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RESUMO 

O conhecimento sobre as relações entre iluminação, homem e Arquitetura pode ser sintetizado 

através de várias abordagens ao tema. Em relação ao desempenho humano, há três rotas principais de 

análise: através do sistema visual, do perceptivo e do circadiano. As duas primeiras, já consolidadas, 

demonstram como iluminar para obter conforto visual e estimular a percepção. No entanto, o conhecimento 

das relações entre iluminação e o chamado sistema circadiano humano (ritmos diários de 24h) ainda está 

incipiente. No atual estado da arte, o grande desafio no desenvolvimento dos projetos é o atendimento às 

exigências psicológicas e, principalmente, fisiológicas, não contempladas nas normas técnicas, que via de 

regra demoram a ser revistas e atualizadas com a incorporação de novos conhecimentos.  Este artigo visa 

caracterizar a relação entre as condições de iluminação e variáveis fisiológicas através de uma revisão 

bibliográfica e discutir o reflexo desta abordagem na atual prática de projeto. 
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ABSTRACT 

Knowledge about the relationship between light, man and Architecture can be synthesized by various 

approaches to the subject. Related to human performance, there are three main routs of analysis: using  the 

visual,  the perceptual and the circadian systems. The first two, already established, demonstrate how light 

for visual comfort and encourage the perception. However, knowledge of the relationship between lighting 

and the human circadian system (24-hour daily rythm) is still incipient. In the current state of the art, the 

great challenge in developing the project is meeting the psychological needs and, especially, physiological, 

not included in the technical standards, which demand a long time to be reviewed and updated with the 

incorporation of new knowledge. This article aims to characterize the relationship between lighting and 

physiological variables through a literature review and discuss the influence of this approach in the current 

practice of project.  
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1. INTRODUÇÃO  

Um dos grandes desafios nos últimos anos na área de iluminação foi definir de que maneira a luz 

afeta a saúde, não mais apenas em aspectos relacionados à visão, mas no que diz respeito aos processos 

metabólicos (estudos dos ritmos circadianos e desenvolvimento de tumores, por exemplo). A exposição à luz 

pode ter tanto impactos positivos como negativos na saúde humana. Impactos que podem ficar evidentes 

logo após a exposição ou apenas depois de muitos anos.  Como resultado das modificações dos hábitos de 

trabalho e descanso, que leva ao uso prolongado da iluminação artificial (aumento do período do dia ou da 

fase claro) ou à permanência em espaços com baixos níveis de iluminação, os indivíduos estão sofrendo 

alterações na sua saúde. Uma população de especial interesse no estudo da relação entre qualidade da luz e 

condições de saúde são os trabalhadores noturnos e pessoas sujeitas à iluminação artificial em ambientes sem 

janelas durante o dia. Essa população parece ser potencialmente mais suscetível a doenças relacionadas tanto 



com o excesso quanto com a insuficiência de luz (MARTAU, 2009). Compreender o papel da iluminação, 

principalmente a artificial, e sua relação com os processos biológicos, é fundamental para que seja possível 

definir novas diretrizes projeto e avaliar as conseqüências das especificações de diferentes ambientes 

luminosos, com suas respectivas fontes de luz e luminárias. Talvez a resposta sobre a forma de quantificar as 

relações entre luz e usuário em um sistema de qualidade tenda a vir de um modelo de análise não baseado 

nas Ciências Exatas, mas na Psicologia Comportamental e seus modelos de pesquisa, devendo incluir 

também indicadores fisiológicos baseados em procedimentos da Medicina. É fundamental que futuras 

pesquisas em iluminação busquem o desenvolvimento dessas diretrizes, que possam ser incluídas nas normas 

e regulamentações, para a produção de espaços arquitetônicos que incorporem novos conceitos relacionados 

à saúde e bem-estar dos usuários proporcionados pela luz. Nesse sentido é preciso avançar nas discussões do 

tema no Brasil e priorizar esta abordagem da iluminação e saúde como linha de pesquisa no meio acadêmico 

nacional. 

 

2. OBJETIVO 

 Este artigo tem como objetivo apresentar o estado da arte das relações entre iluminação e o sistema 

circadiano humano e discutir as possíveis conseqüências da aplicação do conceito de luz circadiana na atual 

prática de projeto. 

 

3. MÉTODO 

Parte das informações levantadas nesta revisão deriva do conhecimento pessoal dos autores sobre o 

assunto, obtido principalmente no desenvolvimento de uma tese de doutorado recentemente concluída na 

Unicamp (MARTAU, 2009) e pela participação no CIE Expert Symposium On Lighting and Health, que 

ocorreu em 2006, na cidade de Ottawa, Canadá.  Buscas na literatura foram realizadas utilizando as bases de 

dados como o PubMed, usando como palavras-chave  “circadian rhythms, lighting and health, melatonin, 

cortisol” Foram selecionados artigos e livros de referência na área, que abrangem o período de 1977 até os 

dias atuais, bem como um compêndio de psiquiatria. Nenhum critério de exclusão foi utilizado. 

 

4. ILUMINAÇÃO E SUA RELAÇÃO COM SAÚDE E BEM-ESTAR 

Apesar de décadas de pesquisa, somente em 2002 David Berson (BERSON, DUNN, MOTAHARU, 

2002) detectou a relação da luz com um terceiro tipo de fotorreceptor na retina dos mamíferos, sendo este o 

elo que faltava para descrever o mecanismo dos efeitos biológicos controlados pelo ciclo claro-escuro 

(Figura 1). 

 

 
Figura 1 - Diagrama simplificado da neuroanatomia responsável pela mediação da capacidade sensorial do sistema visual, 

da regulação circadiana não-visual, das funções neuroendócrinas e das funções neurocomportamentais. (Fonte: Adaptado de 

BRAINARD e PROVENCIO, 2006) 

 

O novo receptor é responsável pela forma com que o olho recebe a informação sobre a luz e a 

converte em um sinal elétrico que será interpretado no cérebro. Esse receptor não está relacionado com a 

visão, mas, juntando-se a outro fotopigmento chamado melaptosin, e através de um processo bioquímico, ele 

controla a glândula pineal (localizada no cérebro) para produzir um importante hormônio chamado 

melatonina, que controla muitas funções biológicas.  O sistema circadiano, que regula as funções corporais, 

baseia-se nos sinais enviados ao cérebro por esse receptor. 

Essa descoberta revolucionou as pesquisas que exploravam o espectro, a intensidade, a duração e o 

tipo de luz que influencia as respostas biológicas (EDELSTEIN et al., 2008). Consequentemente, a atual 

prática da iluminação e as recomendações sobre iluminação artificial, baseadas apenas no atendimento aos 



requisitos visuais, podem estar totalmente inadequadas para atender às exigências da estimulação biológica 

(BEGEMANN, VAN DER BELD e TENNER, 1997). Pesquisas empíricas na área da Cronobiologia 

(SHANANHAN e CZEISLER, 2000) demonstram a influência da luz no comportamento e nas respostas 

fisiológicas das pessoas, baseadas principalmente na iluminância na retina (ARIES et al., 2002 e 

ZONNEVELDT e ARIES, 2002) e não mais em medições da iluminação no ambiente.  

Os ritmos circadianos podem ser regulados por uma variedade de indicadores externos, mas a luz 

(ciclo claro/escuro) é a variável primária e mais importante na sincronização (ou dessincronização) dos 

humanos aos ritmos diurnos ou noturnos (GRONFIER et al., 2007). O ritmo de atividade e repouso, ritmo 

social, ritmo de temperatura corporal e níveis hormonais (melatonina e cortisol, Figura 2), são exemplos de 

ritmos biológicos no corpo que podem ser facilmente medidos e que estão associados à iluminação 

(MARTAU, 2009).  

 

 
Figura 2 - Curva demonstrando o ritmo dos hormônios melatonina e cortisol em função do horário do dia. (Fonte: Adaptado 

de PHILIPS LIGHTING, 2006) 
 

A melatonina reforça o funcionamento do sistema circadiano provavelmente de diferentes maneiras. 

As relações mais conhecidas referem-se ao sono e à redução da temperatura corporal à noite. Seus níveis são 

baixos durante o dia e seu pico é durante a noite, usualmente entre as duas e quatro horas da madrugada 

(ARENDT, 2005). 

A melatonina por estar envolvida na regulação dos ritmos circadianos, tem sido implicada na 

fisiopatologia da depressão. Estudos (WURTMAN, BAUM e POTTS, 1985) demonstraram que, na ausência 

da luz ou onde a luz natural ou artificial é inadequada no interior do edifício, o processo de supressão natural 

da melatonina durante o dia falha e é acompanhado por sentimentos de depressão.  

Lewy et al. (1980) foram os primeiros a demonstrar que a melatonina noturna era suprimida com 

uma exposição à luz intensa de 2500 lux em humanos. Mais recentemente, novos estudos provaram que a 

supressão pode ocorrer com menos de 1000 lux (AOKI, YAMADA, OZEKI et al. 1998; BOIVIN e 

CZEISLER, 1998; MCINTYRE et al., e ZEITZER et al., 2000). Em seguida, Brainard et al. (2000) 

descobriram que sujeitos com pupilas dilatadas por medicamentos poderiam ter a secreção da melatonina 

suprimida por uma exposição à luz de apenas 100 lux. Outros pesquisadores, como Higuchi et al. (2003), 

concluíram que havia supressão da melatonina salivar noturna em indivíduos que desempenhavam tarefas 

atrativas usando monitores de computador, apesar de a iluminância deles não ser tão intensa. Isso significa 

que a melatonina é suprimida com a exposição a uma luz de menor intensidade que até então relatada. O 

tamanho da pupila também influenciou a supressão de melatonina, como em relatos anteriores (GADDY, 

ROLLAG e BRAINARD, 1993). 

Ueno-Towatari et al. (2007) estudaram, no Japão, a variação do pico de melatonina em sujeitos (n=8) 

nas quatro estações do ano e o tempo de exposição acima de 1000 lux por dia. Concluíram que pouco 

variava, encontrando uma variação significativa apenas no outono, quando também encontraram uma 

correlação direta entre o pico de secreção de melatonina e o tempo de exposição superior a 1000 lux durante 

o dia (em cada estação o n=8). Estudos anteriores (HONMA et al., 1992 e VONDRASOVA, HAJECK e 

ILLNEROVA, 1997) demonstravam que havia um avanço do pico de melatonina ou declínio pela manhã no 

verão, o que não ocorreu no estudo do Japão.Segundo Ueno-Towatari et al. (2007), esses resultados podem 

refletir o estilo de vida moderno, como, por exemplo, pouca exposição à luz natural durante o dia e 

exposição à iluminação artificial depois do entardecer. Outro argumento desses autores é de que a qualidade 

da luz diferente em cada sujeito possa ser um dos fatores da não sazonalidade dos ritmos da melatonina.  

Outro estudo (DUMONT e BEAULIEU, 2006) realizado em Montreal, no Canadá, com uma 

amostra de treze pessoas que trabalhavam em ambientes internos sem iluminação natural e quatorze pessoas 

que trabalhavam em ambientes externos, concluiu que os trabalhadores externos recebiam mais luz que os 



que trabalhavam sem janelas. Os resultados apontaram que a fase circadiana era similar nos dois grupos e 

que a média da intensidade de iluminação mais alta por dia estava associada à sensibilidade circadiana mais 

baixa, demonstrada pela baixa percentagem de supressão de melatonina (essa relação foi mais significativa 

no inverno, quando os trabalhadores dos espaços sem janelas estavam sujeitos a baixas iluminâncias). Houve 

uma tendência de as baixas iluminâncias no turno de trabalho estarem associadas a um atraso de fase 

circadiano (mas apenas em sujeitos estudados no verão). Concluíram que as iluminâncias no local de 

trabalho não podem isoladamente explicar as variações na fase circadiana.  A iluminação no ambiente de 

trabalho certamente influencia os efeitos circadianos, mas precisa ser interpretada no contexto do padrão 

luminoso completo 24h do indivíduo.  

O cortisol é outro hormônio que faz parte do chamado eixo adrenal, também composto pelo 

hormônio liberador de corticotropina (CRH) proveniente do hipotálamo e pelo hormônio 

adrenocorticotrófico (ACTH) vindo da hipófise anterior. O cortisol está relacionado basicamente ao nível de 

atividade e capacidade de atenção da pessoa. O cortisol demonstra um ritmo circadiano claro, com um pico 

em torno do despertar da pessoa (KUDIELKA e KIRSCHBAUM, 2003). As concentrações plasmáticas do 

cortisol são mais altas no início da manhã (por volta das seis horas) e seus valores são mais baixos ao final da 

tarde e à noite. Como o cortisol é controlado pelo relógio biológico no núcleo supraquiasmático (NSQ), é 

esperado que o ritmo e a concentração de cortisol sejam influenciados pela luz. O cortisol, depois do acordar, 

pode ser aumentado com uma hora de exposição a 800 lux, aplicado no horário habitual de acordar 

(SCHEER, VAN DOORNEN e BUIJS, 1999). 

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997), quando um indivíduo encontra-se num estado saudável, 

todos os seus ritmos têm uma relação natural, e dizemos que ele está em fase. O fato de estar com os ritmos 

biológicos fora de fase contribui para os efeitos nocivos experimentados pelos indivíduos.  

As mulheres que trabalham à noite têm sido objeto de estudo das pesquisas sobre melatonina, o 

hormônio sensível à luz (HARDER, 2006 e BLASK et al., 2005). Estas têm como hipótese principal que a 

iluminação artificial noturna, por interromper a produção do hormônio, que é protetor natural contra o 

desenvolvimento de tumores, pode aumentar o risco de câncer de mama (STEVENS et al., 1996, LIU et al., 

2005; SCHERNHAMMER et al., 2004 e SCHEER e BUJIS, 1999, O’LEARY et al.,2006). A luz pode 

suprimir a elevação noturna normal da melatonina (STEVENS, 1987 e STEVENS e REA, 2001), o que faria 

com que níveis de estrogênio circulando se elevassem (COHEN, LIPPMAN e CHABNER, 1978) ou que 

fosse inibido o mecanismo antiproliferativo de tumor (STEVENS, 1987 e STEVENS e REA, 2001).  

As condições de iluminação determinantes na regulação do relógio biológico, atualmente chamada 

de “luz circadiana”, estão associadas ao espectro, intensidade e duração (período e padrão temporal) da luz 

(BRAINARD et al., 2000; CAJOCHEN et al., 2005 e ZEITZER et al., 2000). A aparência de cor, 

possibilidade de controle do sistema e a presença ou não de janelas (iluminação natural), bem como os tipos 

de lâmpadas, também podem influenciar tanto os aspectos fisiológicos como os comportamentais 

(EDWARDS e TORCELLINI, 2002; VAN BOMMEL, 2004 e TONELLO, 2008). 

 

4.1. Espectro da luz 

Segundo Edwards e Torcellini (2002), diferentes comprimentos de onda (ou distribuição espectral) 

têm diferentes efeitos no corpo humano. A maior parte das fontes artificiais carece da distribuição espectral 

para completar as funções biológicas (WUNSCH, 2007), o que faz com que os humanos prefiram ambientes 

iluminados naturalmente (LIBERMAN, 1991) porque a luz solar consiste num equilibrado espectro de cores, 

com seu pico de energia na porção azul e verde do espectro visível.         

Diversos estudos (GLIGOR et al., 2006 e REA et al., 2006a e 2006b) abordam a influência do 

espectro da luz no sistema circadiano para que os novos tratamentos, além de medicamentos, possam incluir 

a prescrição de modificações no ambiente luminoso pessoal (HARDER, 2006 e 2005). Há evidências de que 

as luzes brancas ou azuis suprimem a produção de melatonina mais efetivamente do que a vermelha ou 

amarela. Segundo Ancoli-Israel et al. (2003), a luz branca brilhante tem demonstrado ser efetiva na 

regulação do humor, do sono e do ritmo de atividade. A escala do espectro que influencia os múltiplos 

sistemas circadianos ainda precisa ser explorada. A complexidade ocorre porque, no momento em que uma 

fonte de luz é apresentada junto com outra, surgem os efeitos de interação dos espectros ainda 

desconhecidos.  

 Groot e Knoop (2006) ao estudarem o efeito da iluminação nas pessoas concluíram que não havia 

redução do desempenho dos trabalhadores durante a noite quando se utilizava luz com baixo componente de 

azul, ao invés de luz branca. Como essa luz tinha deficiência de azul, a produção de melatonina não era 

suprimida, o que acontecia com a luz branca sob a mesma iluminância. 

A qualidade da luz recebida é diferente entre a fonte natural e a artificial. Os comprimentos de onda atingem 



o olho e diferentes profundidades na pele, onde desencadeiam reações fisiológicas de produção de 

substâncias que organizam o equilíbrio metabólico. A luz natural, pela sua concentração de azul, produz, 

através do sistema nervoso central, o hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) e esteróides, e, pela pele, 

elementos que neutralizam essas substâncias e equilibram o corpo (como a vitamina D). A luz artificial não 

tem características capazes de produzir, através da pele, as substâncias que neutralizam o coquetel de 

hormônios estressores, que se acumulam e podem causar efeitos nocivos à saúde (Figura 3).  
 

 

 
Figura 3 - Efeitos da luz natural e da artificial sobre o sistema nervoso central e sobre a pele e as substâncias por ela controladas. 

(Fonte: Adaptado de WUNSCH, 2007) 

Com relação ao espectro dos tipos de lâmpadas, as que carecem da porção azul do espectro, que é a 

parte mais importante para os humanos e melhor oferecida pela luz natural (LIBERMAN, 1991) são as 

menos eficientes para estimulação do sistema circadiano. As lâmpadas de espectro completo são as mais 

semelhantes ao espectro da luz natural, e seu efeito tem sido objeto de estudo (VEITCH, 1993). 

 Como apresentado na Figura 4, a lâmpada incandescente é a única que não apresenta maiores 

interferências no sistema circadiano. A comunidade internacional envolvida com a iluminação tem se 

manifestado publicamente (GILADI, 2008) contra as políticas de banir a produção das fontes incandescentes 

adotadas por alguns países, como a Austrália. Ao abordar a questão da iluminação apenas sob a ótica da 

eficiência energética, a legislação da iluminação pode incorrer em graves erros por ignorar os efeitos em 

longo prazo muitas vezes ainda desconhecidos das fontes de luz mais eficientes na saúde das pessoas, como 

as fluorescentes compactas ou LED branco. Segundo Giladi (2008), a utilização da lâmpada incandescente 

pode acabar restrita a prescrições médicas, por sua qualidade terapêutica. 

 

4.2. Temperatura de cor correlata 

A temperatura de cor correlata (ou aparência da cor) das diferentes fontes de luz também afeta 

estimulação circadiana e a supressão da melatonina em seres humanos (REA et al., 2006; WUNSCH, 2007 e 

POHL, 2006). Temperaturas de cor mais baixas são menos supressoras da melatonina que as altas, isto é, têm 

menores efeitos cronobiológicos, conforme mostram as Figuras 4 e 5. 

 

 
Figura 4 - Propriedades das fontes de luz (temperatura de cor correlata e temperatura em Celsius) e a intensidade de seu 

efeito cronobiológico. (Fonte: Adaptado de WUNSCH, 2007) 

 



 

 
Figura 5 - Média da supressão da melatonina (em %) para diferentes temperaturas de cor (em K). (Fonte: Adaptado de 

Figueiro, 2006) 

 

Segundo Rea et al. (2006a), o que parece certo no momento é que a temperatura de cor não pode ser 

considerada uma medida métrica simples para caracterizar a eficiência das diferentes fontes de luz para 

estimular o sistema circadiano, pois a relação entre a supressão da melatonina e temperatura de cor não é 

linear. O estudo mostrou que lâmpadas que diferem 2500 K podem produzir a mesma quantidade de 

supressão de melatonina, enquanto lâmpadas que diferem 900 K podem variar num fator 2 X 1 na sua 

eficiência circadiana para uma mesma iluminância. Isso porque o espectro, bem como um modelo (que ainda 

não está validado) da estimulação circadiana para luz, precisam estar definidos para que se possa especificar 

a temperatura de cor correta e as iluminâncias que afetam o sistema circadiano nos espaços arquitetônicos. 

Outro estudo (GEERDINCK e SCHLANGEN, 2006) comprovou que a temperatura de cor mais 

elevada estimula a atividade mental, assim como o sistema nervoso simpático e parassimpático. A sonolência 

tende a ser mais observada sob a condição de iluminação a 3000K se comparada a 5000K, e a indústria já 

busca o desenvolvimento de fontes com alta temperatura de cor, sendo que as fontes altamente estimulantes 

da atividade mental devem ser recebidas com cuidado, uma vez que também podem ser extremamente 

supressoras da melatonina. 

 

4.3. Intensidade e duração 

Os primeiros estudos conhecidos (COLE et al., 1995 e ESPIRITU KRIPKE, ANCOLI-ISRAEL, 

1994) sobre a intensidade da luz e ritmos circadianos concluíram que uma iluminância superior a 1000 lux 

era necessária para a estimulação circadiana. Segundo Dumont e Beaulieu (2006) e Tenner (2003), hoje se 

sabe que a exposição a níveis mais baixos de iluminação, como aqueles encontrados usualmente na 

iluminação interna (raramente superior a 500 lux), já tem um efeito no relógio biológico, mas não está 

definido se ele é significativo ou suficiente. Segundo Ruger et al. (2006), a luz mais intensa pode influenciar 

a psicofisiologia instantaneamente ao induzir o sistema endócrino (supressão da melatonina e elevação dos 

níveis de cortisol), provocar outras mudanças fisiológicas (como a elevação da temperatura corporal, por 

exemplo) e modificar variáveis psicológicas (redução da sonolência, aumento da atenção). Essa abrangência 

de influências da luz faz com que ela se reflita em muitos campos de aplicação, desde a otimização do 

ambiente de trabalho até o tratamento de pacientes deprimidos. 

A distribuição espacial da iluminação também é importante do ponto de vista da saúde, porque a 

incidência da luz sobre a parte superior ou inferior da retina tem importância diferente no efeito biológico 

medido (ARIES et al., 2002 e GLICKMAN et al.,  2003). Diferentes iluminâncias podem suprimir a 

melatonina em quantidades variadas.  Rea et al. (2006b) demonstraram que a 600 lux (mais que 30% de 

supressão), a supressão foi muito maior que a 300 lux (menos que 10% de supressão). 

Várias pesquisas (CROWLEY et al., 2003; DAURAT et al., 1993; PHIPPS-NELSON et al., 2003 e 

RUGER et al., 2003) indicam que uma variação nas respostas da luz intensa pode estar associada ao período 

do dia e o estudo de Ruger et al. (2006) demonstrou este mecanismo: exposição à luz intensa à noite, mas 

não ao longo do dia, aumentava a capacidade cardíaca e a temperatura corporal. Rea, Figueiro e Bullough 

(2002) estabeleceram as principais características da iluminação e sua influência na função circadiana, em 

trabalhadores noturnos e diurno, sintetizadas na Figura 6.  



 
Figura 6 - Um referencial conceitual considerando as principais características da iluminação para pesquisa e 

implementação em espaços arquitetônicos considerando a influência nas funções visuais e circadianas, para trabalhadores diurnos e 

noturnos. (Fonte: Adaptado de REA, FIGUEIRO e BULLOUGH, 2002) 

 

Com relação à intensidade de luz diária necessária para o funcionamento do sistema circadiano, 

denominada luz circadiana, ainda não é possível estabelecer padrões específicos. Pessoas que trabalham em 

ambientes pouco iluminados têm reportado uma série de queixas não específicas como cansaço, distúrbios do 

humor e falta de concentração (DUMONT e BEAULIEU, 2006), que já recebe o nome de “Síndrome da 

iluminação doente” ou “illlighting syndrome” (BEGEMANN, VAN DER BELD e TENNER,1997). 

A variabilidade da intensidade da iluminação também é importante, pois na condição natural e ideal 

a intensidade da iluminação varia constantemente ao longo do dia. O sistema circadiano é sensível às 

mudanças na luminância do ambiente o que significa que um dado sinal é interpretado no contexto de outras 

exposições ao claro/escuro dentro das 24 horas do dia, e os seus efeitos no sistema circadiano dependem do 

resultado da interpretação global (DUMONT e BEAULIEU, 2006). Aspectos como o contraste entre as 

partes mais claras e escuras do dia também parecem ter um impacto significativo na estimulação circadiana. 

Há evidências de que a sensibilidade à luz do sistema circadiano pode ser regulada pelas iluminâncias aos 

quais os indivíduos estão cronicamente expostos, a chamada história da luz pessoal. Biologicamente, o 

tempo e a duração em que a luz (ou o escuro) é recebida desempenham um importante papel na definição do 

ritmo de temperatura corporal (BOYCE, 1997).  

 

4.4. Contato visual com exterior e iluminação natural 

A luz natural é um importante fator para se obter um sistema de iluminação saudável porque a falta 

de conexão à dinâmica do ciclo diário de claro e escuro, às modificações de temperatura e estações do ano, 

ao mundo natural, é contrária à experiência normal do ser humano. Willian Lam (LAM, 1977) foi um dos 

pioneiros a definir o contato visual com o exterior como uma necessidade biológica de informação visual. Ao 

ser privado desse contato, o ser humano estaria em desconforto. Estudos como os de Farley e Veitch (2001) 

concluíram que visuais do exterior podem aumentar o trabalho e o bem-estar de inúmeros modos, incluindo 

satisfação com a vida, assim como problemas de desorientação e influência na função cognitiva acontecem 

na ausência de padrões de luz natural. O estudo de MARTAU (2009) demonstrou que funcionárias de lojas 

em shopping centers privadas de contato visual com exterior tinham maiores índices de estresse, depressão e 

ansiedade que trabalhadoras de lojas de rua.  

 

5. APLICAÇAO DO CONCEITO DE LUZ CIRCADIANA NA PRÁTICA DE PROJETO: A 

BUSCA DE UM CAMINHO 

Atualmente, é inegável que os ritmos biológicos são essencialmente controlados pelas qualidades 

dinâmicas e pelo ritmo da iluminação, e que qualquer desvio deste ritmo pode influenciar consideravelmente 

a saúde e bem-estar dos seres humanos. Por isso é importante que um projeto de iluminação seja pensado 



considerando estes fatores como critérios de projeto As evidências da revisão bibliográfica e da pesquisa 

recentemente concluída (MARTAU, 2009) deixam clara a necessidade de se discutir como aplicar estar 

novas descobertas na prática de projeto e sugerem um caminho para discussão sobre diretrizes de iluminação 

que atendam, além das necessidades visuais, as emocionais e biológicas dos usuários dos espaços. Ao se 

pensar em aplicar o conceito da luz circadiana como um requisito de qualidade em um sistema de 

iluminação, alguns pontos surgem para discussão, como, por exemplo: 

 Seria possível e válido ser incorporado na legislação sobre iluminação uma nova abordagem para a 

eficiência luminosa, baseada na supressão da melatonina que um determinado sistema de iluminação é capaz 

de provocar no usuário, tendo em vista que a melatonina salivar é de fácil coleta e dosagem, apesar de o kit 

de exame ter alto custo, por ser atualmente utilizado predominantemente em pesquisas acadêmicas; 

 Como determinar a iluminância adequada para atender aos aspectos emocionais (satisfação) e 

biológicos, sem prejudicar o aspecto visual, uma vez que a iluminância na retina, considerada a forma mais 

eficiente de medir luz circadiana, é impraticável de ser mensurada fora de um laboratório. 

 Considerando que a falta de contato visual com o exterior interfere no desempenho dos níveis de 

melatonina e de cortisol, de satisfação e as condições emocionais dos trabalhadores, seria possível legislar 

sobre tipologias arquitetônicas (de shopping centers, por exemplo), de forma a evitar que pessoas trabalhem 

em ambientes sem janelas, ou seria necessário atuar sobre a legislação trabalhista propondo intervalos em 

que o funcionário pudesse sair do ambiente luminoso artificial. 

  Permitir, sempre que possível, o contato visual com o exterior e acesso à luz natural, pois os 

resultados de pesquisas apontam para associações diretas e indiretas entre esse fator e maiores escores de 

depressão e ansiedade em sua ausência. Isto significa que o projeto deve priorizar a presença de janelas, 

empregando recursos técnicos hoje disponíveis para lidar com as questões do ganho térmico e dos possíveis 

desbotamentos ocasionados pela luz. Nos espaços dotados exclusivamente de sistemas de iluminação 

artificial, sem contato visual com o exterior seria necessário possibilitar a variação e o controle dos sistemas 

de iluminação artificial pelos usuários, modificando fatores como intensidade de luz e aparência de cor, para 

retomar as qualidades inerentes ao sistema de iluminação natural para o qual o corpo está adaptado. 

Atualmente diversos fabricantes de luminárias já possuem sistemas de variação da iluminação controlados 

por computadores e disponíveis comercialmente. Muitos destes sistemas são empregados com argumentos 

mais compositivos, sendo necessária uma divulgação das possibilidades destes sistemas na melhoria das 

condições de saúde e bem-estar dos usuários, pela sua influência na resposta circadiana. 

 Como controlar e evitar o uso de apenas um tipo de lâmpada (mesmo espectro), reduzindo o risco 

de haver no ambiente apenas comprimentos de onda que possam ser nocivos ou que não estimulem o sistema 

circadiano, até que se tenha conhecimento do tipo de espectro mais adequado e das formas de interação entre 

estes espectros no ambiente real. Cuidar a pra não utilizar fontes mais supressoras da melatonina em horários 

noturnos, estando atento às novas tecnologias, como as fontes de LED, até que se tenha comprovação de sua 

influência nas pessoas.  

 Seria necessário controlar também a temperatura de cor da luz, em função do horário de trabalho, 

com maior cuidado aos turnos noturnos, para evitar supressão de melatonina em doses exageradas, baseadas 

nas recentes pesquisas sobre desenvolvimento de tumores. Como estabelecer normas para tal? 

 Como controlar a satisfação com o sistema de iluminação em ambientes de trabalho, pois esta 

maior satisfação está associada a fatores emocionais e biológicos. Ao considerar a iluminação diretamente 

associada às melhores condições emocionais dos funcionários, poder-se-ia fazer com que os empreendedores 

invistam na satisfação do funcionário com a iluminação e, indiretamente, na sua produtividade;  

 

6. CONCLUSÕES 

O desafio atual para os designers de iluminação é definir de que maneira a luz afeta os indivíduos, 

não mais apenas em aspectos relacionadas à visão, mas no que diz respeito aos processos metabólicos, 

porque é inegável que os ritmos biológicos são essencialmente controlados pelas qualidades dinâmicas e pelo 

ritmo da iluminação, e que qualquer desvio deste ritmo pode influenciar consideravelmente a saúde e bem-

estar dos seres humanos.  Assim, o projeto precisa ser entendido como uma área de conhecimento 

interdisciplinar, com o objetivo de desenvolver e aplicar as informações sobre comportamento e fisiologia 

humanos em relação à luz. Neste sentido, algumas escolas de arquitetura em outros países já incorporam 

disciplinas antes restritas às áreas da Medicina. É preciso estudar como iluminar as atividades humanas 

correlacionadas com as respostas do corpo e da mente, e não mais apenas com questões visuais, estéticas ou 

energéticas. Será preciso reorganizar diretrizes e legislações de projeto de modo que a fisiologia humana não 

seja afetada negativamente pelo ambiente luminoso e que, o ambiente visual permita e estimule melhores 



condições de saúde e bem-estar às pessoas. Inegavelmente, a busca de respostas para essas e muitas outras 

questões sobre as interações entre a luz e a saúde e bem-estar das pessoas, no ambiente de trabalho 

principalmente, vai exigir da indústria de iluminação e dos designers de iluminação um conhecimento e uma 

consciência maior sobre a importância das questões emocionais e biológicas relacionadas à luz. As questões 

de custo direto das instalações (lâmpadas e luminárias) e da eficiência energética do sistema deverão ser 

equilibradas com as de custo indireto que a baixa produtividade dos funcionários sem condições adequadas 

de saúde possa gerar. Sistemas de iluminação artificial de melhor qualidade sob o ponto de vista dos usuários 

têm custos mais elevados e os empreendedores terão que entender porque devem pagar por eles. A demanda 

por soluções de sistemas de iluminação que considerem os efeitos fotobiológicos será crescente à medida que 

pesquisas forem divulgadas e discussões sobre o tema incentivadas, inclusive as que transcendam o universo 

acadêmico 
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