist

Implantacdo no
terreno

Percentual de
ocupacao e
acesso

Material da

Visao do exterior
abertura

Sombreadores
internos - trama

Sombreadores
internos - cor

Acesso

Posicionamento
dos montantes

Angulos de visdo e
dimensobes da
janela

Distanciamento da
vista

Proporcao area de
janela/parede

Fonte: A autora (2023).
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Na etapa de apresentacao dos procedimentos para aplicacédo do checklist,
0s parametros considerados parte essencial na promog¢édo de uma lluminacao
Integrativa foram avaliados, em cada categoria, por meio dos requisitos
identificados e listados no checklist. Para isso, foram definidas etapas para
verificacdo dos requisitos propostos, considerando para cada categoria as
particularidades do ambiente em estudo. Descreve-se a seguir 0 que se pretende

analisar para cada categoria estudada:

a) No que diz respeito a lluminancia, sera investigado para o0s
parametros “sistema visual’ e “sistema nao visual” humano:

e As possibilidades de atendimento a norma de desempenho visual

e as métricas circadianas, simultaneamente, para o tipo e

guantidade de lampadas existentes no ambiente.

A Figura 9 sintetiza as etapas para se alcancar os objetivos propostos.
Tais procedimentos metodoldgicos serdo descritos de forma mais detalhada no

tépico 5.2.2 (lluminancia) deste capitulo.

Figura 9 - Organograma: Aplicagdo do checklist — lluminancia.

lluminancia

Simulacao com os tipos de lampadas
existentes no ambiente de estudo

lluminancia Horizontal lluminancia Vertical

Sistema visual Sistema nao visual

Fonte: A autora (2023).

b) No que diz respeito ao Espectro e temperatura de cor, sera
investigado para o parametro “adequacao e controle”:

e Se ha, no ambiente em questdo, um sistema de variacdo do

espectro e temperatura de cor, seja ela luz natural ou artificial, que

permita a dindmica da iluminagéo.
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A Figura 10 sintetiza as etapas para se alcangar 0os objetivos propostos.
Tais procedimentos metodologicos serdo descritos de forma mais detalhada no

topico 5.2.3 (Espectro e temperatura de cor) deste capitulo.

Figura 10 - Organograma: Aplicacdo do checklist — Espectro e temperatura de cor.

Espectro e temperatura de cor

Andlise dos tipos de lampadas existentes no
ambiente de estudo

Variacdo do espectro e da
temperatura de cor

Adequacéo e controle

Fonte: A autora (2023).

c) No que diz respeito a Visdo do exterior, sera investigado para os
parametros “conteudo” e “acesso’:

e Se 0 ambiente estudado atende aos requisitos listados: conter itens
gue sugiram conexdao com o exterior, implantacdo proxima a
elementos naturais ou urbanos, linha de visédo para o exterior
desobstruida, clareza da vista por meio do material da abertura e
dos elementos que a comp8em, posicionamento e numero de
montantes considerando a vista, angulo de visdo adequado para
cada um dos ocupantes em relacdo a abertura, distanciamento
minimo do ocupante ao conteudo da vista e proporcdo de

abertura/area de piso adequada.

A Figura 11 sintetiza as etapas para se alcancar os objetivos propostos.
Tais procedimentos metodoldgicos serdo descritos de forma mais detalhada no

tépico 5.2.4 (Visao do exterior) deste capitulo.



Figura 11 - Organograma: Aplicacdo do checklist — Visdo do exterior.

Visao do exterior

Andlise a partir das aberturas existentes no
ambiente de estudo

Elementos do exterior, material e elementos do fechamento
da abertura, layout e dimensdes da abertura

Conteulido

Acesso

Fonte: A autora (2023).

5.1 ELABORACAO DO CHECKLIST
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A partir da revisdo bibliografica apresentada, foram elencadas e

agrupadas questbes relacionadas as caracteristicas ambientais consideradas

essenciais na promoc¢ao de uma lluminagéao Integrativa (iluminancia, espectro e

temperatura de cor, visdo do exterior), aqui denominados “categorias”, para a

construcdo de um checklist. O estudo de tais tematicas, ou seja, das categorias

aqui listadas, permitiu elencar parametros que devem ser atendidos na

promocao da lluminacéo Integrativa.

Sendo assim, as categorias e 0S seus parametros serdao reunidos em

quadros. A partir dai, serdo descritos requisitos a serem observados de forma a

atender a cada um dos parametros da categoria analisada, de acordo com as

premissas da lluminacéo Integrativa.
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5.1.1 Categoria 1: lluminancia

A partir do desenvolvimento da abordagem conceitual, levantou-se a
primeira “categoria” a ser avaliada no ambiente da sala de dialise com relacao a
lluminagdo Integrativa: a iluminancia. A ABNT NBR ISSO/CIE 8995-1:2013 -
lluminacdo de ambientes de trabalho - especifica valores de iluminéncia a fim de
proporcionar seguranca visual no trabalho e atender as necessidades do
desempenho visual. Além disso, a norma lista ambientes, tarefas ou atividades
para quais os requisitos especificos de iluminagcédo sdo dados. Para o ambiente
de didlise, por exemplo, recomenda-se que a iluminancia mantida (Em) seja de
500 lux na superficie de referéncia, ou seja, o plano onde o trabalho é

habitualmente realizado.

Dessa forma, acerca do “Sistema visual” como parametro para avaliagao
da iluminancia, apresenta-se o Quadro 2. Entende-se que o ambiente, ao ser
avaliado como “n&o adequado” em relacdo ao requisito proposto, deve permitir
maior acesso a luz natural como fonte complementar ou viabilizar a troca das

lampadas existentes por outras de maior intensidade.

Quadro 2 - Sistema visual.

1.1 Sistema visual

1.1.1 Valores de lluminancia no plano de trabalho

Adequado Minimo de 500 lux, no plano horizontal, no centro de cada

cadeira

N&o adequado | Abaixo de 500 lux, no plano horizontal, no centro de cada
cadeira

Fonte: A autora (2022).

No que diz respeito ao “Sistema ndo visual” como parédmetro para
avaliacdo da iluminancia, foram identificadas duas métricas circadianas sendo
discutidas entre a comunidade cientifica: o EML, ou Lux Melanopico Equivalente,

e 0 CS, ou Estimulo Circadiano. Acerca do EML, a recomendacgéo para o Projeto
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de “lluminagcéo Circadiana” (termo utilizado pela WELL) indica que valores
minimos devem ser atingidos por pelo menos quatro horas, comec¢ando no
maximo até o meio-dia, para que ocorra o alinhamento entre o ritmo circadiano
e o ciclo claro-escuro, que € o ciclo de 24 horas do dia (IWBI, 2022). Para todos
0S espacos, exceto moradias, € indicado que as estacdes de trabalho usadas
durante o dia utilizem a iluminacéo artificial para atingir os niveis recomendados.

Os niveis a serem atingidos sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - lluminagéo para pessoas ativas durante o dia.

Limiar para
) o projetos com luz
Nivel Limiar Pontos
natural
Pelo menos Pelo menos 120
1 Oou 1
150 EML EML
Pelo menos Pelo menos 180
2 ou 3
275 EML EML

Fonte: Adaptado de IWBI (2022).

O CS, por outro lado, estabelece valores que variam ao longo do dia,
indicando melhores cenarios para cada intervalo de horarios. Tais valores sao
compreendidos em uma escala que varia de 0,1 a 0,7. Nesse sentido, um CS =
0,1 indica a supressdo minima de melatonina, ao passo que um CS = 0,7 indica
a supressao maxima de melatonina. Sugere-se por exemplo que, em ambientes
de longa permanéncia como os de atencdo a saude, ocorra a exposicao por um
tempo de uma hora a um CS de 0,3 ou mais nas primeiras horas do dia, como
apresenta a Tabela 3. Dessa forma, seria possivel proporcionar estimulos ao
sistema circadiano e consequentemente melhorias na salde e no bem-estar
(KOTSENOS; TOPALIS; DOULOS, 2022; REA, FIGUEIRO, 2018).
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Tabela 3 - Valores de CS durante o dia para quartos de paciente.

Hora do dia CS
7:00h — 10:00h 0,3
10:00h — 11:00h 0,3-0,2
11:00h — 16:00h 0,2
16:00h — 17:00h 0,2-0,1

17:00h — final do dia 0,1

Fonte: Adaptado de Lighting Research Center (2020).

Dessa forma, acerca do “Sistema n&o-visual” como parametro para
avaliacao da lluminancia, apresenta-se o Quadro 3. Entende-se que o ambiente,
ao ser avaliado como “ndo adequado” em relagdo ao requisito proposto, deve
considerar um novo sistema de iluminacdo que compreenda as caracteristicas
observadas pelas métricas circadianas. Os procedimentos metodolégicos de
calculo para verificacdo adequada serdo apresentados no topico 5.2.2

(Aplicagao do checklist - lluminancia).

Quadro 3 - Sistema nao visual.

1.2 Sistema nao visual

1.2.1 Valores de EML e CS (estimulo circadiano)

Adequado EML acima de 275 na auséncia de luz natural e acima de

180 na presenca de luz natural;
Ou

CS variando de 0,3 a 0,1 gradualmente no decorrer das

horas do dia (ver tabela de referéncia).

Aceitavel EML acima de 150 na auséncia de luz natural e acima de
120 na presenca de luz natural;

Ou

CS de 0,3 nas primeiras horas e de 0,1 ao final do dia.
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N&o adequado | EML abaixo de 150 na auséncia de luz natural e abaixo de
120 na presenca de luz natural;

Ou

CS estético, sem variacfes ao longo do dia.

Fonte: A autora (2022).

Assim, séo definidos os requisitos para a categoria 01, “lluminéncia”, no
que diz respeito a promocdo da Illuminacdo Integrativa em ambientes
hospitalares, em especifico as salas de dialise, no que se refere aos parametros
“Sistema visual” e “Sistema n&o visual’, e obedecendo uma hierarquia de

satisfagdo no atendimento ao requisito.

5.1.2 Categoria 2: Espectro e temperatura de cor

Em condi¢bes naturais, o olho humano é exposto diariamente a um
padrao de luz e escuridao, o qual desempenha um papel crucial na regulacéo de
um ciclo circadiano saudavel (DAI et al., 2018). Dessa forma, é benéfico ajustar
dinamicamente a iluminacéo artificial para criar uma sensacéo de ritmicidade
como acontece com o ciclo dia/noite, especialmente em ambientes com acesso
restrito a luz natural, proporcionando um ambiente que promova a saude
circadiana (DAl et al., 2016).

Nesse sentido, a industria da iluminacéo ja tem desenvolvido produtos
com a finalidade de acompanhar o ciclo biolégico humano. Exemplo disso, a
fabricante brasileira BELLALUCE, por meio do sistema Circadian System (ou
Controle espectral da luz), apresenta luminarias LED com sistema circadiano
integrado. As luminarias possuem programacao de tonalidade de cor (6500K /
5000K / 4000K / 3000K / 2700K), como apresenta a Figura 12, e mantém o fluxo
luminoso da fonte (lumens) aproximadamente constante e independente,

variando somente a composicao espectral.
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Figura 12 - Variacdo da composicéo espectral da lampada ao longo do dia.

CORTISOL

Fonte: BELL

MELATONINA \ \
ALUJCE, 2018.

Dessa forma, acerca da “Adequacgao e controle” como parametro para
avaliacdo do Espectro e Temperatura de Cor, apresenta-se o Quadro 4.
Entende-se que, na impossibilidade de se obter no checklist o atendimento ao
requisito proposto, seja provido um sistema de iluminacdo composto pela
associacao do tipo de lampada (temperatura de cor e espectro) as suas secoes,

para que esta possa ser acionada mecanicamente, mimetizando a dinamica da

luz natural.
Quadro 4 - Adequacéo e controle.
2.1 Adequacéao e controle - Espectro
Atende A composicao espectral da fonte de luz artificial deve variar

conforme as horas do dia e/ou 0 ambiente permite o acesso

a luz natural ao longo do dia.

N&o atende | Composicdo espectral estatica ao longo do dia, seja pela
auséncia de acesso a luz natural ou da auséncia de sistema

dindmico de iluminacao artificial.

N

.2 Adequacéao e controle — Temperatura de cor

Atende O ambiente deve permitir acesso visual a variacao de
temperatura de cor da luz natural ao longo do dia e/ou ter
presenca de iluminag&o artificial que permita variacdo da
temperatura de cor ao longo do dia.
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Ndo atende | O ambiente ndo permite acesso visual a variacdo de
temperatura de cor da luz natural ao longo do dia e/ou nao
tem presenca de iluminacéo artificial que permita variacédo da

temperatura de cor ao longo do dia.

Fonte: A autora (2023).

Assim, sdo definidos os requisitos para a categoria 2, “Espectro e
temperatura de cor”, no que diz respeito a promoc¢ao da lluminacao Integrativa
em ambientes hospitalares, em especifico as salas de dialise, no que se refere
ao parametro “Adequacédo e controle”, e obedecendo uma hierarquia de

satisfagdo no atendimento ao requisito.

5.1.3 Categoria 3: Viséo do exterior

A terceira categoria a ser explorada diz respeito a visdo do exterior. Além
de estudos que indicam os beneficios de se poder ver através de uma janela,
pesquisas buscam avaliar a qualidade dessa vista por meio do atendimento aos
requisitos considerados essenciais para um projeto arquitetdbnico focado no
usuario (LIN et al., 2022; LI; SAMUELSON, 2020). Nesse sentido, normativas e
certificacdes tem buscado, por meio de seus métodos de avaliacdo, garantir aos

ocupantes de um edificio 0 acesso a vistas de qualidade.

No que diz respeito ao conteudo proporcionado pela vista, o Comité
Europeu de Normatizacdo (CEN), por meio da normativa EN 17037:2018 —
Daylight in buildings, incluiu a vista em suas recomendacdes e estabeleceu como
requisito de projeto compreender trés camadas distintas (céu, paisagem, solo),
a fim de proporcionar uma visdo adequada para o exterior (CEN - EN
17037:2018).

A certificacdo LEED v4.1 reforca tal recomendacéo ao sugerir entre seus
requisitos para obtencdo de créditos que a vista compreenda pelo menos dois

itens gque sugiram conexdo com o exterior, sendo eles: fauna, flora ou céu;
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movimento; objetos a pelo menos 7,5 metros do exterior do fechamento
(USGBC, 2022).

Nesse mesmo sentido, a certificacdo BREEAM (Building Research
Establishment Environmental Assessment Method), sugere que a vista contenha
paisagem ou edificios (em vez de apenas céu) ao nivel dos olhos do usuério
sentado (1,20 a 1,30 metros), idealmente através de uma janela externa. A
certificacdo estabelece como alternativa, na impossibilidade de se obter tal
requisito, que seja fornecida uma vista para um patio interno ou atrio como
cumprimento do requisito, desde que a distancia entre a abertura e a parede do
fundo do pétio ou atrio seja de pelo menos 10 metros, como exemplificado na
Figura 13 a seguir (BREEAM, 2021).

Figura 13 — Vista para patio interno/atrio.

£ A NP, 00 S0 TASTRI

Fonte: A autora (2022).

Dessa forma, acerca do “Contelddo da vista a partir da abertura”,
apresenta-se o checklist no Quadro 5 a seguir. Na impossibilidade de se obter
no checklist resultados que vao do 6timo ao regular, apresenta-se como
alternativa fornecer uma visdo desobstruida para um péatio interno, composto por
elementos naturais e com distancia entre a abertura e a parede do fundo do pétio

de pelo menos 10 metros.



Quadro 5 - Contelido da vista a partir da abertura.
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3.1 Conteudo

3.1.1 Conteudo da vista a partir da abertura

Otimo

a) Compreender trés

camadas distintas:

o Céu;
e Paisagem (natural
ou urbana);

e Solo.

b) Compreender os
trés itens:

e Fauna, flora ou
céu;

e Movimento
(transito,

pessoas);

e Objetos a pelo

menos 7,5 metros
do fechamento

externo.

Bom

Compreender pelo menos dois dos itens:

o Ceéu;
e Paisagem (natural
ou urbana);

e Solo.
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e Fauna, flora ou
céu;

¢ Movimento

(transito,

pessoas);

e Objetos a pelo
menos 7,5 metros
do fechamento

externo.

Conter apenas

A
v
paisagem urbana. ¥d o
Regular o \\\
, ﬁ =S \\

o

Conter apenas visao
_ do céu ou outro
Ruim Lo
elemento estatico

(exemplo, muros).

Fonte: A autora (2022).

Ko et al. (2021) e Mihandoust et al. (2021) reforcam tais recomendacodes
e acrescentam aos requisitos para uma vista de qualidade a proximidade a
espacos verdes e/ou agua e a observacao da implantacéo do projeto no terreno.
Sendo assim, acerca da “Implantacdo no terreno para qualidade da vista”,
apresenta-se o checklist no Quadro 6 abaixo. Na impossibilidade de se obter
resultados que vado do 6timo ao regular no ckecklist, apresenta-se como

alternativa a criacdo de um jardim interno, composto por elementos naturais.



Quadro 6 - Implantagéo no terreno para qualidade da vista.
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3.1 Conteudo

3.1.2 Implantacéo no terreno para qualidade da vista

Proximidade a espacos

verdes e/ou dgua em

localidades com fluxo de

veiculos e pessoas.

Otimo
Proximidade a espacos
verdes e/ou  agua,
apenas.

Bom
Proximidade a fluxo de
veiculos e pessoas,
apenas.

Regular
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L

Local sem proximidade a | -
espacos verdes e/ou
agua ou fluxo de

RuUim veiculos e pessoas.

Fonte: A autora (2022).

Da mesma forma, e no que diz respeito ao acesso a vista, a certificacao
LEED v4.1 orienta que seja proporcionada linha de visao direta para o exterior
através de area envidracada para pelo menos 75% de toda a area ocupada
regularmente (USGBC, 2022). A certificacdo WELL, por sua vez, indica que o
atendimento deve se dar para 50% dos ocupantes regulares, entendido como
agueles que permanecem pelo menos 30 horas por més em pelo menos 5 dias

dentro do ambiente sob avaliagéo (WIBI, 2022).

Entende-se por “linha de visdo direta” uma linha reta entre o observador
e 0 contexto observado livre de obstrucao por qualquer elemento, por exemplo,
parede, cortina, diviséria ou qualquer outra barreira fisica que obstrua
materialmente a visdo do que esta sendo observado (USGBC, 2022). Logo, &
importante considerar o layout do ambiente, bem como as possibilidades de

aproveitamento do espaco de acordo com seu formato.

Dessa forma, infere-se que 0 acesso a vista representa uma importante
premissa para 0 bem-estar do usuario e que esta deve-se dar para o maior
namero possivel destes. Assim, sobre o “Percentual de ocupacdo e acesso a
vista”, apresenta-se o checklist no Quadro 7 abaixo. Na impossibilidade de se
obter as condi¢cdes apresentadas no ckecklist, apresenta-se como alternativa a
janela virtual, a qual vem sendo amplamente explorada acerca de seu papel na
promocdo do contato com o exterior e aperfeicoamento da experiéncia do
usuario (LASSONDE, GLOTH, BORCHERT, 2012; SEN et al., 2018;
KESCHNER et al., 2022).
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Quadro 7 - Percentual de ocupacao e acesso a vista.

3.2 Acesso

3.2.1 Percentual de ocupacgéo e acesso a vista

Otimo Linha de visao direta para o exterior para pelo menos 75%
dos ocupantes.

Bom Linha de visdo direta para o exterior para pelo menos 50% dos

ocupantes.

Regular Linha de visdo direta para o exterior para pelo menos 25% dos
ocupantes.

Ruim Linha de visdo direta para o exterior inferior a 25% dos

ocupantes.

Fonte: A autora (2022).

No que diz respeito ao material da abertura e a imagem proporcionada do
exterior, a certificacdo LEED v4.1 e a normativa europeia CEN EN 17037:2018
estabeleceram entre 0s seus requisitos qualificadores o0s seguintes fatores:
clareza, vista desobstruida, sem distor¢des e de cor neutra (LEED, 2019; CEN -
EN 17037:2018). A Figura 14 a seguir exemplifica uma possivel situacdo onde o

material da abertura tem o potencial de influenciar a qualidade da vista externa.

Figura 14 - Clareza da imagem versus imagem distorcida pelo material da abertura.

Fonte: A autora (2022).

Da mesma forma, nota-se que um material transparente de outra cor que
nao neutra pode ocasionar na interferéncia da reproducéo da cor dos elementos

que compdem a visao do exterior. Entretanto, para acesso a vista, um material
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transparente pode confrontar questfes de conforto térmico, visual, bem como de
eficiéncia energética. Nesse sentido, entende-se que sua aplicacao pode néo ser

viavel a todas as condic¢des climaticas onde estéo inseridos os edificios.

Assim, acerca das “Caracteristicas do material da abertura”, apresenta-se
o checklist do Quadro 8 abaixo. A existéncia de um material que configure a
situacdo do ambiente estudado como “ruim” conduz a substituicido do material
da abertura, quando possivel, como alternativa ao atendimento dos requisitos de

“Acesso a vista”.

Quadro 8 - Caracteristicas do material da abertura.

3.2 Acesso

3.2.2 Caracteristicas do material da abertura

Otimo Material transparente, que promova clareza de
imagem, vista desobstruida, sem distor¢des da

imagem e cor do ambiente externo.

Bom Material transparente, de outra cor que néao
neutra, mas que permita a plena visualizagao V
do conteudo exterior.

Regular Material translucido.

Ruim Material opaco.

Fonte: A autora (2022).
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Ko et al. (2021) acrescentam ser importante considerar o indice de
Clareza da Vista (VCI) do material do elemento sombreador na abertura, quando
este se fizer presente e necessario. Entende-se o VCI como uma nova métrica
que busca analisar a clareza da vista quando considerados elementos de
sombreamento e de fachada (KO et al., 2015). E recomendado ainda que se
permita o controle de tais elementos ao usuério, a fim de prover a clareza

desejada.

Quando se trata de persianas de tecido, por exemplo, estudos mostram
que tecidos mais escuros com maior Fator de Abertura (OF) - tramas mais
abertas, de maior porosidade - alcancam pontuacfes mais altas na preferéncia
dos usuarios quanto a clareza, seguidos por tecidos de cores mais claras ainda
com tramas abertas. Tecidos com trama mais fechada e de cores claras, por sua
vez, recebem menor pontuacgéo para clareza da vista, embora se mostrem ideais
para a privacidade (KONSTANTZOS et al., 2015).

Dessa forma, pode-se definir como “trama mais aberta” aquela que
permite ver, a uma distancia de dois metros, o contorno dos elementos externos.
Uma “trama mais fechada”, por sua vez, pode ser definida como aquela que ndo
permite que sejam identificados com clareza os elementos da vista externa.
Considerando a pratica usual de persianas de material sintético, como fibra de
vidro e PVC, em ambientes hospitalares por sua praticidade e facil limpeza,
serdo adotadas aqui suas aberturas de trama praticadas no mercado brasileiro
para persianas residenciais em 1%, 3% ou 5%, porcentagem que determina se

a trama do tecido serd mais fechada, pouco aberta ou mais aberta.

E importante destacar a importancia da trama na permeabilidade da vista
através da abertura, uma vez que, considerando que cores claras séo
normalmente mais utilizadas em hospitais, é a partir de uma trama mais aberta
que uma maior clareza sera obtida. Assim, acerca das “Caracteristicas do
material dos dispositivos sombreadores internos da abertura — abertura da
trama”, apresenta-se o checklist no Quadro 9 abaixo. Na impossibilidade de se
obter resultados que vao do 6timo ao regular no checklist, apresenta-se como
alternativa permitir o controle do usuario sobre o sistema de sombreamento

interno, aliado ao fechamento transparente.
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Quadro 9 - Caracteristicas do material dos dispositivos sombreadores internos da abertura — abertura da
trama.

3.2 Acesso

3.2.3 Caracteristicas do material dos dispositivos sombreadores internos da

abertura — abertura da trama

Otimo Tecidos com tramas “mais abertas” (trama 5%) e fechamento
transparente.

Bom Tecidos com tramas “pouco abertas” (trama 3%) e fechamento
transparente.

Regular Tecidos com tramas “mais fechadas” (trama 1%) e fechamento

transparente.

Ruim Tecidos com tramas “mais fechadas” (trama 1%) sem

fechamento transparente.

Fonte: A autora (2022).

Embora a cor clara seja um fator de grande importancia em varios
aspectos nos elementos de uma unidade hospitalar, apresenta-se as indicacdes
no que diz respeito a outras possibilidades de cor do material dos dispositivos
sombreadores internos da abertura considerando o0s estudos de
KONSTANTZOS et al. (2015). Os autores demonstraram, em uma pesquisa
envolvendo 18 individuos para avaliacdo da clareza da vista, que tecidos mais
escuros com tramas mais abertas obtiveram os melhores resultados na

preferéncia dos entrevistados, como é possivel observar na Figura 15.

Figura 15 - Painéis com tecidos de cores diferentes para avaliagdo da clareza da vista.

Fonte: Adaptado de KONSTANTZOS et al. (2015).
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Assim, a fim de avaliar a cor dos dispositivos sombreadores internos da
abertura relacionada a clareza da vista, sera considerada a abertura das tramas
de todos os tecidos indicados como “mais abertas” (trama 5%). Na
impossibilidade de se atender adequadamente o ckecklist do Quadro 10 a sequir,
apresenta-se como alternativa permitir o controle do usuario sobre o sistema de

sombreamento interno, aliado ao fechamento transparente.

Quadro 10 - Caracteristicas do material dos dispositivos sombreadores internos da abertura — cor.

3.2 Acesso

3.2.4 Caracteristicas do material dos dispositivos sombreadores internos da

abertura — cor

Otimo Tecido de cor preta e

fechamento transparente.

Bom Tecido de cor cinza e
fechamento transparente.
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Regular Tecido de cor branca e

fechamento transparente.

Ruim Tecido de cor marrom e
fechamento translicido.

Fonte: A autora (2022).

Além disso, deve-se ter atencdo a posicao de possiveis montantes na
abertura, sejam estes verticais e/ou horizontais, uma vez que podem alterar a
forma dos limites dos elementos externos que orientam 0s ocupantes sobre o
que é visto (KO et al., 2021). Assim, sobre o “Posicionamento dos montantes”,
e considerando que este dependera do conteludo da vista, apresenta-se o

checklist no Quadro 11 a seguir.
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Quadro 11 - Posicionamento dos montantes.

3.2 Acesso

3.2.5 Posicionamento dos montantes

Otimo Abertura sem montantes.

Bom Montantes posicionados fora
dos limites do conteudo visto
e imagem dividida em no

maximo duas partes.

Regular Montantes posicionados fora
dos limites do conteddo visto
e imagem dividida em no

maximo quatro partes.

Ruim Montantes posicionados em
conflito com os limites do
contedo visto ou imagem
dividida em mais de quatro

partes.

Fonte: A autora (2022).

Ainda em relagdo ao acesso como parametro para uma vista de
qualidade, estudos e normativas buscam considerar os angulos de viséo

horizontal e vertical experimentados por uma pessoa sentada em dire¢cdo a uma
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janela (KO et al., 2021; PILECHIHA et al., 2020; USGBC, 2022; CEN - EN
17037:2018). O Grupo Heschong Mahone (2003) estabelece o Fator de Vista
(VF) em uma escala de zero a cinco com base no angulo vertical e horizontal
minimo a partir de cada ponto do espaco ocupado (usuario sentado e altura do
olho a 1,20 metros do piso). Sendo assim, se este angulo de visao for superior a
50 graus, a escala de 5 é concedida. Um VF igual ou superior a 3 significa um
angulo de visdo de pelo menos 11 graus, ainda considerado coerente. As
escalas de 2 e 1 correspondem aos angulos de visdo de janela mais baixos,
considerados inaceitaveis. A escala de 1 € usada para angulos de visédo de cerca
de 1 a 4 graus, indicando um campo de visdo quase bloqueado.

Assim, acerca dos “Angulos de vis&o externos em funcdo das dimensdes
da janela”, apresenta-se o checklist do Quadro 12 abaixo. O atendimento a dois
ou mais percentuais estabelecidos para cada nivel de atendimento determinara
a avaliacdo sobre o requisito. Na impossibilidade de se obter as condi¢cbes que
vado do oOtimo ao regular apresentadas no ckecklist, apresenta-se como

alternativa prover vegetacdo ao conteldo da vista existente.

Quadro 12 - Angulos de visdo externos em funcéo das dimensdes da janela.

3.2 Acesso

3.2.6 Angulos de vis&o externos em funcéo das dimensées da janela

Angulo Percentual de ocupacéo

Otimo >50 Mais de 75% dos lugares ocupados na sala.
11<a>50 Até 25% dos lugares ocupados na sala.
4<a>11 Até 25% dos lugares ocupados na sala.

<4 ou sem visao | 0% dos lugares ocupados na sala.

para o exterior

Bom >50 Entre 50% e 75% dos lugares ocupados na

sala.
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11<a>50 Entre 50% e 25% dos lugares ocupados na
sala.

4<a>11 Entre 50% e 25% dos lugares ocupados na
sala.

<4 ou sem viséo | 0% dos lugares ocupados nha sala.

para o exterior

Regular >50 Entre 25% e 50% dos lugares ocupados na
sala

11<a>50 Entre 50% e 75% dos lugares ocupados na
sala

4<a>11 Entre 50% e 75% dos lugares ocupados na
sala

<4 ou sem visao | Até 25% dos lugares ocupados na sala

para o exterior

>50
Ruim 0% dos lugares ocupados na sala
11<a>50 Entre 50% e 25% dos lugares ocupados na
sala
4<a>11 Entre 50% e 25% dos lugares ocupados na
sala

<4 ou sem visao | Entre 50% e 75% dos lugares ocupados na

para o exterior sala

Fonte: A autora (2022).

Além disso, a comunidade cientifica explora a tematica da profundidade
da vista como marcador de qualidade, no que diz respeito a distancia de seu
conteudo a abertura (PILECHIHA et al., 2020). Ko et al. (2021) apontam que tal
distancia deve ser maior que 6 metros, especialmente no contexto urbano, de

modo a proporcionar caracteristicas dinamicas. Da mesma forma, a CEN EN
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17037:2018 utiliza 6 metros como o minimo aceitavel para a distancia do
contetdo da vista a abertura, enquanto a certificacdo LEED v4.1 sugere que
vistas desobstruidas sejam localizadas a uma distancia de 7,5 metros (CEN - EN
17037:2018; USGBC, 2022).

Assim, acerca do “Distanciamento da vista”, apresenta-se o checklist do
Quadro 13 a seguir. Kent e Schiavon (2020) sugerem que, na impossibilidade de
se promover o distanciamento dos elementos na vista, elementos naturais sejam

integrados nas proximidades da abertura.

Quadro 13 - Distanciamento da vista.

3.2 Acesso

3.2.7 Distanciamento da vista

Otimo Proporcionar vista na qual elementos externos (contetdo)

estejam a pelo menos 7,5 metros de distancia da abertura.

Bom Proporcionar vista na qual elementos externos (conteudo)

estejam a pelo menos 6 metros de distancia da abertura.

Regular Vista com distancia de até 3 metros da abertura.

Ruim Vista com distancia menor que 3 metros da abertura.

Fonte: A autora (2022).

Quanto as dimensdes da abertura, entende-se que a proporcao entre area
de janela e parede configura um importante critério de avaliacdo. Parsaee et al.
(2021) indicam que proporcdes de area de janela/parede entre 40% e 70%
oferecem ¢&timas distribuicbes de acesso a vista, oferecendo 75% de
probabilidade de obter vistas boas a amplas e menos de 25% de probabilidade
de exposicéo a vistas ruins e quase bloqueadas. Por outro lado, considera-se a
especificidade de cada legislacdo no que diz respeito ao limite minimo
estabelecido para a proporcdo entre area de janela/parede ou janela/piso nos

codigos de obras, aqui identificado como “Xx”.
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Da mesma forma, destaca-se a importancia de se considerar as
condicdes climaticas, bem como a implantacdo do edificio no terreno, quando
relacionadas as dimensfes da janela e questbes como conforto térmico e
ofuscamento. Sendo assim, apresenta-se o checklist do Quadro 14 a seguir.
Considerando o atendimento ao requisito minimo de area estabelecido pela
legislacdo e, na condicdo de ser avaliado como “ruim” pelos requisitos
estabelecidos no checklist, apresenta-se como alternativa prover a abertura
existente elementos de protecdo solar, passiveis de controle, aliados ao

fechamento transparente, preservando a clareza da vista.

Quadro 14 - Proporc¢éo area de janela/parede.

3.2 Acesso

3.2.8 Proporgéo area janela/parede

Otimo 40-70% sem incidéncia solar direta.

Bom x-40% sem incidéncia solar direta (sendo “X” a proporg¢ao

minima estabelecida pelo codigo obras).

Regular x-70% parcialmente sombreado (existéncia de elemento de

protecédo solar).

Ruim X-70% com incidéncia solar direta (inexisténcia de elemento de

protecédo solar).

Fonte: A autora (2022).

Assim, séo definidos os requisitos para a categoria 03, “Visdo do exterior”,
no que diz respeito a promocdo da lluminacdo Integrativa em ambientes
hospitalares, em especifico as salas de dialise, no que se refere aos parametros
“Conteudo” e “Acesso”, e obedecendo uma hierarquia de satisfagdo no

atendimento ao requisito.

Apresenta-se a seguir o Quadro 15 (Checklist), que propde uma sintese
para aplicacdo das categorias, parametros e requisitos a serem observados nas

salas de dialise de acordo com as premissas da lluminagéo Integrativa. Para a



77

interpretacéo dos resultados obtidos na aplicacdo do checklist, foram adotadas

as cores verde, amarelo, laranja e vermelho como forma de representacao do

grau de atendimento aos requisitos. As cores contribuem visualmente para a

compreensao do grau de atendimento a estes e foram definidas a partir do

entendimento cientifico de que o vermelho esté associado a proibi¢éo, o laranja

ao perigo, o amarelo a um sinal de adverténcia e o verde a apoio, permissao e
sucesso (HELLER, 2000).

Quadro 15 - Checklist para a lluminagao Integrativa.

CATEGORIA | PARAMETRO REQUISITO -
_ 1.1.1 Valores de o o
1.1 Sistema o 2 o &
_ iluminancia no plano =3 @ D
Visual o zZ
de trabalho 2 o
1 lluminancia o
, 1.2.1Valoresde EML | o E
1.2 Sistema ] 2 = =1
o e CS (estimulo =R 9]
Nao Visual road 9 8 K
r n
circadiano) 2 < 9
pa
Observacgdes sobre a categoria 1:
s -
211E r
2 Espectro e . spectro E 2 SCJ
2.1 Adequacgéo < @
temperatura ol
e controle
de cor 2.1.2 Temperatura de % 9 §
3 z 2
cor 2 =
Observagdes sobre a categoria 2:
3.1.1 Conteudo da -
. : ol | 8| ¢
vista a partir da El & 3 S
O| o |
3 Visao do ) abertura ™
) 3.1 Conteudo
exterior 3.1.2 Implantagéo no -
. o gl 8| g
terreno para qualidade | £ 5 2| S
_ O| o |
da vista 04
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3.2 Acesso

3.2.1 Percentual de

~ . el e s =
ocupacgao e acesso a £ 5 2| S
: O| O 9 &
vista o
3.2.2 Caracteristicas o
. ol | 8| ¢
do material da £l 5| 3| =S
Ol o 0| @
abertura O o
3.2.3 Caracteristicas
do material dos
. _— E
dispositivos g g -
sombreadores internos 8 oM g? g::"
da abertura — abertura
da trama
3.2.4 Caracteristicas
do material dos o
. . o | 8| ¢
dispositivos E|l 5| 3| 35
, Ol ©® 9|
sombreadores internos 4
da abertura — cor
3.2.5 Posicionamento o 3 =
£ % 20 S
dos montantes O| o g? x
3.2.6 Angulos de vis&o .
~ o | 8| ¢
externoemfuncdodas | E| §| 3| 35
. - . O m () o
dimensdes da janela @
3.2.7 Distanciamento o ks c
E| §| 2| S
da vista & ol o
O % ad
30 3 T
3.2.8 Proporcéo area g g A
janela/parede 5| @ §’ T

Observacgdes sobre a categoria 3:

Fonte: A autora (2023).
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5.2 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS ITENS DO CHECKLIST
5.21 Caracterizagédo do objeto

Entende-se que a analise dos itens do checklist deve ser precedida da
caracterizacdo do objeto de estudo. Neste trabalho, o objeto de estudo para
aplicacdo do checklist € uma sala de didlise da Unidade de Terapia Renal
Substitutiva (UTRS), localizada no municipio de Sdo Mateus, Espirito Santo (18°
43' 0" S /39° 51' 34" W), como apresenta a Figura 16. O entorno da edificagéo
compreende o Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), além de
edificacdes residenciais e algumas areas verdes isoladas. Estando a Unidade
localizada em um bairro residencial, o fluxo de veiculos e pessoas se da
predominantemente para acesso as residéncias, bem como as instalacées da
Unidade.

Figura 16 - Implantagédo do edificio destacada em vermelho; localizacdo da sala no edificio em amarelo.
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Fonte: Google Maps.

A Unidade possui apenas uma sala de dialise, localizada no pavimento
térreo. O edificio possui 2 andares (térreo e primeiro pavimento) e realiza
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atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua proximidade
a unidade hospitalar do HRAS viabiliza o transito de profissionais e pacientes a

partir do interior de suas instalacdes.

Na sala de didlise em estudo sdo desempenhadas atividades no periodo
compreendido entre 7:00h e 21:00h, durante 6 dias da semana, onde € prestado
atendimento a pacientes com insuficiéncia renal. A sala de dialise possui 18,03
metros de largura, 13,83 metros de profundidade, 2,85 metros de altura, com
area de 249,35 m2. Nela estao dispostas 36 poltronas distribuidas igualmente em
seis fileiras, estando trés fileiras & esquerda e trés fileiras a direita do acesso
principal marcado em azul, como apresenta a Figura 17. As poltronas localizadas
nas fileiras laterais da sala se voltam para o interior da sala, contrarias as
aberturas existentes. As poltronas dispostas mais ao centro, por sua vez,
posicionam-se a partir do encontro de seus encostos.

Figura 17 - Dimensdes da sala de didlise estudada com layout (cadeiras).
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Fonte: A autora (2022).
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O ambiente possui janelas continuas nas laterais da sala (direita e
esquerda, a partir do acesso principal), além de uma janela com peitoril baixo na
parede oposta ao acesso, como apresenta a Figura 18. A janela da direita (JD)
e a janela da esquerda (JE) possuem comprimento igual a profundidade da sala
(13,83 metros), com um metro de altura e peitoril com altura de 1,10 metros. A
janela para o corredor central (JC), oposta ao acesso, por sua vez, possui 1,10
metros de comprimento, 1,50 metros de altura e peitoril com altura de 0,60
metros. Em relacéo as superficies internas do ambiente, essas caracterizam-se

por piso de cor escura, paredes claras e teto claro.

Figura 18 - Localizacéo das janelas e caracteristicas das superficies da sala.
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Fonte: A autora (2022) / Acervo pessoal.

A iluminacao artificial no ambiente se d& por meio de 19 lampadas em
LED (Light Emitting Diode) no teto da sala de didlise, tendo sido identificados
trés tipos diferentes de lampadas dispostas aleatoriamente. A Figura 19
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apresenta a disposicao das lampadas em planta baixa, caracterizadas como L1,
L2 e L3.

Figura 19 - Pontos de iluminagdo com posicionamento das lampadas L1, L2 e L3 no teto da sala de
dialise estudada.
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Fonte: A autora (2022).

Apesar de ndo aparentar homogeneidade de aparéncia de cor, 0 acesso
aos dados disponibilizados pelo fabricante permitiu verificar semelhancgas entre
as lampadas no que diz respeito a sua Temperatura de Cor Correlata (TCC).

Essa e demais caracteristicas das lampadas sao apresentadas no Tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas da lampada selecionada para cada cenério.

Caracteristicas Luminaria Luminéaria L2 Luminéaria L3
Poténcia 13 W 16 W 22 W
Fluxo Luminoso 1310 Im 1521 Im 2300 Im
Temperatura de cor 6500K 6500K 6500K

Fonte: Philips Lighting (2022).

by

A partir da caracterizacdo do objeto, segue-se a apresentacdo dos

procedimentos para analise dos itens do checklist e verificacdo do atendimento

aos parametros considerados essenciais na promocao da lluminagéo Integrativa.
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Entende-se, dessa forma, que tais procedimentos possam ser utilizados em
outros ambientes, que ndo a sala de dialise, a fim de serem avaliados de acordo

com a metodologia apresentada.

5.2.2 lluminancia

No que diz respeito a lluminancia e sua influéncia sobre os parametros
“Sistemavisual” e “Sistema nao visual” humano, serdo avaliados no checklist
requisitos considerados essenciais na promog¢éo de uma lluminacéo Integrativa.
Para isso, propde-se que seja realizada simulagdo computacional, permitindo a

obtencéo dos dados de lluminancia no ambiente.

Para a etapa de simulacdo e obtencdo dos dados de lluminancia, sera
utilizada como ferramenta o software DIALuxEvo 10.0. O software utiliza o
meétodo de calculo “Photon Shooting”, onde a luz é distribuida nas superficies
visiveis do ambiente, utilizando o féton como unidade de medida. Dessa forma,
a luminancia ou a iluminancia sdo determinadas a partir do numero de fétons por
area de superficie e de seu conteldo energético, aproximando-se
consideravelmente da forma como acontece a distribuicdo real da luz no
ambiente (WITZEL, 2012). O DIALux possibilita a simulacéo e visualizacdo das
condicBes de iluminacdo em um ambiente, seja a fonte de luz natural ou artificial
(NURROHMAN et al., 2021). Neste trabalho, por sua vez, sera considerada

apenas a contribuicdo da luz artificial no ambiente.

A ABNT NBR ISSO/CIE 8995-1:2013 - lluminacdo de ambientes de
trabalho — recomendada niveis de iluminag&o para cada tarefa ou atividade. Tais
niveis sao fornecidos como “lluminancia mantida” (Em), onde o plano no qual a
tarefa ou atividade séo realizadas € considerado como a superficie de referéncia.
Dessa forma, para obtencdo dos dados de lluminancia Horizontal (Eh), sera
adotado um plano de calculo horizontal correspondente a area onde a tarefa é
realizada, bem como a altura dessa superficie de referéncia ao piso. Por outro

lado, para obter os dados de lluminéancia Vertical (Ev), devera ser realizada a
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insercdo de pontos de calculo no centro de cada area ocupada, utilizando para
0 célculo a altura e o angulo de incidéncia da luz correspondentes ao

posicionamento do olho do usuario.

A etapa de simulacdo para a iluminacao artificial devera considerar o
arquivo de dados fotométricos no formato IES (lllumination Engeneering Society)
disponibilizado pelo fabricante da luminaria para o calculo da lluminancia. Da
mesma forma, a simulacdo devera contar com as informacdes de refletancia, de
acordo com as caracteristicas das superficies internas, correspondente a uma
situacdo proxima a situacao real. Os valores de lluminancia obtidos permitirdo a
verificacdo do atendimento aos requisitos estabelecidos no checklist para o

parametro “Sistema visual”.

Da mesma forma, para o parametro “Sistema nao visual”, serdo
utilizados os dados de Ev obtidos na etapa de simulacdo, bem como as
informagdes de Temperatura de Cor Correlata (TCC) e Distribuicdo Espectral de
Poténcia (DEP) da lampada no calculo do estimulo circadiano. Essa etapa se
dard por meio da utilizacdo das métricas Lux Melanopico Equivalente (EML) e
Estimulo Circadiano (CS).

O procedimento mais preciso para o célculo do EML consiste em utilizar
a DEP da fonte de luz no preenchimento da planilha “Melanopic Ratio” para
determinacao da constante de célculo (R). A ferramenta permite inserir os dados
de radiancia espectral de acordo com os comprimentos de onda (A), no valor
compreendido entre 380 nm e 860 nm, a cada 5 nm. Dessa forma, o célculo se

desenvolve a partir da Equacéo (1).
EML=L x R (1)

onde, EML = Lux Melanépico Equivalente (EML);
L = Lux Fotépico (lux);

R = constante de calculo.

O calculo do CS, por sua vez, deve considerar os dados de Ev ponto a
ponto obtidos na etapa de simulagéo (calculo no centro de cada area ocupada,
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com altura e angulo de incidéncia da luz correspondentes ao posicionamento do
olho do usuéario), a TCC e a DEP da fonte luminosa, sendo entdo inseridos na
ferramenta CS Calculator para obtencdo dos resultados, como apresenta a

Figura 20.
Figura 20 - Ferramenta CS Calculator.
Step 1: Select Sources Step 2: Edit Variables Step 3: View Results
Select Available Sources Additional Variables Output Plots
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Legend
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0,500 * For the Specified Spectral Power Distribution [Spectrum, Amount]

ation on the calculation of Circadian Light, Corrigendum

Fonte: Lighting Research Center (2022).

O resultado obtido no calculo sugerido por ambas as métricas € um
namero de EML e CS que diz respeito ao impacto da luz sobre o ritmo fisiolégico
humano, também chamado de “arrastamento”, devido a influéncia externa pelo

qual ocorre.

5.2.3 Espectro e temperatura de cor

Para verificacdo do parametro “Adequacao e controle”, propde-se
analisar o ambiente a ser estudado no que diz respeito ao espectro e
temperatura de cor das fontes de luz natural e artificial. No que se refere a luz
natural, sera avaliada sua disponibilidade na sala de dialise, por meio do acesso
a esta, seja ela uma luz natural direta ou refletida, permitindo uma experiéncia
dindmica ao longo do dia. Para isso, a investigacdo se dara por meio de
observacdo a partir do interior da sala, a fim de verificar seu atendimento.
Entende-se que, ndo havendo acesso visual a luz natural, um sistema dinamico

de iluminacao artificial devera ser provido.
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Nesse sentido, a iluminagdo artificial sera avaliada quanto ao seu espectro
e temperatura de cor, no que diz respeito a sua variagdo ao longo do dia. Dessa
forma, deverdo ser quantificadas as lampadas existentes e classificadas de
acordo com seu espectro e temperatura de cor, por meio da analise das
informagdes disponibilizadas pelo fabricante da lampada. Da mesma forma,
serdo avaliados os circuitos de acionamento existentes e sua associacdo a cada

tipo de lampada.

Para isso, é necessario que seja feita visita ao ambiente em quatro
momentos, sendo trés durante o dia (em uma faixa de horario no inicio da
manha, proximo ao meio dia e ao fim da tarde) e um a noite. Deve-se observar
também a localizacéo e o horario de funcionamento do espaco. O propdsito de
tal procedimento é verificar como ocorre 0 acionamento da luz artificial nestes
periodos do dia, onde serd observado o numero de lampadas acionadas e a

caracteristica de espectro e temperatura de cor das lampadas.

5.2.4 Visao do exterior

No que diz respeito ao parametro “Contedudo da vista a partir da
abertura”, propbe-se que seja realizado levantamento fotografico para
verificacdo dos elementos que compdem a visdo exterior. Os registros devem
ser feitos a partir de um posicionamento externo a janela, mais proximo a ela,
com a intencdo de compreender todo o potencial de vista da abertura. Além
disso, os registros do contetdo externo também devem ser feitos a partir de um
posicionamento interno, mais proximo a abertura, com o intuito de verificar o

acesso ao conteudo de vista provido pela abertura.

Sobre a “Implantacao no terreno para qualidade da vista”, propde-se
realizar a verificacdo do atendimento aos requisitos propostos por meio de:
pesquisa no site Google Maps, a partir da visualizagdo do mapa e imagens de
satélite; e também por meio do reconhecimento do local da implantacdo ao

caminhar pelas areas adjacentes. A partir desses procedimentos, é
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recomendado documentar, tanto por registro fotogréfico quanto por anotacdes e

imagens, as informagdes coletadas para andlise.

No que diz respeito ao “Percentual de ocupacdo e acesso a vista”,
entende-se que o procedimento mais adequado para aplicacdo do checklist seria
ocupar, momentaneamente, cada espaco ocupado pelos usuérios da sala, com
o intuito de verificar 0 acesso a vista em linha reta, livre de obstrucdes, para cada
um destes. Na impossibilidade de aplicar a metodologia dessa forma (pela
logistica do funcionamento do espaco, por exemplo) propde-se tracar linhas
retas em planta baixa, do espa¢o ocupado as aberturas para as quais estes se

voltam, de modo que seja possivel verificar o atendimento ao requisito proposto.

Acerca das “Caracteristicas do material da abertura”, sera realizado
percurso no interior e no exterior da edificacdo para averiguar a composicao do
material da abertura. O percurso no interior se dara nas proximidades da janela,
a fim de verificar ndo apenas as caracteristicas fisicas do material, mas a
impresséo visual que se tem deste. Um material translicido, por exemplo, na
auséncia de luz, pode parecer opaco. Dessa forma, a decisdo de percorrer
também o exterior da edificacdo se deu por meio da constatacdo de que as
caracteristicas do material podem variar conforme a disponibilidade de luz no
exterior. Por esse motivo, recomenda-se que a correta identificacdo do material
da abertura, além de ser feita no interior e no exterior da edificacdo, seja feita
por meio de observacdo em diferentes horéarios do dia, em funcdo do acesso da

luz a essa superficie.

Para verificacdo do parametro “Caracteristicas do material dos
dispositivos sombreadores internos da abertura — abertura da trama”, a
analise podera ser feita do dispositivo posto, caso ele se faca presente, ou do
elemento a ser adicionado a face interior da abertura, quando da intencéo de
inseri-lo. Ocorrendo como no segundo caso, o fabricante devera ser consultado
no que diz respeito as caracteristicas de abertura da trama para que seja
realizada a escolha conforme os requisitos listados no checklist. Por outro lado,
caso o dispositivo ja se faca presente e ocasionalmente ndo se tenha
informacgdes do seu fabricante, recomenda-se que seja realizada observacéo a

partir do interior da sala, podendo ser feita dos seguintes posicionamentos: (1)
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um posicionamento 0 mais préximo da abertura; (2) um posicionamento central,

e (3) um posicionamento mais distante da janela dentro da sala, como na Figura

21.

Figura 21 — Posicionamentos para verificacdo do requisito "Abertura da trama".
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Fonte: A autora (2023).

Tal procedimento tem como objetivo verificar a capacidade de acesso a
vista da abertura aliada as caracteristicas de abertura da trama do dispositivo
existente. Recomenda-se ainda que o material seja avaliado em diferentes
horarios do dia ou, em outro caso, na presenca direta de luz, para que seja
corretamente identificado o acesso a vista com base nas caracteristicas de

abertura da trama dos dispositivos sombreadores internos da abertura.

No que diz respeito ao parametro “Caracteristicas do material dos
dispositivos sombreadores internos da abertura — cor”, € proposto, da
mesma forma, a observacao a partir do interior da sala. Tem-se como objetivo
verificar a cor dos dispositivos sombreadores internos, no checklist identificados
por sua composi¢cdo em tecido, bem como andlise da cor desse elemento aliada

as caracteristicas do material da abertura. Recomenda-se que o material seja
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avaliado em diferentes horarios do dia ou, em outro caso, na presenca direta de
luz, para que seja corretamente identificado o acesso a vista com base nas

caracteristicas de cor dos dispositivos sombreadores internos da abertura.

Sobre o “Posicionamento dos montantes”, sera verificado, por
observacéo, tanto sua presenca quanto o seu posicionamento. No que se refere
a sua presenca, sera verificado a quantidade destes na area de janela existente.
Embora o checklist ndo determine a relagdo mais adequada entre area de janela
e numero de montantes, adotou-se, pela pratica usual, uma janela de tamanho
convencional (1,20x1,00m) como um “quadro de visao”, a fim de relacionar a
area total da abertura ao numero de montantes existentes. O intuito desse
procedimento € verificar, de forma proporcional, se 0 numero de montantes
existentes em determinada é&rea de janela corresponde aos requisitos
estabelecidos pelo checklist, preservando a integralidade da visdo que se tem
da imagem a partir da abertura. A analise do posicionamento dos montantes, por
outro lado, se dara como recomendado pelo checklist: serd verificado se 0s
limites dos elementos que compdem o que é visto sao preservados. Para isso,
foram adotados trés pontos de analise, paralelos as janelas existentes para cada
fileira de cadeira, com o intuito de verificar a influéncia do posicionamento dos
montantes nos limites do que € visto externamente para 0os ocupantes do espaco,

como apresenta a Figura 22.



Figura 22 - Posicionamentos para verificacdo do requisito "Posicionamento dos montantes".
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No que diz respeito aos “Angulos de visdo externa em funcio das

dimensdes da janela” é proposto que o céalculo seja realizado para cada

cadeira, no que diz respeito aos angulos de visdo horizontal e vertical. Tal

procedimento sera realizado a fim de avaliar o atendimento as condi¢des

estabelecidas no checklist. Para isso, serd utilizado como referéncia de calculo

o layout existente, considerando informacdes reais como: dimensdes da janela

(largura, altura, altura do peitoril), altura do olho do usuério e distancia do usuario

a janela. Assim, recomenda-se que os angulos verticais e horizontais sejam

calculados como apresentado na Figura 23 a seguir.
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Figura 23 - Referéncia para calculo: acima, angulos verticais; abaixo, angulos horizontais.
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Fonte: A autora (2023).

Acerca do “Distanciamento da vista”, entende-se que o procedimento
mais adequado para verificagdo do requisito seja medir a distancia a partir de
um ponto central junto a abertura no exterior da edificacdo até o elemento
componente da vista. Na possibilidade de a vista compreender mais de um
elemento, propde se que a avaliacdo considere o elemento que esteja mais
distante, o que representaria maior adequacao aos requisitos estabelecidos pelo

checkilist.
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Por fim, a verificacdo do parametro “Proporgao area de janela/parede”
podera ser realizada a partir de célculo simples que relacione as informacdes de
area da janela e parede, onde uma proporc¢ao igual a 100% representaria uma
area de janela igual a area total da parede. A andlise deve considerar ainda a
incidéncia solar na abertura, por meio da obtencdo da carta solar da latitude
especificada, bem como a existéncia de elemento de prote¢éo junto a abertura.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo exp8e a analise dos resultados da aplicacdo do checklist na
sala de dialise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva de Sdo Mateus. Sera
apresentada a compilagéo dos dados obtidos a fim de indicar o atendimento aos

requisitos considerados essenciais para a lluminagéo Integrativa.

6.1 ILUMINANCIA

6.1.1 Valores de lluminancia no plano de trabalho

Como exposto anteriormente, A ABNT NBR ISSO/CIE 8995-1:2013
recomenda valores de iluminancia tendo como referéncia o plano onde ocorre
determinada tarefa ou atividade. Desta forma, para a sala de dialise em estudo,

sera considerada como superficie de referéncia a poltrona do paciente.

Assim, para obtencao dos dados de Iluminancia Horizontal (Eh), um plano
de calculo horizontal correspondente a area ocupada por cada cadeira foi criado
a 0,75 metros de altura do piso. Por outro lado, para obter os dados de
lluminancia Vertical (Ev), foi realizada a insercéo de pontos de calculo no centro
de cada cadeira a 1,20 metros do piso, de forma a simular a altura e o angulo de

incidéncia da luz no olho de um paciente sentado.

E sabido que a analise da iluminancia segundo os requisitos listados no
checklist sédo de carater pessoal, ou seja, deve ser realizada para cada usuario
individualmente, a fim de verificar tanto o atendimento & norma quanto o
potencial circadiano do espaco, por meio da iluminacdo natural e/ou artificial.
Assim, optou-se por considerar apenas a contribuicdo da iluminacao artificial e

selecionar uma regido da sala de dialise para analise, apresentada na Figura 24.
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Figura 24 - Acima, planta baixa da sala com layout (destaque para regido selecionada para analise);
abaixo, perspectiva com informacg@es de altura dos planos de calculo.
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Fonte: A autora (2022).

Dessa forma, foram considerados para anélise da iluminagéo artificial os
trés tipos de lampadas identificados na caracterizacdo do objeto. Assim, a
simulacéo foi realizada para trés situacfes distintas, caracterizadas como SL1,
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SL2 e SL3, onde cada uma delas representou um cenario composto totalmente
por cada um dos tipos identificados, apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Caracteristicas da lampada selecionada para cada cenario.

Caracteristicas Luminaria Luminaria Luminéaria L3
Poténcia 13W 16 W 22W
Fluxo Luminoso 1310 Im 1521 Im 2300 Im
Temperatura de cor 6500K 6500K 6500K

Fonte: Philips Lighting (2022).

O arquivo de dados fotométricos no formato IES (lllumination Engeneering
Society) de cada lampada disponibilizado pelo fabricante das luminérias foi
utilizado nesta etapa. Em relacdo as superficies internas do ambiente, foram
consideradas para simulacdo as refletancias internas, correspondente a uma
situacdo proxima a situacdo real: piso = 0,30, parede = 0,70, teto = 0,70. O
posicionamento das luminarias na sala, bem como os valores de Eh e Ev obtidos
na simulacao sdo apresentados na Figura 25.

Figura 25 — A esquerda, planta baixa da sala de dialise (destaque para a regido de estudo selecionada e
posicionamento das cadeiras e luminarias); a direita, respectivos valores de Ev e Eh obtidos em cada
cadeira para SL1, SL2 e SL3.

C6l s SL1 SL2 SL3
Eh | 90,31Ix | 96,41x | 155Ix

5T Ev | 75I1x | 82.2Ix | 1321x
(1%, (9 [ ERINILA @7 | 1c5] s | sa | sL2 | si3
:,Ci I | o Eh | 7751x | 835Ix | 138Ix
o 0D e [N LT [T Ev | 635Ix | 71,61x | 113 Ix
e, O e ® lcal s | s | s2 | sis
:‘!? l: A R - Eh | 8561x | 91,5Ix | 153Ix

M il Ev | 695Ix | 76,3Ix | 123 1Ix
|C2.| [ o o ([ C3] s SL1 SL2 SL3

L0 ] (1NN L1 Eh | 883Ix | 94,9Ix | 149 Ix
Ev | 706 1Ix | 77,7Ix | 124 Ix
Lo, [lal [T L0 Ilg) TelffcaTs | stz | sz | sts
Eh 791x | 859Ix | 136Ix
Ev | 64,7Ix | 78,61Ix | 118Ix
@® Ponto de luz no teto. C1 S SL1 SL2 SL3
Eh 90Ix | 96,11Ix | 156 Ix
Ev | 77,3Ix | 8541Ix | 136 Ix

Fonte: A autora (2022).

A analise permite concluir que o requisito “Valores de iluminancia no plano

de trabalho” caracteriza-se como “ndo adequado” uma vez que, para a regiao da
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sala selecionada, foi possivel observar que os valores de Eh obtidos néo
alcancaram o valor minimo de 500 lux especificado pela ABNT NBR ISO/CIE
8995-1:2013 em nenhuma das situacbes. Como alternativa, sugere-se que
sejam utilizadas luminarias complementares para que tais valores de iluminancia
sejam alcancados nos momentos em que a tarefa é realizada por profissionais
na sala. Os dados de Ev obtidos, por sua vez, seréo utilizados na obtencéo dos
valores de EML e CS.

6.1.2 Valores de EML e CS (estimulo circadiano)

A etapa de simulacao permitiu também que fossem avaliados os niveis de
estimulo decorrentes da exposicdo a luz artificial no ciclo circadiano dos
pacientes na sala de Terapia Renal Substitutiva (sala de didlise), a partir da
obtencdo dos valores de Ev ponto a ponto. Dessa forma, foram utilizados os
dados de Ev, temperatura de cor correlata (TCC) e distribuicdo espectral de
poténcia (DEP) no calculo do estimulo circadiano por meio das métricas Lux

Melanopico Equivalente (EML) e Estimulo Circadiano (CS).

Para o calculo do EML, o valor de Ev foi multiplicado pela constante de
calculo (R) de 0,86, obtida por meio da ferramenta “Melanopic Ratio” a partir do
preenchimento da planilha com a DEP de cada fonte de luz. Dado a
indisponibilidade dos dados de DEP no site do fabricante das fontes
selecionadas, foram inseridos na planilha de calculo os dados de DEP de uma
lampada de LED com mesma temperatura de cor e espectro semelhante ao das

lampadas selecionadas para a simulacao.

Pode-se dizer que a totalidade dos valores obtidos para cada cadeira nas
trés situacbes analisadas ndo atendem o minimo aceitavel de 150 EML na
auséncia de luz natural, necessario nas primeiras horas do dia para supressao
da melatonina e consequente alinhamento do ritmo circadiano. Os valores

obtidos sédo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6 - Valores de EML obtidos.

SL1 SL2 SL3
C6 65 71 114
C5 55 62 97
C4 60 66 106
C3 61 67 107
C2 56 68 101
C1 66 73 117

Fonte: A autora (2022).

Para o calculo do CS, foi escolhida a temperatura de cor e arquivo de fonte
padrao disponibilizado pela ferramenta CS Calculator cujo DEP se assemelhou
ao das fontes utilizadas neste estudo. Os resultados obtidos séo apresentados
na sequéncia de graficos da Figura 26 e demonstraram atendimento parcial para
cada situacdo simulada, uma vez que a métrica determina valores de referéncia

para diferentes intervalos de horério do dia.

No que se refere as cadeiras C1 e C6, € possivel observar que apenas a
situacdo SL3 atende aos valores recomendados para o periodo da manha (7h
as 10h), uma vez que o valor de CS se da em funcéo dos valores de iluminancia
que sao, nesse caso, mais altos no periodo da manha. J4 no periodo
compreendido entre o fim da manha e periodo da tarde (11h as 16h), onde o CS
deve ser mais reduzido, o atendimento ocorre para as situagdes SL1 e SL2. Tal
condicdo justifica-se pelo fato de que, nesse caso, apenas situa¢cdes de menor
valor de iluminancia conseguem satisfazer o valor de CS. Para o periodo da noite
(17h as 21h) ndo ha atendimento aos valores de referéncia em nenhuma das
situacdes. Para as cadeiras C2 e C5, somente no periodo da tarde é possivel
observar o atendimento, nas situacdes SL2 e SL3. Para o periodo da noite,
apenas a situacdo SL1, de menor valor de iluminancia, atende os valores
recomendados para o CS. Por fim, para as cadeiras C3 e C4 o atendimento se

deu apenas no periodo da tarde, para todas as situacdes estudadas.
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Figura 26 - Valores de CS obtidos comparado aos valores recomendados (padrdo) para cada cadeira.
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Fonte: A autora (2022).

A simulacdo computacional e o célculo das unidades circadianas
permitiram verificar a ocorréncia do atendimento aos valores estabelecidos na
norma de desempenho e nas métricas circadianas. Embora os valores de
iluminéncia obtidos para avaliacao do requisito “Valores de iluminancia no plano
de trabalho” o caracterizem como “ndo adequado”, em determinados horarios do
dia, esses mesmos valores de iluminancia satisfazem ao EML e ao CS. Isso
provavelmente ocorre devido a auséncia de um sistema de controle da
iluminacdo que permita o atendimento aos valores estabelecidos em diferentes
atividades e horérios do dia.
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Além disso, observou-se que existe forte relacdo entre o posicionamento
da fonte de luz artificial, o layout e o estimulo circadiano, uma vez que a
distribuicdo das lampadas na sala trouxe resultados semelhantes para pares de
cadeiras quando relacionados sua localizacdo e o posicionamento da lampada.
Nesse sentido, ha de se pensar o layout de forma a atender adequadamente 0s
niveis de estimulo necessarios para que ocorra a sincronizagao dos ritmos
biolégicos com as condi¢cdes ambientais de iluminacdo. Considerando a rotina
do espaco estudado, a ocupacao das cadeiras de dialise conforme horario do
dia mostra-se como estratégia adequada para atendimento as métricas

circadianas.

A analise revela ainda a necessidade de um sistema dindmico de
iluminacdo, com a insergéo de fontes de luz artificial que atendam os valores da
ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013, do EML e do CS ao longo do dia, ou até
mesmo a possibilidade de insercdo da luz natural como fonte complementar,
sendo esta controlada pelo usuario, ora por dispositivos externos, ora por
dispositivos internos (cortinas e persianas). Assim, a analise permite concluir que
o requisito “Valores de EML e CS” caracteriza-se como “ndo adequado”, uma
vez gque seu atendimento ndo se da para todos os horarios e para todos os

lugares ocupados da regido selecionada.

Os resultados do checklist para a categoria “lluminancia” séao

apresentados de forma resumida no Quadro 16 a sequir.

Quadro 16 - Resultados do checklist para a categoria "lluminancia”.

CATEGORIA | PARAMETRO REQUISITO
_ 1.1.1 Valores de o
1.1 Sistema o S
_ iluminéncia no plano =1
Visual [
de trabalho 2
1 lluminancia
_ 1.2.1 Valores de EML ol 5
1.2 Sistema ] B =
o e CS (estimulo 3| S
N&o Visual ) _ ol 3
circadiano) I <

Fonte: A autora (2022).
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6.2 ESPECTRO E TEMPERATURA DE COR

No caso especifico da UTRS, € observado seu funcionamento diurno e
noturno. Para a caracteristica da cidade de Sdo Mateus, com grandes periodos
de radiacéo solar, e considerando o horario de funcionamento da clinica (entre
7:00h e 21:00h), foi realizada visita em trés momentos do dia: no inicio da manha
(entre 7:00h e 8:00h) e final da tarde (entre 16:00h e 17:00h), com vistas a
caracterizar uma possivel incidéncia solar direta na abertura lateral (em funcéo
de menor altura solar nesse horarios) bem como o acionamento das lampadas;
e por volta do meio dia (entre 11:30h e 12:30h), devido a uma altura solar
elevada, com vistas a identificar possiveis contrastes luminosos em funcao de
um ambiente mais escuro no espaco interno, e também o acionamento das
lampadas. Também foi realizada visita no periodo noturno, com o de objetivo

verificar como se da o acionamento das lampadas/circuitos nesse periodo.

Foi possivel observar que, durante o dia, a luz natural acessa o ambiente
interno. Entretanto, observou-se o acionamento das lampadas nos trés
momentos visitados durante o dia (manh&, meio dia e fim do dia) e também a
noite, desempenhando a iluminacéo artificial o papel principal na funcdo de
iluminar o ambiente. Além disso, foi possivel observar a existéncia de um circuito
anico de acionamento para todas as lampadas existentes, excluindo a
possibilidade de selecionar a lampada ou conjunto de lampadas a serem

acionadas, conforme necessidade.

6.2.1 Adequacéo e controle - Espectro

Sendo assim, as fontes de luz artificial existentes na sala foram avaliadas
conforme o estabelecido no checklist para o requisito “Adequagéo e controle -
Espectro”. Para isso, foram observadas, para cada fonte de luz, suas
guantidades na sala e as informacdes de espectro disponibilizadas pelo

fabricante, como apresenta a Tabela 7 a seguir.
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Tabela 7 - Espectro das fontes de luz artificial existentes na sala.

Quantidade | Distribuicdo espectral de poténcia
1100
Luminaria fao
L1 9 “
?\[nm]AE)'
Luminaria
L2 4
!
Luminéria £
L3 6

Fonte: A autora/Philips (2022).

A andlise permite concluir que o requisito “Adequacéo e controle -
Espectro” se caracteriza como “ndo adequado”, uma vez que, apesar do acesso
da luz natural na sala, observou-se o acionamento das lampadas nos quatro
periodos observados. Tais fontes de luz artificial possuem composicéo espectral
estatica ao longo do dia, com comprimento de onda concentrado na faixa da luz

azul.

Tal fato caracteriza a auséncia de um sistema dinamico de iluminacéo
artificial, bem como a inexisténcia de secdes diferenciadas associadas as
lampadas com diferentes espectros. Como alternativa, recomenda-se a
instalacdo de lampadas que possuem programacgdo automatica de controle
espectral, ou ainda a criacdo de um sistema com novas lampadas e circuitos
distintos que permitam seu acionamento de acordo com a variacao dinamica das
horas do dia, como destacado por Pechacek, Andersen, Lockley (2008) e Hetch
(2012). Dessa forma, o atendimento ao requisito poderia se dar da seguinte

forma: comprimentos de onda avermelhados ao amanhecer, pico de luz azul ao
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meio-dia e predominancia de comprimentos de onda avermelhados ao fim do
dia.

6.2.2 Adequacgéo e controle — Temperatura de cor

Acerca da “Temperatura de cor”, tem-se que as aberturas permitem
acesso da luz natural na sala, ocasionando uma variagcdo dinamica da
temperatura de cor ao longo do dia. Entretanto, em funcdo do acionamento das
lampadas nos trés periodos do dia (manhd, meio dia e fim do dia), h4 a
predominancia de uma temperatura de cor estatica das fontes de luz artificial ao
longo do dia. Sendo assim, ao considerar 0s requisitos estabelecidos no
checklist, observa-se a predominancia do carater estatico da temperatura de cor
da luz artificial em detrimento da variagdo da temperatura de cor por meio do
acesso a luz natural. As caracteristicas de temperatura de cor das fontes

existentes na sala sdo apresentadas na Tabela 8 a seguir.

Tabela 8 - Temperatura de cor das fontes de luz artificial existentes na sala.

Quantidade | Temperatura de
cor correlata

Luminéria 9 6500K
Luminaria 4 6500K
Luminaria L3 6 6500K

Fonte: A autora/Philips (2023).

A analise permite concluir que o requisito “Adequacédo e controle -
Temperatura de cor” caracteriza-se como “ndo adequado” uma vez que, apesar
do acesso da luz natural na sala, observou-se o acionamento das lampadas em
todos os periodos observados. As fontes de luz artificial possuem temperatura
de cor estética ao longo do dia, sendo esta uma temperatura de cor “fria”. O
Quadro 17 a seguir apresenta a aparéncia de cor das lampadas no interior da
sala conforme os horarios visitados comparada a aparéncia de cor da luz natural,

para o0 mesmo horério, em registro a partir exterior da edificacao.
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Quadro 17 - Aparéncia de cor das lampadas e da luz natural nos horarios visitados.

Horéario

Luz artificial

Luz natural

7:00h-8:00h

11:30h-12:30h |

16:00h-17:00h

Fonte: A autora (2023).

A andlise permite identificar a auséncia de um sistema dindmico de

iluminacdo artificial,

bem como a inexisténcia de secOes diferenciadas

associadas a lampadas com diferente temperatura de cor. Como alternativa,

recomenda-se a instalacdo de lampadas que possuem programacdo automatica

de controle da temperatura de cor, ou ainda a criagdo de um sistema com novas

lampadas e circuitos distintos que permitam seu acionamento de acordo com o

recomendado para cada momento do dia: aparéncia de cor da luz mais quente

ao amanhecer, fria nos horarios posteriores, e novamente quente ao fim do dia,

conforme orientam Oh et al. (2023).

Assim, o0s resultados do checklist para a categoria “Espectro e

temperatura de cor” sao apresentados de forma resumida no Quadro 18 a seguir.
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Quadro 18 - Resultados do checklist para a categoria "Espectro e temperatura de cor".

CATEGORIA | PARAMETRO REQUISITO
S
2.1.1 Espectro S
2 Espectro e . 74

2.1 Adequacéo
temperatura
e controle

de cor 2.1.2 Temperaturade | &
c
Q
cor g

Fonte: A autora (2023).

6.3 VISAO DO EXTERIOR

6.3.1 Conteudo da Vista a partir da abertura

No que diz respeito ao “Conteldo visto a partir da abertura”, percebe-se
que as vistas sao diferentes para cada uma das seis fileiras de cadeira de
pacientes, como pode-se observar na Figura 27 que apresenta o layout da sala

com cadeiras, bem como o posicionamento das aberturas.
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Figura 27 - Planta baixa da sala de dialise estudada com layout (cadeiras).
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Fonte: A autora (2023).

Os pacientes da fileira C7-C17, por exemplo, tém visdo para o
estacionamento, cercado com muros e contendo veiculos, a partir da janela da
esquerda (JE). Apesar do potencial de vista para uma arvore no estacionamento,
a presenca de um toldo exterior a janela bloqueia parcialmente a vista,
permitindo um vislumbre de vista de aproximadamente 30%, como pode ser

observado na Figura 28 a seguir.
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Figura 28 - Conteudo da vista através da janela JE. Na figura da esquerda, registro a partir do interior da
abertura; na figura da direita, registro a partir do exterior da abertura.
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Fonte: A autora/acervo pessoal.

Os pacientes da fileira C1-C6, por sua vez, estdo de costas para essa
janela, assim como os da fileira C8-C18. Os pacientes das fileiras C8-C18 e C19-

C29 tém acesso a vista da janela do corredor central (JC), que tem como

conteudo equipamentos externos, como pode ser observado na Figura 29.
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Figura 29 - Conteudo da vista através da janela JC. Na figura da esquerda, registro a partir do interior da
abertura; na figura da direita, registro a partir do exterior da abertura.
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Fonte: A autora/acervo pessoal.

Os pacientes da fileira C20-C30 se voltam para a janela lateral direita (JD),
sem vista para o exterior em consequéncia de pelicula translicida/opaca, como
apresenta a Figura 30. Uma pequena faixa dessa janela permite passagem de
luz, em virtude da existéncia de um corredor lateral fechado e coberto cujo fim é
uma saida para o ambiente externo.
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Figura 30 - Conteudo da vista através da janela JD. Na figura da esquerda, registro a partir do interior da
abertura; na figura da direita, registro a partir do exterior da abertura.

o I V) | - O Is of=o | =1
o I oo 0o o 0O oo 0

Fonte: A autora/acervo pessoal.

Por outro lado, no periodo noturno, o contetdo existente ndo se aplica a
nenhuma das situa¢fes, uma vez que a pelicula espelhada das janelas esquerda
e central ndo permite a visualizagdo do contetdo por quem esté dentro da sala,
da mesma forma que a pelicula transllicida/opaca da janela lateral esquerda,

como apresenta a Figura 31 a seguir.
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Figura 31 — Pelicula espelhada das janelas JE e JC; pelicula translucida/opaca da JD

Fonte: Acervo pessoal.

A analise permite concluir que o “Contetdo da vista a partir da abertura”
na sala de dialise caracteriza-se como “ruim”, uma vez que contém visao
possivel apenas para elementos estaticos como muros e equipamentos. Como
alternativa, sugere-se fornecer visdo para um patio interno, composto por
elementos naturais e com distancia entre a abertura e a parede do fundo do pétio

de pelo menos 10 metros, como orienta a certificacio BREEAM.

6.3.2 Implantagdo no terreno para qualidade da vista

Apesar de estar proxima a area de preservacao natural, a UTRS néo se
localiza estrategicamente posicionada de modo a obter vistas de qualidade para
espacos verdes. Além disso, o entorno da edificacdo compreende o Hospital
Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), bem como diversas edificacdes
residenciais, como apresenta a Figura 32. Nesse sentido, sua localizagcdo em um
bairro predominantemente residencial caracteriza um fluxo de veiculos e
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pessoas quase exclusivo para acesso as residéncias, bem como as instalacdes
da Unidade.

Figura 32 - Implantagédo do edificio destacada em vermelho; localiza¢édo da sala no edificio em amarelo.
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Fonte: Google Maps.

Assim, é possivel concluir que o requisito “Implantacdo no terreno para
qualidade da vista” caracteriza-se como “regular’, uma vez que possui
proximidade a fluxo de veiculos e pessoas, apenas. Os resultados do checklist
para o parametro “Conteudo” da categoria “Visédo do exterior” sdo apresentados

de forma resumida no Quadro 19 a seguir.

Quadro 19 — Resultados do checklist para o parametro “Contetido” da categoria "Viséo do exterior".

CATEGORIA | PARAMETRO REQUISITO
3.1.1 Conteudo da -
. _ o e <
vista a partir da g 5| 3
bert o % g
3 Visado do 3 aberidra
_ 3.1 Contetdo
exterior 3.1.2 Implantac&o no -
. ol | 8| €
terreno para qualidade | E£| §| 3| 5
. O m ) x
da vista o

Fonte: A autora (2023).
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6.3.3 Percentual de ocupacao e acesso a vista

Observa-se que em funcédo do layout e das caracteristicas da abertura,
apenas os pacientes da fileira C7-C17, C8-C18 e C9-C19, bem como as cadeiras
C6 e C31, possuem linha de viséo direta para o exterior, como apresenta a
Figura 33 a sequir.

Figura 33 - Acesso a vista para cada cadeira — destaque para as cadeiras com linha de viséo direta.
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Fonte: A autora (2023).

(=]
[ae]

Assim, a analise permite concluir que o percentual de ocupacao e acesso
a vista na sala de dialise caracteriza-se como “bom”, uma vez que a visao direta
para o exterior se da para 55% ou ainda, de acordo com o checklist, “pelo menos

50% dos ocupantes da sala”.
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6.3.4 Caracteristicas do material da abertura

ApoOs o procedimento de observacédo, constatou-se a presenca de material
transparente na abertura lateral esquerda, bem como na janela do corredor
central. A janela lateral direita possui pelicula translicida, porém, como o
ambiente contiguo a esta janela ndo possui acesso a iluminacao natural em sua
totalidade, a impresséao que se tem do interior da sala é de que todo esse material
seja opaco. Por outro lado, a noite, fica evidente a existéncia de pelicula
espelhada nas janelas da esquerda e na janela oposta ao acesso principal,
obstruindo completamente a visdo potencial do exterior e sendo assim
considerado como material opaco. Tais caracteristicas podem ser observadas
na Figura 34 a seguir.

Figura 34 — Janela lateral esquerda durante o dia; janela lateral direita durante o dia; janela central a noite.

Fonte: Acervo pessoal.

Assim, a andlise permite concluir que o requisito “Caracteristicas do
material da abertura” pode ser avaliado como “regular” uma vez que, durante o
dia, este se mostra transparente e permite a plena visualizacdo do exterior,
porém em apenas duas situacdes de abertura. Por outro lado, a noite, em funcéo
da impressdo que se tem de um material opaco nas trés aberturas, ndo é

possivel esse acesso a visao exterior.
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6.3.5 Caracteristicas do material dos dispositivos sombreadores internos
da abertura — abertura da trama

A partir de observacéo, foi possivel constatar que a pelicula espelhada
das janelas do corredor central e da janela lateral esquerda, bem como a pelicula
translicida da janela lateral direita, podem ser consideradas como dispositivos
sombreadores internos. Por outro lado, no que diz respeito a abertura da trama
e, considerando que o material do dispositivo existente ndo se caracteriza como
tecido, este sera avaliado de acordo com a sua permeabilidade para a visdo do
exterior. Assim, sendo tal pelicula composta por material transparente ao dia (em
duas situacdes de abertura) e opaco a noite (bloqueando a visdo em 100%), esta
pode se assemelhar a uma trama totalmente fechada. Dessa forma, a analise
permite concluir que, assim como um tecido com trama “mais fechada” (trama
1%) e fechamento transparente, o requisito “Caracteristicas do material da
abertura — abertura da trama” pode ser avaliado como “regular’ para as

condicBes existentes na sala.

6.3.6 Caracteristicas do material dos dispositivos sombreadores internos

da abertura — cor

Embora nenhum elemento de tecido esteja presente internamente a
abertura, considerou-se a pelicula como dispositivo sombreador existente.
Dessa forma, observa-se que esta pelicula aparenta ser incolor no fechamento
transparente e de cor branca no fechamento transllcido. Entretanto, ndo foi
possivel avaliar o requisito no que diz respeito aos critérios estabelecidos pelo

checklist, uma vez que o dispositivo existente ndo é composto por tecido.
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6.3.7 Posicionamento dos montantes

A partir do procedimento de observacao foi possivel verificar que as
janelas laterais da sala, embora continuas (janela em fita), sédo divididas por
montantes verticais em toda sua extenséo, tendo cada parte 60 cm de largura.
No que se refere a andlise do posicionamento dos montantes para esta janela,

percebe-se que estes montantes se localizam fora dos limites do que é visto.

A janela oposta ao acesso principal, por outro lado, n&o possui montantes.
Dessa forma, esta abertura para o corredor central apresenta um quadro de
visdo com imagem preservada, integral, sem prejuizo quanto a compreensao

dos limites do que é visto.

Assim, a analise permite concluir que o requisito “Posicionamento dos
montantes” pode ser avaliado como “bom”, uma vez que as aberturas existentes
na sala sdo divididas em no maximo duas partes (considerando para a janela
continua uma composi¢cdo em modulos de janelas convencionais, de 1,20x1,00

metros), com montantes posicionados fora dos limites do que é visto.

6.3.8 Angulos de visdo externa em func&o das dimensdes da janela

No caso especifico da sala em estudo, tem-se que apenas a janela para
o corredor central, oposta ao acesso principal, permite visdo totalmente
desobstruida do exterior, uma vez que nao possui elementos internos ou
externos que bloqueiam parcial ou totalmente a visdo. Por esse motivo, apenas
essa abertura sera utilizada na analise dos angulos de visédo a partir da janela.
Além disso, considerando o layout da sala, tem-se que apenas algumas cadeiras
tém visdo para essa abertura em razéo de seu posicionamento, ainda que nao

de forma direta, como apresenta a Figura 35.



Figura 35 — Andlise dos angulos de viséo para a janela central.
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Fonte: A autora (2023).
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Assim, considerando as dimensdes da janela (largura, altura, altura do

peitoril), altura do olho do usuario sentado (1,20 metros do piso) e distancia do

usuario a janela, foram realizados os calculos de angulos de visdo externa

vertical e horizontal apenas para a janela do corredor central. Os resultados sao

apresentados no Tabela 9 a sequir.

Tabela 9 - Angulos de vis&o externa para a janela do corredor central.

Angulo N° de L Angulo N° de L
: . Avaliagao . . Avaliacao

vertical cadeiras horizontal cadeiras

>50 0 (0%) >50 0 (0%)
11<a>50 6 (16%) 11<a>50 0 (0%)

Ruim Ruim
4<a>11 18 (50%) 4<a>11 20 (55%)
< <

aousem |5 330) aousem |6 1400)

visdo visdo

Fonte: A autora (2023).
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Dessa forma, a anélise permite concluir que o requisito “Angulos de visdo
externa em fungdo das dimensdes da janela” pode ser avaliado como “ruim”,
uma vez que as condicdes de layout e dimensbes da abertura existentes
relacionadas a altura do olho do usuario, resultam em pequenos angulos de
visdo externa, além de cadeiras sem visdo para a abertura. Como alternativa,
sugere-se que seja provida vegetacdo ao conteudo da vista existente, como
orientam Ko et al. (2021).

6.3.9 Distanciamento da vista

Embora a janela da esquerda se volte para um estacionamento amplo e
potencialmente permita uma vista com conteddo a 7,5 metros de distancia, a
presenca de um elemento sombreador externo (toldo) ndo permite que seja vista
toda a extensdo do “contetudo da vista”. Por outro lado, é possivel que haja
acesso a vista com distancia até 3 metros desta abertura. Com relacao a janela
oposta ao acesso principal, esta permite vista para equipamentos que estdo a
menos de 3 metros da abertura. Ja para a janela da direita, ndo ha acesso a

vista, em decorréncia da pelicula translicida/opaca existente.

Assim, a analise permite concluir que o requisito “Distanciamento da vista”
pode ser avaliado como “regular”. Isso ocorre porque, embora a janela da direita
e a janela para o corredor central possuam elementos com distancia da abertura
como estabelecido pelo checklist (7,5 metros e 3 metros), estas condicbes néo

sdo observadas no que se refere a janela da esquerda.

6.3.10 Proporcéao area de janela/parede

Considerando as areas de janela e parede existentes na sala, foi realizado
o calculo a fim de verificar o requisito “Propor¢cdo area de janela/parede”,

conforme o estabelecido no checklist. Assim, foi possivel constatar que: para a
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janela da esquerda, com area de 15,21 m? e parede com area de 39,41 m?, a
proporcéo fica estabelecida em 38,5%. Essa abertura esta localizada a oeste,
azimute 280°, com incidéncia solar direta para todos os meses do ano a partir do
horéario entre 16:00h e 16:30h (a depender do més) até o final do dia, como
apresenta a carta solar da Figura 36 para essa orientacdo. Tal condicdo se da
em fungéo da presenca de um elemento de protecéo (toldo), fazendo com que a
abertura, embora receba incidéncia solar direta, possa ser considerada como
“parcialmente sombreada”.

Figura 36 - Vista, corte esquematico e carta solar para a fachada oeste da edificacéo (janela da
esquerda).
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Fonte: A autora (2023) /SOL-AR 6.2.

Além disso, o Cadigo de Obras do municipio de Sado Mateus-ES néo indica
a proporcdo minima de janela/parede a ser seguida, como sugere o checklist.
Sendo assim, para a janela da esquerda, a avaliagdo se da como “regular”, uma
vez que a abertura apresenta propor¢cdo de janela/parede de até 70%

parcialmente sombreada (existéncia de elemento de protecéo solar).

No que se refere a janela da direita, com area de 15,21 m?e parede com
area de 39,41 m? a proporcdo também fica estabelecida em 38,5%. Essa

abertura esta localizada a leste, azimute 100° sem incidéncia solar direta em
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funcdo da existéncia de um corredor coberto contiguo a abertura, como
apresenta a Figura 37, fazendo com que esta néo receba incidéncia solar direta.

Figura 37 - Corredor coberto contiguo a janela da direita (fachada leste).

Fonte: Acervo pessoal.

Dessa forma, pode-se dizer que a avaliacao para o requisito na fachada
leste (janela da direita) se da como “bom”, uma vez que a abertura apresenta

proporcao de janela/parede de até 40% sem incidéncia solar direta.

Para a janela oposta ao acesso principal, por sua vez, com area de 1,65
m? e parede com area de 51,38 m?, a proporc¢éo fica estabelecida em 3%. Essa
abertura esté localizada a norte, azimute 10°, com incidéncia solar direta durante
todo o dia nos meses de abril a agosto, do inicio do dia até as 16:00h nos meses
de marco e setembro, do inicio do dia até as 14:00h nos meses de fevereiro e
outubro, e de 9:00h as 11:00h nos meses de novembro e janeiro, como
apresenta a carta solar da Figura 38 para essa orientacdo. Essa abertura,
embora apresente pelicula refletiva como tentativa de reduzir a incidéncia solar

direta, ndo apresenta nenhum elemento externo de protecéo solar.
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Figura 38 - Carta solar para a fachada Norte da edificacé@o (janela central).
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Fonte: A autora (2023) /SOL-AR 6.2.

Dessa forma, pode-se dizer que a avaliacdo para o requisito na fachada
norte (janela central) se d4 como “ruim”, uma vez que apresenta proporgao
janela/parede de até 70% com incidéncia solar direta (inexisténcia de elemento
de protecao solar). Nesse caso, apresenta-se como alternativa prover a abertura
existente elementos de protecdo solar, passiveis de controle, aliados ao

fechamento transparente, preservando a clareza da vista.

Os resultados do checklist para o parametro “Acesso” da categoria “Viséo

do exterior” sdo apresentados de forma resumida no Quadro 20 a seguir.

Quadro 20 - Resultados do checklist para o parametro “Acesso” da categoria "Visao do exterior".

CATEGORIA | PARAMETRO REQUISITO -
3.2.1 Percentual de .
~ X o | & ¢
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: O| o g
3 Viséo do vista
) 3.2 Acesso
exterior 3.2.2 Caracteristicas .
: ol g| 8| €
do material da El & 3| S
O M ) o
abertura 14
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Fonte: A autora (2023).
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7 CONCLUSOES

Este capitulo expbe as conclusdes substanciais obtidas no capitulo de
analise dos resultados. Além disso, sdo apresentados os objetivos definidos e
alcancados, bem como a identificagcdo de limitacdes encontradas durante a
pesquisa e as sugestdes para trabalhos futuros.

7.1 CONCLUSOES DOS CAPITULOS DA PESQUISA

Este trabalho refor¢a a necessidade de se considerar a iluminagdo no
ambiente construido como fator de influéncia sobre a saude e o bem-estar
humano, incluindo aspectos psicolégicos e também fisiolégicos, como a
regulacéo circadiana. A descoberta de um novo fotorreceptor no olho humano
permitiu uma melhor compreensédo sobre os efeitos fisiolégicos decorrentes da
luz para os seres humanos por meio do sistema visual, alavancando os niumeros
relativos a producdo cientifica sobre o tema. Nesse sentido, a lluminacdo
Integrativa surge como um conceito que relne aspectos importantes para a
analise dos efeitos visuais e ndo visuais da exposicao a luz em seres humanos.
Nessa relacdo residem as evidéncias de que a iluminancia, o espectro, a
temperatura de cor e a visdo do exterior constituem-se como elementos de
grande influéncia na qualificacdo do espaco e na promocéo de uma lluminagéo
Integrativa em ambientes hospitalares, em especifico as salas de dialise. A partir
dessa hipétese, foram analisados os possiveis efeitos para cada categoria
(iluminancia, o espectro, a temperatura de cor e a visdo do exterior). A analise
teve como base parametros pertinentes a cada categoria, como por exemplo as
meétricas circadianas para a iluminancia. Sendo assim, seguiu-se a elaboracao
de diretrizes com vistas a contribuir para a salde e bem-estar do ocupante. A
seguir, sdo apresentados de forma sucinta os objetivos especificos que

nortearam esta pesquisa e os resultados dos capitulos relativos a cada objetivo.
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O primeiro objetivo especifico foi apresentar a evolu¢cdo da arquitetura
hospitalar, caracterizar o espa¢co de cuidado onde esta inserido o paciente
portador de insuficiéncia renal e analisar as exigéncias normativas atuais para
iluminacdo em ambientes hospitalares. No segundo capitulo, “Arquitetura
hospitalar’, comprovou-se a evolugdo da arquitetura hospitalar ao longo do
tempo, com destaque para a importancia dada as relagcdes entre o espaco fisico
e 0 bem-estar do paciente na atualidade. Desdobramentos desta evolucéo, como
0 conceito de "iluminacédo centrada no ser humano”, demonstram que aspectos
fisicos do ambiente hospitalar podem exercer influéncia na saude humana.
Dessa forma, a iluminacéo tem ganhado destaque na discusséo dessa tematica,
especialmente no que diz respeito aos espacos de permanéncia prolongada. Tal
fato reafirma a importancia de considerar o paciente desde a concepc¢éao de um
espaco hospitalar, tornando este ambiente mais acolhedor e confortavel para a
recuperacdo do paciente. Da mesma forma, foi possivel observar a importancia
de regulamentacbes especificas sobre iluminacdo como um aspecto a ser
considerado em diferentes tipos de ambientes, incluindo as salas de dialise.
Requisitos como o controle e a consideracdo dos impactos da luz no organismo
humano séo diferenciais introduzidos pelas normas internacionais, que assim se
aproximam das discussfes que envolvem luz e saude. Com relacéo ao paciente
portador de insuficiéncia renal, que passa longos periodos em clinicas, €&
importante considerar a qualidade do espaco fisico hospitalar e, em particular, a
iluminacao das salas de didlise. Observa-se a importancia da luz natural para
aspectos psicologicos e fisioldgicos, incluindo a regulagéo dos ritmos circadianos
e a melhoria do humor, o que pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade
associados a terapia renal prolongada. Uma vez que esses espacos podem ter
acesso limitado a luz natural, é essencial garantir uma iluminacdo adequada e
regulamentada que leve em conta os impactos da luz no bem-estar dos
pacientes. Além disso, pacientes renais podem experimentar distlrbios de sono
e outros problemas de saude relacionados, que podem ser agravados pela falta
de exposicao a luz natural. Assim, a consideracéo cuidadosa da iluminacéo das
salas de dialise pode contribuir significativamente para o bem-estar dos

pacientes e para a eficacia da terapia renal.
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O segundo objetivo especifico consistiu em caracterizar o sistema visual
humano quanto a regulacdo dos processos fisiologicos e fendmenos
psicoldégicos por meio da luz, além de analisar o panorama da producéo cientifica
que investiga a influéncia da iluminacdo na saude humana. Assim, o terceiro
capitulo, “Luz e saude”, ratifica a influéncia da luz nos ritmos biolégicos dos
humanos para além da visdo. Nesse sentido, e considerando a descoberta da
melanopsina, o crescimento do nimero de publicacdes sobre a relagdo entre luz
e saude tem sido notavel nos ultimos anos. Por esse motivo, mostrou-se
relevante a investigacéo sobre os avancos da producéo cientifica sobre o tema.
Estudos publicados entre os anos de 2000 e 2020 destacam a importancia da
luz natural na recuperacédo dos pacientes e no bem-estar geral, o que indica uma
crescente preocupacdo com a influéncia da luz natural na saude humana. Por
outro lado, e no que diz respeito a iluminacgdo artificial, ha estudos recentes que
alertam para os possiveis danos e impactos negativos que o LED pode causar a
saude humana, especialmente em relacédo a exposicado excessiva a luz azul. No
entanto, esses mesmos estudos destacam o potencial terapéutico do LED e sua
capacidade de potencializar tratamentos médicos. A revisdo sistematica da
literatura, nesse sentido, permitiu a identificagdo dos impactos da iluminacao

natural e artificial na satde humana.

O terceiro objetivo especifico consistiu em propor uma metodologia para
conducdo e avaliacdo da iluminacdo no ambiente de didlise por meio de
diretrizes e com base no conceito de lluminacao Integrativa, utilizando a sala de
didlise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva em Sdo Mateus-ES como
objeto de experimentacdo. Em funcdo desses objetivos, o quarto capitulo
abordou o conceito de lluminagdo Integrativa, elencando elementos, aqui
denominados “categorias”, considerados essenciais na promoc¢ao de uma
iluminacdo que considera efeitos visuais e ndo visuais da exposi¢cdo a mesma
em seres humanos, bem como sua influéncia fisioldgica e psicolégica, a partir de
evidéncias cientificas. Assim, foram definidas para estudo as seguintes
categorias: iluminancia, espectro e temperatura de cor, e visdo do exterior. No
que se refere a iluminancia, foram observadas as abordagens para avaliagéo
utilizadas pela norma brasileira (ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013) e pelas
meétricas circadianas (Lux Melandpico Equivalente, ou EML, e Estimulo
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Circadiano, ou CS). Da mesma forma, para a categoria “espectro e temperatura
de cor”, foram apresentadas as indicacdes normativas, bem como as conclusdes
alcancadas pela comunidade cientifica, acerca da possibilidade de adequacéo e
controle sobre a temperatura de cor e espectro da fonte de luz de acordo com a
condicdo ambiental e o periodo do dia, a fim de exercer impacto positivo sobre
a satisfacao e saude do usuério. Por fim, no que diz respeito a visdo do exterior,
foram exploradas as possibilidades de conexdo entre o interior e 0 exterior de
um espaco edificado, principalmente quando consideradas vistas de qualidade

e o0s beneficios relacionados.

Nesse sentido, o quinto capitulo tomou como base a reviséo bibliografica
apresentada para o desenvolvimento da metodologia, que compreendeu duas
fases. A primeira fase refere-se a elaboracdo de um checklist que abrange as
categorias consideradas essenciais na promoc¢ao de uma lluminacéo Integrativa
(iluminancia, espectro e temperatura de cor, visdo do exterior), assim como 0s
parametros de avaliacdo e requisitos a serem atendidos. A segunda fase, por
sua vez, consiste no estabelecimento de diretrizes para a aplicacdo do checklist
em um ambiente real, nesse caso a sala de dialise, tornando possivel reconhecer
0S requisitos a serem atendidos bem como as particularidades do espaco a ser
estudado. Apresentam-se a seguir as conclusdes das duas fases da metodologia

discriminadas na pesquisa.

7.2 CONCLUSOES SOBRE A PRIMEIRA FASE DA METODOLOGIA:
ELABORACAO DO CHECKLIST

A metodologia adotada para elaboracdo do checklist permitiu listar, além
das categorias estabelecidas, parametros e requisitos que podem ser aplicados
tanto na avaliacdo de espacos de saude ja construidos como na conducédo de
projetos para tais usos. Tais parametros dizem respeito as abordagens utilizadas
tanto pelas normas vigentes quanto pela comunidade cientifica no que diz
respeito aos requisitos para a qualidade do ambiente interno e satisfacdo do

usuario.
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Nesse sentido, observa-se que, para a “iluminancia”, os parametros a
serem analisados incluem o “sistema visual”’, de acordo com as orientagdes
normativas para desempenho, e o “sistema nao visual”’, de acordo com o que é
estabelecido pelas métricas circadianas. Para o “espectro e temperatura de cor”,
observou-se o parametro “adequac¢do e controle” como uma intengdo de
reproduzir, no ambiente interno, os beneficios proporcionados pela dinamicidade
da luz natural. No que diz respeito a “visdo do exterior”, foram estabelecidos os
parametros “conteldo” e “acesso” para analise da conexao instituida entre

interior e exterior por meio da abertura.

Assim, procedeu-se a elaboracdo de diretrizes para avaliacdo de cada
requisito por meio do checklist. Apresentam-se a seguir as conclusdes relativas

a esta etapa da pesquisa.

7.3 CONCLUSOES SOBRE A SEGUNDA FASE DA METODOLOGIA:
APLICACAO DO CHECKLIST

Y

No que se refere a segunda fase da metodologia, a elaboragdo de
diretrizes para avaliagéo de cada requisito por meio do checklist compreendeu a
definicdo dos procedimentos metodolégicos, bem como das ferramentas a
serem utilizadas, para obtencéo dos dados. Esta etapa permitiu compreender a
relevancia de cada um de tais requisitos, ja observada na revisao da literatura,
na promocdo de uma lluminacao Integrativa. Também foi possivel observar, a
partir da caracterizacao do objeto de estudo, as particularidades do ambiente em

guestéao, o que refletiu no refinamento das diretrizes para aplicagéo do checkilist.

A sequir, sao apresentadas as consideracoes finais para cada uma das
categorias de avaliacdo estabelecidas com base nos principios da lluminagéo
Integrativa. Também sdo apresentadas, a partir da aplicacdo do checklist na sala
de dialise da UTRS em S&o Mateus-ES e analise dos resultados, as
caracteristicas que exerceram influéncia sobre os resultados, bem como a
verificagdo do atendimento da sala aos requisitos listados. Assim, sao

apresentadas as principais conclusdes e limitacdes da pesquisa.
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7.4 PRINCIPAIS CONCLUSOES E LIMITACOES DA PESQUISA

Apés elaboracao do checklist, estabelecimento das diretrizes e aplicacédo
do checklist no objeto de estudo selecionado, apresenta-se as principais

conclusdes a partir da andlise dos resultados.

No que se refere a avaliagao da “lluminancia”, infere-se que as condicfes
ambientais em um espaco de saude devem conciliar resultados satisfatérios que
dizem respeito a seguranca, desempenho visual e manutencdo do ritmo
circadiano. A avaliagdo da categoria “Espectro e temperatura de cor” permitiu
observar a relevancia do acesso a luz natural sendo que na auséncia desta se
faz necessario um sistema dinamico de iluminacéo artificial. Tal sistema pode se
caracterizar por lampadas que possuem programacdo automética de
espectro/temperatura de cor ou até mesmo pela presenca de secles
diferenciadas associadas as lampadas. No que diz respeito a “Visdo do exterior”,
€ possivel concluir que tanto o conteddo da vista quanto o0 acesso a esta se
fazem necessérios para garantir o bem-estar do ocupante, por meio do
atendimento a requisitos relacionados as caracteristicas do entorno, material da
abertura e caracteristicas de seus elementos, que qualificam o espaco interno
ocupado. De forma geral, observou-se a necessidade de analise integrada dos

requisitos listados, uma vez que estes se mostraram interdependentes.

Nesse sentido, os resultados da analise para a sala de didlise
demonstraram as relacdes existentes entre a iluminancia e a forma de ocupacao
do espaco, no que diz respeito principalmente as métricas circadianas. Além
disso, destaca-se a importancia de um sistema de iluminagdo dindmica em
espectro e temperatura de cor, bem como de uma visédo do exterior de qualidade.
Tais requisitos, além de representarem fatores essenciais na promog¢édo de uma
lluminacdo Integrativa, se mostraram importantes qualificadores do espago. O
fato de que muitos dos requisitos listados ndo foram atendidos pelas
caracteristicas da sala de dialise da UTRS permitiu compreender a necessidade
de repensar o projeto arquiteténico para o espaco, cuja ocupacéo se da de forma

tao significativa e prolongada.
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No que se refere a pesquisa, esta se limitou a apresentar a analise de
uma Unica sala de dialise, a partir dos requisitos para uma lluminacao Integrativa
com base na aplicagdo do checklist. Além disso, para o calculo da iluminancia,
optou-se por ndo considerar a contribuicdo da luz natural que, embora escassa
na sala, traria resultados diferentes dos encontrados para a fileira de cadeiras
estudada quando comparados as outras areas ocupadas.

7.5 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Trabalhos futuros preveem a inclusdo da analise sob a perspectiva do
usuario, com a complementacdo do método de avaliagdo por meio de
procedimentos como a entrevista e a aplicacdo de questionarios. A percepcao
do usuario no processo de avaliagdo podera resultar em dados qualitativos que
compreendam a satisfacdo do usuario que ocupa o espaco. Esses dados
poderdo ser utilizados para analises comparativas entre a avaliacdo obtida por

meio do checklist e a percepcao do usuario acerca dos requisitos listados.

Outra possibilidade de estudo diz respeito a andlise da ocorréncia de
ofuscamento no ambiente interno. Tal informacéo podera auxiliar na verificacdo
de requisitos relacionados ao conforto visual, para além das recomendacdes que
o incluem quando considerada a visdo do exterior. Nesse sentido, medicdes in
loco poderdo ser uma alternativa na obtencdo dos dados de intensidade da luz

no ambiente.

Além disso, observa-se que a aplicacdo do checklist em outras unidades
hospitalares de funcédo analoga podera resultar em contribui¢des significativas

para aprimorar 0 método proposto.
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RESUMO

A disponibilidade da luz natural em um ambiente pode trazer beneficios relacionados ao conforto e bem-
estar de seus usuarios além de beneficios nos processos fisiologicos, estando a luz natural associada a
aspectos como humor, concentracdo, qualidade do sono e niveis de estresse. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho é analisar o panorama da produgdo cientifica que investiga a influéncia da iluminag&o natural na
salde humana entre os anos de 2000 e 2020. Utilizou-se como metodologia a Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL) visando mapear os estudos ja produzidos relacionando luz natural e saide. A metodologia
foi dividida em quatro etapas: (1) Catalogacdo dos artigos; (2) Analise por tema; (3) Restricdo por ano e
relevancia; (4) Analise do conteldo. A partir de uma amostra inicial de 19.161 artigos, sete foram
selecionados para a andlise de contetdo. Os resultados possibilitam analisar que “school”, “children” e
“recovery” foram, respectivamente, o ambiente, a faixa-etaria e o possivel efeito da luz natural sobre a salde
humana com maior nimero de publicagdes entre 0s anos de 2000 e 2020. Conclui-se que a pesquisa em torno
do tema tem se intensificado no decorrer dos anos com projecBes crescentes para quase todos os temas,
revelando diferentes metodologias e cenarios futuros promissores quanto a evolugdo da pesquisa sobre luz
natural e saude.

Palavras-chave: luz natural, saude, ciclo circadiano.

ABSTRACT

The availability of natural light in an environment can bring benefits related to its users comfort and well-
being, in addition to benefits in physiological processes, being daylight associated with aspects such as
mood, concentration, sleep quality and stress levels. Therefore, the objective of this work is to analyze the
scientific production panorama that investigates the influence of daylighting on human health between the
years 2000 and 2020. The Systematic Literature Review (RSL) was used as a methodology in order to map
the studies already produced relating daylight and health. The methodology was divided into four stages: (1)
Cataloging of articles; (2) Analysis by theme; (3) Restriction by year and relevance; (4) Content analysis.
From an initial sample of 19,161 articles, seven were selected for content analysis. The results make it
possible to analyze that “school”, “children” and “recovery” were, respectively, the environment, the age
group and the possible effect of natural light on human health with the largest number of publications
between the years 2000 and 2020. It is concluded that research on the theme has intensified over the years
with increasing projections for almost all themes, revealing different methodologies and future promising
scenarios regarding the evolution of research on daylight and health.

Keywords: daylight, health, circadian rhythm.
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1. INTRODUCAO

Muitas pesquisas destacam relagBes positivas entre o estado de salde e a disponibilidade de luz natural no
ambiente interno. Baloch et al. (2021), Joarder et al. (2009) e Altomonte (2008), em seus estudos tratam a luz
como importante fator benéfico de influéncia em aspectos fisioldgicos, psicolégicos e comportamentais do
ser humano.

Por outro lado, a necessidade de se estabelecer condicGes artificiais de iluminagdo durante diferentes
horarios do dia, como em hospitais e outros estabelecimentos que desempenham atividades noturnas, acabam
acarretando alteragdes no ritmo das fungdes bioldgicas do ser humano. Martau e Scarazzato (2009) alertam
gue, ao contrario da luz natural, a luz artificial ndo € capaz de equilibrar as reagdes fisiologicas
desencadeadas no sistema nervoso central, que por sua vez libera substancias associadas ao estresse
produzidas pela concentragdo de luz azul.

Apesar dessas tentativas de estabelecer essas condices artificiais de iluminacdo, constatou-se que nos
ultimos 20 anos a pesquisa em torno da influéncia da luz nos processos fisioldgicos se intensificou. Isso
provavelmente se deu em funcdo da descoberta, em 2002, por Berson et al. (2002) de um terceiro
fotorreceptor na retina dos mamiferos, permitindo uma melhor compreenséao acerca da regulacéo dos efeitos
bioldgicos através da luz.

Nesse sentido, o papel terapéutico da luz natural em pacientes que passam por longos periodos de
internacdo tem sido explorado em diversos trabalhos. Nestas pesquisas, leva-se em consideracdo a exposicao
dos pacientes ao ciclo claro-escuro correspondente a condi¢do natural das 24 horas do dia e 0s possiveis
efeitos decorrentes dessa exposicdo. Dentre estes trabalhos pode-se citar o desenvolvido por Park et al.
(2018), onde foi possivel observar uma reducdo no tempo de internacdo de um grupo de 38788 pacientes
acamados proximos a uma janela, em comparacdo ao tempo de internagdo de um segundo grupo de 46233
pacientes localizados proximo a uma porta, com iluminag&o restrita.

2. OBJETIVO

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar o panorama da producao cientifica que investiga
a influéncia da iluminacdo natural na saide humana entre os anos de 2000 e 2020.

3. METODO

Para a conducgdo da pesquisa e analise do tema proposto, foi adotado o método da Revisdo Sistematica da
Literatura. A pesquisa foi dividida em cinco etapas metodoldgicas:

(1) Catalogacdo dos artigos: optou-se por realizar uma pesquisa prévia no Portal de Periédico Capes.
As palavras-chave utilizadas foram: “daylight” AND “health” em qualquer campo. Os termos foram
introduzidos em inglés de forma a obter mais resultados. Visando estudar os avangos no tema desde a
descoberta, em 2002, por Berson et al. (2002) de um terceiro fotorreceptor na retina dos mamiferos, decidiu-
se por estabelecer como recorte temporal o periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2020. Foram
considerados somente periddicos revisados por pares e artigos cientificos publicados em lingua inglesa como
objeto de pesquisa.

(2) Analise por tema: a fim de refinar os resultados obtidos na primeira etapa, novos termos de busca
foram definidos. Assim, acrescentou-se a pesquisa as palavras-chave “office”, “hospital”, e “school”,
guando se trata do ambiente como objeto de estudo; “newborn”, “children”, € “elderly”, quando se trata da
faixa etaria; e “well-being”, “productivity”, € “recovery”, a0 se considerar 0s possiveis efeitos da luz
natural na saide humana. Os termos foram acrescidos individualmente, cada um a seu tempo, utilizando o
operador booleano “AND” entre cada campo.

(3) Restricdao por ano e relevancia: foram selecionados artigos dos ultimos 20 anos (2000 a 2020)
com conteddo disponivel e restringidos aos que possuiam as palavras-chave “daylight” AND “health” no
titulo. Posteriormente, foi verificada a relagdo de cada um destes com os temas explorados na segunda etapa,
constatada por meio da leitura dos resumos.

(4) Anélise do conteudo: a analise dos artigos selecionados foi realizada de forma qualitativa sobre a
temaética e metodologias de avaliacgéo.

4. RESULTADOS
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4.1. Catalogacdo dos artigos

A primeira etapa da pesquisa resultou em um total de 19.161 artigos. A Tabela 1 abaixo organiza a totalidade
dos artigos encontrados entre 2000 e 2020 conforme seu ano de publicacéo, a fim de verificar os nimeros da
producdo cientifica no decorrer do tempo. E apresentado também o aumento ou reducdo percentual do
namero de artigos publicados em relagdo ao ano anterior, representado graficamente conforme legenda em
cores. Observa-se que, apesar de oscilar, 0 nimero de artigos publicados entre 2000 e 2020 aumentou de
forma significativa a cada ano, havendo pequenas reducfes no nimero de publicagbes em comparacdo ao
ano anterior ao analisado.

Tabela 1 - Publicagfes nos Gltimos 20 anos (2000-2020).

Ano Artigos Percentual
2000 208

2001 194 -6,7%
2002 314 61,9%
2003 291 -7,3%
2004 377 29,6%
2005 462 22,5%
2006 457 -1,1%
2007 543 18,8%
2008 684 26,0%
2009 803 17,4%
2010 925 15,2%
2011 863 -6,7%
2012 1049 21,6%
2013 1135 8,2%
2014 1365 20,3%
2015 1440 5,5%
2016 1366 -5,1%
2017 1511 10,6%
2018 1683 11,4%
2019 1676 -0,4%
2020 1809 7,9%

Legenda
Aumento
Reducéo

4.2. Analise por tema

Ao considerar o ambiente como objeto do estudo sobre luz natural e salde, o acréscimo da palavra-chave
“office” resultou em um total de 4.455 artigos publicados entre 2000 e 2020. Ja o acréscimo das palavras
“hospital” e “school” apresentaram um total de 4.106 e 6.535 artigos, respectivamente, durante 0 mesmo
periodo.

A Figura 1 a seguir mostra a quantidade de artigos publicados no decorrer dos anos para estas
tematicas. Ela apresenta a regressdo linear, descrita por uma equagdo de primeira ordem, representando
visualmente a relacdo entre as varidveis independentes (ano) e dependentes (nimero de artigos) nos graficos.
O fator Rz (R-quadrado), ou Coeficiente de Correlagdo, mostra o quao bem esta equacdo descreve os dados
apresentados ao aproximar-se del,00. Dessa forma, conclui-se que ha uma tendéncia linear de alta em todas
as situacgdes, ou seja, 0s dados se comportam de forma ascendente. 1sso indica uma projecdo crescente para o
ndmero de artigos publicados para as tematicas “office”, “hospital” e “school” no futuro, com destaque
para o significante crescimento desta Ultima entre os anos de 2000 e 2020 no que diz respeito ao nimero de
publicagdes.
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Figura 1 —NUmero de publicagdes sobre diferentes ambientes: “OFFICE”, “HOSPITAL”, “SCHOOL”.

Em relagdo aos estudos que consideram a influéncia da luz na satde de pessoas de diferentes faixas
etarias inseridas em determinado contexto fisico-ambiental, obteve-se os seguintes dados: de 2000 a 2020
foram publicados 405 artigos com a palavra-chave “rnewborn”, 4.990 artigos com “children” e 1.846 artigos
com a palavra-chave “elderly”, em qualquer campo. A Figura 2 a seguir mostra 0 numero de publicacdes
para cada faixa etéria durante o recorte temporal adotado.
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Conclui-se que ha uma tendéncia linear de alta para todas as tematicas apresentadas, com destaque
para 0 numero de artigos publicados associados a palavra-chave “children”, significativamente maior que as
demais temaéticas exploradas nesta pesquisa. Pode-se perceber, por outro lado, que o nimero de artigos
publicados com a palavra-chave “newborn” oscilou entre aumentos e reducfes, enquanto o nimero de
artigos relacionados a palavra-chave “elderly” teve crescimento mais expressivo e regular comparado a esta
altima.
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Figura 2 — Numero de publicagdes sobre diferentes faixas etarias: “NEWBORN”, “CHILDREN”, “ELDERLY”.
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Sobre os possiveis efeitos positivos da luz natural na satide humana, a pesquisa permitiu encontrar 385
artigos publicados entre os anos de 2000 e 2020, os quais incluem a palavra-chave “well-being” nas buscas.
Para a palavra-chave “productivity” foram encontrados 2.516 artigos e para “recovery”, 3.419 artigos.

O gréfico superior apresentado na Figura 3 mostra uma linha de tendéncia polinomial de declinio. Ela
representa a oscilacdo dos dados relativos ao nimero de publicacdes associadas a palavra-chave “well-
being” de forma adequada, descrita por meio de uma equagdo de ordem 4. Os dados flutuantes e
decrescentes indicam um cenario futuro provavel de redugdo ou auséncia de artigos sobre o tema. Os demais
graficos apresentados na Figura 3, por sua vez, apresentam linhas de tendéncia lineares de alta, revelando um
crescimento continuo do numero de publicagdes associados as palavras-chave “productivity” e “recovery”
ao longo do tempo. A projegdo, portanto, € de um aumento no numero de artigos publicados sobre tais
tematicas para 0s proximos anos.
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Figura 3 — NUmero de publicagdes sobre possiveis efeitos positivos: “WELL-BEING”, “PRODUCTIVITY”, “RECOVERY”.
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4.3. Restrig&o por ano e relevancia

A terceira etapa da pesquisa resultou em um total de 42 artigos, publicados entre os anos de 2000 e 2020 e
contendo as palavras-chave “daylight” AND “health” no titulo. Desses 42 artigos, 15 artigos foram
selecionados para analise do conteido. Dentre os ndo selecionados, 22 artigos ndo possuiam contelddo
disponivel, um artigo ndo estava em inglés, trés artigos eram repetidos e um artigo ndo possuia relacdo com o
tema luz natural e satide por meio da leitura dos resumos.

4.4. Analise do Conteudo

Dentre os 15 artigos selecionados para analise do conteldo, oito apresentaram a tematica “luz natural e
saude” associada ao horario de verdo. Apesar destes oito artigos explorarem critérios como bem-estar, estes
estavam intrinsicamente relacionados a eventos decorrentes dos efeitos da alteracdo de horério. Sendo assim,
optou-se por exclui-los, obtendo-se por fim uma amostra de sete artigos para analise do contetdo.

A Figura 4 a seguir faz correspondéncia entre as tematicas exploradas em cada artigo selecionado com 0s
trés grupos de tematicas (faixa etaria, ambiente de estudo e possiveis efeitos). Pode-se concluir, a partir da
analise da figura, que ha predominéncia entre os artigos analisados do estudo da tematica luz natural e satide
relacionada ao bem-estar. Além disso, pode-se destacar a recorréncia de publicagBes que tratam de
escritérios como ambiente de estudo. Em relacdo a abordagem do assunto por faixa-etaria, nota-se que a
pesquisa tem se orientado conforme o ambiente de estudo, importando assim que o participante esteja
inserido no contexto e apto ao método de avaliagcdo que sera aplicado.

FAIXA ETARIA LOCAL EFEITO
ARTIGOS|RECEM-NASCIDOS| CRIANCAS| IDOSOS ESCRITORIO| HOSPITAL | ESCOLA |BEM-ESTAR|PRODUTIVIDADE RECUPERAQAO

1 *1 *2

2 *1 *2

3 *3

4 *4

5

6 *5

7 *3

*1 0 artigo ndo tem o usuério como objeto de estudo, e sim o ambiente.

*2 0 ambiente em questdo é uma superficie horizontal.

*3 Os participantes do estudo sdo descritos como “"empregados”, logo infere-se que sejam adultos.
*4 O objeto de estudo da pesquisa é uma casa de repouso para idosos.

*5 Foram excluidos do estudo apenas pacientes maiores de 80 anos.

Figura 4 — Relacdo faixa etéria, local de estudo e possiveis efeitos da luz para cada artigo

A analise do conteldo permitiu também classificar os trabalhos quanto a modalidade da pesquisa.
Dentre os sete artigos analisados, seis desenvolveram pesquisas experimentais e um artigo realizou pesquisa
tedrica (Tabela 2). Os métodos de avaliagdo utilizados nos trabalhos experimentais foram: monitoramento,
simulacdo, teste sanguineo, questionario, analise estatistica, medicdo corporal, monitoramento ambiental,
teste cognitivo ou a combinacdo desses procedimentos. O artigo tedrico encontrado realizou anélise de
registros de dados e analise estatistica.

Tabela 2 — Quantidade de artigos por metodologia

Categoria Metodologia de Avaliacao Quantidade
Monitoramento e simulagéo 02
Teste sanguineo, questionario (GHQ, VAS, KSS) e andlise estatistica 01
Questionario (SF-36, PSQI), medicéo corporal e andlise estatistica 01

Experimental

Monitoramento ambiental, questionario, teste cognitivo, analise estatistica 01

Monitoramento ambiental, questionario, medicao corporal, teste cognitivo
(SMS), anélise estatistica

Tedrico Analise de dados, analise estatistica 01

01

5. CONCLUSOES

XVI ENCAC/XII ELACAC - 20 a 23 de outubro de 2021 1655



A pesquisa apresentou o panorama da producao cientifica que investiga a influéncia da luz natural na salde
humana entre os anos de 2000 e 2020. A metodologia compreendeu a catalogagdo de 19.161 artigos, dos
quais sete foram selecionados para analise do conteddo.

A catalogagdo dos artigos permitiu observar o crescimento do nimero de publica¢des entre 0s anos
de 2000 e 2020, marcado por pequenas reducdes quando comparados anos subsequentes. A analise
quantitativa demonstrou, quando observada a relagdo entre luz natural e saide por ambientes, que 0 nimero
de artigos que consideram escolas como objeto de estudo foi significativamente maior quando comparado ao
namero de pesquisas envolvendo hospitais e escritorios. Em rela¢do as pesquisas que tratam de determinada
faixa-etaria, pode-se perceber um maior nimero de publicacGes relacionadas a criancas, quando comparado
as mesmas relacfes para idosos e recém-nascidos. No que diz respeito aos possiveis efeitos da luz natural
sobre a salde humana, poucos foram os artigos encontrados sobre bem-estar, que apresenta declinio com
projecdo para auséncia de publicacGes sobre o tema. O nimero de artigos publicados sobre luz natural e sua
influéncia sobre a recuperagdo de pacientes, por sua vez, apresentou-se como maior dentre as trés categorias,
seguido do nimero de trabalhos envolvendo produtividade. Com relagdo as metodologias empregadas,
destaca-se a utilizacdo de questionarios e andlise estatistica, presente em boa parte dos artigos analisados.

Assim, infere-se que a pesquisa sobre a influéncia da luz natural sobre a salide humana tem se
mostrado relevante ao considerar aspectos benéficos decorrentes de sua disponibilidade no ambiente
construido. Conclui-se também que o nimero de publicacBes sobre a tematica tem aumentado de forma
significante no decorrer dos anos, com projecfes crescentes para quase todos os temas, revelando diferentes
metodologias e cenarios futuros promissores quanto a evolucao da pesquisa sobre luz natural e salde.
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RESUMO

As pesquisas em torno da influéncia da luz na saide humana tém obtido um lugar de grande importancia no
cenario da producéo cientifica. Tal questdo esta relacionada a descoberta, hd aproximadamente duas décadas,
da melanopsina, uma proteina fotorreceptiva presente no olho humano, nas células retinais ganglionares
intrinsecamente fotossensiveis (ipRGC). Essa descoberta, acompanhada da exploragéo do tema, permitiu uma
melhor compreensdo acerca dos processos de regulacdo circadiana e suas relagdes com a iluminagdo no
ambiente construido, uma vez que essas estruturas sdo extremamente sensiveis a regido azul do espectro visivel
da luz. Nesse sentido é importante citar a influéncia positiva da iluminacdo no bem-estar e conforto dos
ocupantes de ambientes de longa permanéncia no qual as pessoas desempenham atividades em diferentes
horarios do dia, como clinicas e hospitais. Sendo assim, este artigo tem como objetivo avaliar os niveis de
estimulo decorrentes da exposi¢do a luz artificial no ciclo circadiano de pacientes em uma sala de Terapia
Renal Substitutiva (sala de diélise) com base nos principios da iluminacéo integrativa. A metodologia abrangeu
estudo de caso por meio de simulacdo computacional (DIALuxEvo 10.0). A fim de quantificar o estimulo
circadiano, duas métricas foram utilizadas, o Circadian Stimulus (CS) e o Equivalent Melanopic Lux (EML).
Também foram utilizados como base os valores de iluminidncia da ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013.
Identificou-se que os valores de iluminancia encontrados estdo inadequados em relacdo a ABNT NBR ISO/CIE
8995-1:2013. Por outro lado, em determinados horarios do dia, esses mesmos valores satisfazem ao EML e ao
CS. Além disso, observou-se que existe forte relacdo entre o posicionamento da fonte de luz artificial e o
layout, revelando a necessidade de se pensar o layout de forma a atender adequadamente os niveis de estimulo
necessarios para que ocorra a sincronizagdo dos ritmos biolégicos com as condi¢fes ambientais de iluminacao.

Palavras-chave: ciclo circadiano; luz artificial; dialise.

ABSTRACT

Research on the influence of light on human health has gained a place of great importance in the scenario of
scientific production. This question is related to the discovery, approximately two decades ago, of melanopsin,
a photoreceptive protein present in the human eye, in intrinsically photosensitive retinal ganglion cells
(ipRGC). This discovery, together with the exploration of the theme, allowed a better understanding of the
circadian regulation processes and their relationship with lighting in the built environment, since these
structures are extremely sensitive to the blue region of the visible light spectrum. In this sense, it is important
to mention the positive influence of lighting on the well-being and comfort of occupants of long-stay
environments in which people perform activities at different times of the day, such as clinics and hospitals.
Therefore, this article aims to evaluate the stimulus levels resulting from exposure to artificial light in the
circadian rhythm of patients in a Renal Replacement Therapy room (dialysis room) based on the principles of
integrative lighting. The methodology covered a case study through computer simulation (DIALuxEvo 10.0).
In order to quantify the circadian stimulus, two metrics were used, the Circadian Stimulus (CS) and the
Equivalent Melanopic Lux (EML). The illuminance values of ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 were also
used as a basis. It was identified that the illuminance values found are inadequate in relation to ABNT NBR
ISO/CIE 8995-1:2013. On the other hand, at certain times of the day, these same values satisfy both the EML
and the CS. In addition, it was observed that there is a strong relationship between the positioning of the
artificial light source and the layout, revealing the need to think about the layout in order to adequately meet
the stimulus levels necessary for the synchronization of biological rhythms with the ambient lighting
conditions.

Keywords: circadian rhythm; artificial light; dialysis.



1. INTRODUCAO

As relacBes existentes entre iluminacdo e ambiente construido vao além dos pardmetros de desempenho
conhecidos acerca de quantidade, variagdo e distribuicdo da luz. A iluminacéo, além de permitir a visdo, exerce
influéncia na sadde humana em diversos niveis, atuando sobre aspectos psicologicos e também sobre o
processo fisioldgico de regulagdo circadiana, o qual é responsavel pela regulagdo do sono, humor e estado de
alerta. O rompimento desse sistema esta associado a riscos de salde a longo prazo (ACOSTA et al., 2017).
Cho et al. (2015) apontam que tal rompimento, conhecido como dessincronizacdo circadiana, pode estar
associado a necessidade de se estabelecer condi¢des artificiais de iluminagdo durante diferentes horarios do
dia, como em hospitais e outros estabelecimentos que desempenham atividades noturnas. Os autores
acrescentam ainda que, em um cenario como esse, ocorrerdo alteracbes relacionadas ao ritmo das fungdes
bioldgicas e consequentemente a producado ou inibi¢do de processos fisioldgicos, levando a riscos de salde.

Nesse contexto, pode-se notar que estudos tém explorado o papel terapéutico da luz em pacientes que
possuem uma rotina hospitalar, considerando a exposicdo destes ao ciclo claro-escuro correspondente a
condicdo natural das 24 horas do dia. Dentre estes estudos pode-se citar o desenvolvido por Park et al. (2018),
cujos resultados demonstraram que o tempo de internacdo de um grupo de 38788 pacientes acamados proximos
a uma janela (maior acesso a luz natural) foi menor comparado a um grupo de 46233 pacientes em uma cama
préximo a uma porta (iluminacao natural restrita).

Por outro lado, quando considerada a iluminacdo artificial, pesquisas buscam compreender como a
exposic¢do a luz artificial no periodo noturno pode afetar negativamente a saide humana em relagdo aos efeitos
fisioldgicos dela decorrentes, como a supressao de melatonina e a altera¢do do ritmo circadiano. A melatonina
€ um hormonio cuja sintese e secre¢do ocorrem na glandula pineal, por meio da via neural que encaminha os
sinais luminosos dos olhos para o ndcleo supraquiasmatico do hipotdlamo. Ela tem como fungdo o controle de
diversas funcGes fisiologicas, como sono e vigilia (GUYTON; HALL, 2017). A supressdao da melatonina
acontece de forma significativa na presenca de luz branca, enquanto sua producdo ocorre na auséncia de luz
(BOYCE, 2003). Tais relacBes puderam ser observadas em um estudo realizado por Lee et al. (2020),
envolvendo 24 homens saudaveis, onde foram considerados tempo de exposicdo, diferentes condigdes de
iluminacdo e supressdo de melatonina, sonoléncia e performance. Os resultados sugeriram que a exposi¢ao a
luz de intensidades variadas a noite poderia ser um fator de influéncia na supressdo de melatonina em um
ambiente real de trabalho noturno.

Nesse sentido, algumas terminologias surgiram, a fim de considerar no projeto de iluminacéo os efeitos
que a exposicao a luz pode exercer sobre o sistema ndo visual humano. A lluminagdo Centrada no Ser Humano
(ou Human Centric Lighting — HCL) considera tanto os efeitos visuais quanto os efeitos ndo visuais da
exposicdo a luz em humanos, bem como as consequéncias desta exposi¢ao na produtividade, bem-estar e satde
(BOYCE, 2016). O conceito de lluminacdo Integrativa (ou Integrative Lighting), por sua vez, estabelece como
objetivo integrar efeitos visuais e ndo visuais, de modo que seja possivel evidenciar cientificamente a
influéncia fisioldgica e psicoldgica da exposicao a luz em seres humanos (CIE, 2019; CHAVES; MARTAU,
2019). Neste trabalho seré adotada a terminologia lluminag&o Integrativa, considerando ser esta a mais recente
publicacdo sobre o assunto, de carater mais especifico sobre a tematica.

Dessa forma, faz-se necessario ampliar o conhecimento acerca das relagbes entre luz e saide no
ambiente construido. Em se tratando do ambiente hospitalar, sdo conhecidas normas ou diretrizes exclusivas
ao sistema visual e desempenho de tarefas. A ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013, nesse sentido, estabelece
niveis de iluminéncia para ambientes como enfermaria e sala de atendimento médico baseados na distribui¢éo
da luz sobre a area de trabalho e na garantia da realizacdo da tarefa de forma rapida, segura e confortavel.
Entretanto, como métrica de desempenho visual, essa abordagem ndo considera a eventual passividade do
USU&rio nesse contexto, exposto a iluminacéo destinada a realizagdo de tarefas.

Na area da saude, especialmente na Nefrologia, é importante citar que pacientes em terapia renal passam
parte de seu tempo em clinicas para realizacdo do tratamento. Espacos de salide como este muitas vezes
apresentam acesso limitado a luz natural, que por sua dinamicidade apresenta-se como importante fator de
regulacdo dos ritmos biolégicos e ndo pode ser compensada por uma configuracdo padrdo de iluminacédo
artificial (BABILON et al., 2021). Pacientes em terapia renal geralmente apresentam distarbios do sono, como
comprovado em estudos realizados sobre a relevancia desse e outros sintomas no paciente em questdo
(MERLINO et al., 2006; BASTOS et al., 2007). O tempo de permanéncia, assim como as privagdes, sao fatores
gue exercem influéncia sobre o bem-estar dos usuarios e devem ser considerados ao projetar tais espacos
(LEW, PIRAINO, 2005).

A doenca renal cronica (DRC) ocorre quando ha perda total das fungdes renais. Dessa forma, o
tratamento que visa manter a qualidade de vida do paciente é a Terapia Renal Substitutiva (TRS). Dentre as
modalidades da terapia estdo o transplante renal, a dialise peritoneal e a hemodialise, sendo esta Gltima a mais



comum e realizada com o auxilio de maquinas em clinicas ou hospitais. As sess@es sdo realizadas no minimo
3 vezes por semana com aproximadamente 3-4 horas de duracdo (SANTOS et al., 2017; COSTA;
COUTINHO, 2016). Visto que estes pacientes passam parte de seu tempo em clinicas para realizacdo do
tratamento, é importante considerar a exposi¢do dos ocupantes de ambientes de longa permanéncia a luz
artificial, como os pacientes de terapia renal substitutiva, bem como aos efeitos a estas relacionados.

Paralelamente a isto, estudos buscam quantificar os impactos decorrentes das condi¢des de iluminagéo
na manutencdo do ritmo circadiano (LANG, 2011; REA; FIGUEIRO, 2011). Dentre as métricas circadianas
em desenvolvimento, destacam-se a do Equivalent Melanopic Lux (EML), ou Lux Melanépico Equivalente e
o Circadian Stimulus (CS), ou Estimulo Circadiano; (REA et al., 2005; REA et al., 2012; LUCAS et al., 2014;
REA,; FIGUEIRO, 2018; IWBI, 2022).

O Lux Melandpico Equivalente (EML) relaciona diretamente uma unidade de iluminancia (Lux
Fotopico) com as células retinais ganglionares intrinsecamente fotossensiveis (ipRGC) e sua funcdo de
sensibilidade espectral (funcdo de resposta melanopsina - Nz(})). Baseado exclusivamente na sensibilidade
espectral do ipRGC, o valor do EML pode ser obtido por meio de um célculo proposto pela WELL Building
Certification, onde o valor do Lux Fotdpico (lux) é multiplicado por uma constante de calculo (R) (LUCAS et
al., 2014; (IWBI, 2022). Por outro lado, o conceito da métrica Estimulo Circadiano (CS) considera gque, além
do ipRGC, os cones e o0s bastonetes tém influéncia direta na resposta do ser humano a luz, ndo sé em relagdo
a transmissao dos impulsos para o sistema visual, mas também em relacdo a influéncia que exercem em seu
sistema circadiano. A fim de realizar o calculo das unidades circadianas, as pesquisas relacionadas ao assunto
apresentam a ferramenta CS Calculator, que utiliza como base de calculo dados da fonte luminosa como a
lluminéncia Fotopica Vertical e a Temperatura de Cor Correlata (TCC) (FIGUEIRO; REA; WARD, 2019).

Embora ndo haja consenso entre a comunidade cientifica sobre qual métrica seria a mais adequada para
projetar a iluminacéo integrativa, o fato de que as normas para projeto existentes consideram apenas métricas
de desempenho justifica a necessidade de ampliar estudos dessa natureza em contextos especificos.

2. OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo avaliar os niveis de estimulo decorrentes da exposicédo a luz artificial no ciclo
circadiano de pacientes em uma sala de Terapia Renal Substitutiva (sala de dialise) com base nos principios
da iluminacéo integrativa.

3. METODO

Os procedimentos metodoldgicos adotados na presente pesquisa foram divididos em 4 etapas:
a. levantamento in loco;
b. simulacio computacional;
c. calculos do estimulo circadiano;
d. analise dos dados.

3.1. Levantamento in loco

O objeto de estudo é uma sala de diélise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva (UTRS) localizada no
municipio de S&8o Mateus, Espirito Santo (18° 43' 0" S/ 39° 51' 34" W), como mostra a Figura 1. A Unidade
possui apenas uma sala de didlise, localizada no pavimento térreo. Nesse ambiente sdo desempenhadas
atividades no periodo compreendido entre 7h e 21h, durante 6 dias da semana, onde é prestado atendimento a
pacientes com insuficiéncia renal. A sala de dialise possui 18,03m de largura, 13,83m de profundidade, 2,85m
de altura, com &rea de 249,35m2. Nela estdo dispostas 36 poltronas distribuidas igualmente em seis colunas,
estando trés colunas a esquerda e trés colunas a direita do acesso principal, como mostra a Figura 3 a seguir.



Figura 1 — Localizagdo da sala no edificio e dimensdes da sala de dialise estudada com layout (cadeiras).
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Fonte: Google Maps; autoras.
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O ambiente possui janelas nas laterais da sala na extenséo de sua profundidade, além de uma janela com
peitoril baixo na parede oposta ao acesso principal. Entretanto, neste estudo, sera considerada apenas a
contribuicdo da iluminag&o artificial na manutencdo do ciclo circadiano, visto que a anélise se dara para uma
sala padrdo sem acesso a luz natural. A iluminacdo artificial se da por meio de 19 ldampadas em LED no teto
da sala de dialise, tendo sido identificados trés tipos diferentes de lampadas dispostas aleatoriamente. A Figura
2 apresenta a disposi¢do das lampadas em planta, caracterizadas como L1, L2 e L3. Em relacéo as superficies
internas do ambiente, essas caracterizam-se por piso de cor escura, paredes claras e teto claro.

Figura 2 — Pontos de iluminagédo no teto da sala de diélise estudada e caracteristicas das superficies da sala.
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Fonte: autoras.

As caracteristicas das lampadas sdo apresentadas no Quadro 1. O arquivo de dados fotométricos no
formato IES (Illumination Engeneering Society) foi disponibilizado pelo fabricante da luminéria e utilizado na
etapa de simulagdo computacional.

Quadro 1 — Caracteristicas da lampada selecionada para cada cenario.

Caracteristicas Luminéria Luminaria Luminaria L3
Poténcia 13W 16 W 22 W
Fluxo Luminoso 1310 Im 1521 Im 2300 Im
Temperatura de cor 6500K 6500K 6500K

Fonte: autoras.



3.2. Simulacdo Computacional

Para obtencédo dos dados de iluminancia interna utilizou-se como ferramenta o software DIALuxEvo 10.0. O
DIALux é um software para simulacdo e visualizacdo das condicfes de iluminagdo em um ambiente, seja a
fonte de luz natural ou artificial (NURROHMAN et al., 2021). O software utiliza 0 método de célculo Photon
Shooting onde a luz é distribuida nas superficies visiveis do ambiente, utilizando o féton como unidade de
medida. Dessa forma, a luminancia ou a iluminancia sdo determinadas a partir do nimero de fotons por area
de superficie e de seu conteudo energético, aproximando-se consideravelmente da forma como acontece a
distribuicao real da luz no ambiente (WITZEL, 2012).

Enquanto a ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 considera a iluminancia horizontal (En) no plano de
trabalho para o conforto visual, as métricas circadianas utilizam a iluminancia vertical (Ey) para a verificacao
da quantidade de luz na altura do olho do usuario e dos aspectos ndo visuais. A fim de realizar a analise do
potencial circadiano desse espaco por meio da iluminacdo artificial, uma regido da sala de dialise foi
selecionada, apresentada na Figura 3.

Para obtencdo dos dados de E, um plano de célculo horizontal correspondente a area ocupada por cada
cadeira foi criado a 0,75m de altura do piso. Por outro lado, para obter os dados de Ey, foi realizada a insercédo
de pontos de célculo no centro de cada cadeira a 1,20m do piso de forma a simular a altura e o angulo de
incidéncia da luz no olho de um paciente sentado.

Figura 3 — Planta baixa da sala com layout (destaque para regido selecionada para analise) e perspectiva com informagdes de altura
dos planos de célculo.
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Fonte: autoras.

A simulacdo foi realizada para trés situacfes distintas, caracterizadas como SL1, SL2 e SL3. Foi
considerado para cada uma delas um cendrio composto totalmente por cada um dos tipos de lampadas
identificados. Em relacdo as superficies internas do ambiente, foram consideradas para simulacdo as
refletancias internas: piso = 0,30, parede = 0,70, teto = 0,70.

A partir da etapa de simulacéo, foram utilizados dados de E,, temperatura de cor correlata (TCC) e
distribuicdo espectral de poténcia (DEP) no calculo do estimulo circadiano por meio das métricas descritas a
seguir.

3.3. Lux Melanopico Equivalente (EML)

A métrica desenvolvida por Lucas et al. (2014) encontrou aplica¢do na certificacdo para edificacdes WELL
Building Certification, assim denominada Lux Melanépico Equivalente (EML) (IWBI, 2022). O EML utiliza
valores de iluminancia medidos verticalmente na altura dos olhos do observador (Ev) multiplicados pela razdo
melanopica (R) — que é um coeficiente obtido a partir do espectro da fonte de luz — para obter o valor de lux
melandpico (BUSATTO et al., 2020).

O procedimento mais preciso para o calculo do EML consiste em utilizar a DEP da fonte de luz no
preenchimento da planilha “Melanopic Ratio” para determinag¢do da constante de calculo (R). A ferramenta
permite inserir os dados de radiancia espectral de acordo com os comprimentos de onda (A), no valor
compreendido entre 380 nm e 860 nm, a cada 5 nm. Dessa forma, o calculo se desenvolve a partir da Equagao
(D).

EML=L xR (1)

onde, EML = Lux Melandpico Equivalente (EML);
L = Lux Fotdpico (lux);
R = constante de célculo.



Dado a indisponibilidade dos dados de DEP das fontes selecionadas no site do fabricante, foram
inseridos na planilha de célculo os dados de DEP de uma lampada de LED com mesma temperatura de cor e
espectro semelhante ao das lampadas selecionadas para a simulacéo.

Para o célculo do EML, o valor de Ev foi multiplicado pela constante de calculo (R) de 0,86, obtida por
meio da ferramenta “Melanopic Ratio”. A recomendacdo para a iluminacdo circadiana indica que valores
minimos de EML devem ser atingidos entre as 9h e 13h, sendo reduzidos apds as 20h, para que ocorra o
alinhamento entre o ritmo circadiano e o ciclo claro-escuro, que é o ciclo de 24 horas do dia (IWBI, 2022).

3.3. Estimulo Circadiano (CS)

Considerada uma métrica de relevancia no célculo do estimulo provocado por uma fonte de luz ao relogio
biol6gico humano, o CS baseia-se no mecanismo da fototransducéo, ou seja, em como o sistema visual humano
converte o estimulo luminoso em estimulos neurais que afetam diretamente o sistema circadiano (BABILON;
BECK; KHANH, 2021; FIGUEIRO et al., 2020).

A métrica tem como ferramenta de calculo das unidades circadianas a CS Calculator, desenvolvida pelo
Lighting Research Center, do Rensselaer Polytechnic Institute. Pesquisas realizadas por este laboratério
apresentam diretrizes a fim de conduzir o projeto de iluminacdo artificial em diversas situa¢des, com vistas a
sincronizagdo circadiana. Sugere-se, por exemplo, em ambientes de longa permanéncia, como os de atencdo a
salide, que ocorra a exposi¢do por um tempo de uma hora a um CS de 0,3 ou mais nas primeiras horas do dia,
a fim de proporcionar estimulos ao sistema circadiano e consequentemente melhorias na satde e no bem-estar.
Por outro lado, ao se aproximar do periodo noturno, recomenda-se que o0 cendrio existente de iluminagéo
conceda um valor de CS menor que 0,1 (FIGUEIRO et al., 2020; THAYER; MORRISON; LRC-RPI, 2020).

Diante do exposto, foi realizado o célculo das unidades circadianas por meio da utilizacéo da ferramenta
de célculo CS Calculator. O célculo foi realizado considerando os dados de Ey ponto a ponto, no centro de
cada cadeira, obtidos na etapa de simula¢do computacional, bem como escolhida a temperatura de cor e a fonte
padréo disponibilizada pela ferramenta cujo DEP se assemelhou ao das fontes utilizadas neste estudo.

4. ANALISE DE RESULTADOS

Os resultados obtidos na simulagdo computacional e no célculo das unidades circadianas permitiram verificar
o atendimento aos niveis minimos estabelecidos pela norma de desempenho de iluminacdo, bem como aos
valores recomendados pelas métricas circadianas analisadas para estimulo circadiano.

A regido selecionada para estudo e os valores de En e E, obtidos sdo apresentados na Figura 4. Foi
possivel observar que os valores de Ej obtidos ndo alcangaram o valor minimo de 500 lux especificado pela
ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 em nenhuma das situacGes. Por outro lado, os dados de E, permitiram a
obtencdo dos valores de EML utilizando o valor da constante R, e por fim o valor de CS, obtido por meio da
calculadora.

Figura 4 — Planta baixa da sala de dialise (destaque para a regido de estudo selecionada e posicionamento das cadeiras e luminarias)
e respectivos valores de Ey e En obtidos para SL1, SL2 e SL3.
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Fonte: autoras.



No que se refere ao EML, pode-se dizer que a totalidade dos valores obtidos para cada cadeira nas trés
situacOes analisadas ndo atendem o minimo de 150 EML necessério nas primeiras horas do dia para supressdo
da melatonina e consequente alinhamento do ritmo circadiano. Os valores obtidos sdo apresentados na Tabela
1.

Tabela 1 - Valores de EML obtidos.

SL1 SL2 SL3
C6 65 71 114
C5 55 62 97
C4 60 66 106
C3 61 67 107
Cc2 56 68 101
C1 66 73 117

Fonte: autoras.

Para a métrica do CS, os resultados apresentados na sequéncia de graficos da Figura 5 demonstraram
atendimento parcial para cada situa¢do simulada, uma vez que a métrica determina valores de referéncia para
diferentes intervalos de horério do dia. No que se refere as cadeiras C1 e C6, é possivel observar que apenas a
situacdo SL3 atende aos valores recomendados para o periodo da manha (7h as 10h), enquanto no periodo da
tarde (11h as 16h), o atendimento ocorre para as situagcdes SL1 e SL2. Sendo o CS funcédo dos valores de
iluminancia e, sendo ele, mais alto no periodo da manh4, o atendimento aos seus valores se d& com a situa¢éo
SL1, que se caracteriza por maiores valores de iluminancia. No outro periodo de tempo (11h as 16h), onde o
CS é mais reduzido, somente as situagdes de menor valor de iluminédncia (SL1 e SL2) conseguem satisfazer o
valor de CS. Para periodo da noite (17h as 21h) ndo ha atendimento aos valores de referéncia em nenhuma das
situacOes. Para as cadeiras C2 e C5, somente no periodo da tarde é possivel observar o atendimento, nas
situacOes SL2 e SL3. Para o periodo da noite, apenas a situacao SL1, de menor valor de iluminancia, atende
os valores recomendados para o CS. Por fim, para as cadeiras C3 e C4 o atendimento se deu apenas no periodo
da tarde, para todas as situagdes estudadas.

Figura 5 — Valores de CS obtidos comparado aos valores recomendados para cada cadeira (continua).
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Figura 6 — Valores de CS obtidos comparado aos valores recomendados para cada cadeira (continuacao).

[ep—— [p—
| ) ! |
1 men 1 men ca
I 1 o3 | 1 o3
1 I 1 o2 | I 1 oz
1 o 1 1
: 02 =l o2
| ol
I o5 I o1
) L 1o
| I ops : o 1 oo
| |
0
Il]][II 0 o © 2 9 9 9 9o 9 9 9o ©o 9o Ilml.I o © © o o © © © 9o © o ©o o©
1 °'°9°°°°°°°°° 1 °§32:3§$§§:§3
Il]][ll'l s A “’E“ﬁﬂﬁn|m.l S 2 9 24 85 8 3 8 &
| | Sl N SL) EEEMSL3 =——Padrio 1 " Sl S EEENSL3 ————Padrio
_— - —_— -

Fonte: autoras.

5. CONCLUSOES

Este trabalho avaliou os niveis de estimulo decorrentes da exposicdo a luz artificial no ciclo circadiano de
pacientes em uma sala de Terapia Renal Substitutiva (sala de dialise) com base nos principios da iluminacdo
integrativa. A metodologia envolveu estudo de caso com célculo de iluminancia e unidades circadianas para
trés situacOes distintas de iluminacdo artificial na sala de didlise.

A simulacdo computacional e o calculo das unidades circadianas permitiram verificar o atendimento aos
valores estabelecidos na norma de desempenho e nas métricas circadianas. Com isso pode-se observar que 0s
valores de iluminéncia encontrados estdo inadequados em relacdo @ ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013. Por
outro lado, em determinados horarios do dia, esses mesmos valores satisfazem ao EML e ao CS. Tal fato revela
a necessidade de um sistema dinamico de iluminacdo, com a insercdo de fontes de luz artificial que atendam
os valores da ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013, do EML e do CS ao longo do dia, ou até mesmo a
possibilidade de inser¢do da luz natural como fonte complementar, sendo esta controlada pelo usuério, ora por
dispositivos externos, ora por dispositivos internos (cortinas e persianas).

Além disso, observou-se que existe forte relacdo entre o posicionamento da fonte de luz artificial e o
layout, uma vez que a distribuicdo espelhada das lampadas na sala trouxe resultados semelhantes para grupos
de 2 cadeiras. Nesse sentido, ha de se pensar o layout de forma a atender adequadamente os niveis de estimulo
necessarios para que ocorra a sincronizagdo dos ritmos biolégicos com as condi¢es ambientais de iluminagao.
Considerando a rotina do espago estudado, observa-se como potencial atendimento as métricas circadianas a
ocupacao das cadeiras de diélise conforme horario do dia, a fim de atender aos valores de CS.

Por fim, vale a pena a investigagdo de outras tipologias de ldmpadas, bem como o grau de influéncia
dos valores de iluminancia, da temperatura de cor e do espectro no célculo das métricas circadianas em estudo,
visto que este estudo se limita a apenas trés fontes de iluminagéo.
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