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UMA BOA ILUMINAÇÃO PODE REALÇAR OS ELEMENTOS 
arquiteturais do espaço, criar diferentes ambientes e trabalhar 

aspectos como segurança e bem-estar do local. Porém, muito 

mais do que isso, através do controle de iluminação e da tecno-

logia LED é possível hoje planejar os ambientes de maneira que 

tenham influência positiva em nossa saúde.

Esta nova abordagem na iluminação artificial, com enfoque 

no ritmo biológico dos usuários, tem sido objeto de estudo já 

há alguns anos nos principais laboratórios de iluminação pelo 

mundo. Mas será isso possível?

Para tanto é necessário uma abordagem interdisciplinar e 

planejamento. Porém, é preciso também saber em qual projeto 

é viável aplicar o conceito de iluminação que biologicamente 

pode influenciar o dia-a-dia das pessoas.

Ainda há muito para ser pesquisado nesta área, mas já há 

produtos no mercado internacional sendo lançados, bem como 

projetos piloto sendo executados com a finalidade de iluminação 

que traga benefícios para a saúde e o desempenho das pessoas. 

As principais áreas são hospitais e casas de repouso para idosos, 

além de escolas e escritórios. Alguns exemplos serão citados ao 

longo deste artigo.

Antes disso, é importante saber o que significa executar um 

projeto de luz que tenha efeito biológico no ser humano. Para 

isso é preciso compreender como a luz atua e quais são suas 

influências no nosso organismo.

O nosso relógio biológico é controlado através do dia e da 

noite, de padrões claro e escuro. Este é um ciclo biológico que 

se repete aproximadamente a cada 24 horas. 

a r t i g o

O nosso ritmo circadiano é regido desde os 

tempos mais remotos pela luz solar. Circadiano é um 

termo que vem do latim “circa” (cerca, aproximada-

mente) e “diem” ou “dies” (dia)1. A cronobiologia é o 

estudo dos ritmos temporais biológicos (os dias, as 

semanas, estações do ano). Nosso ritmo circadiano 

é autossustentável, porém, influenciado e ajustável 

principalmente de acordo com a luz do dia. Como a 

vida moderna não nos permite estar constantemente 

em contato com a luz do dia, sofremos com a au-

sência da variação da luz. Passamos 80% ou mais 

do nosso tempo dentro de edifícios e isso prejudica 

o ritmo circadiano2.

Os efeitos da luz em humanos podem se diferen-

ciar em três aspectos: efeitos visuais, psicológicos 

e biológicos3. Os efeitos visuais estão relacionados 

a nossa percepção do ambiente de acordo com o 

processamento de informação enviada através de 

fotorreceptores na retina ao nosso cérebro. 

Os efeitos emocionais têm a ver com o conceito 

de bem-estar e podem sofrer alterações, conforme 

preferências individuais e culturais, diferenças de 

gênero e estado físico e emocional de cada um. 

Em relação aos efeitos não visuais ou efeitos 

biológicos da iluminação, a luz afeta o nosso 

sistema biológico por estimulação de receptores 

através de nossos olhos (retina) e através da nossa 

pele. A área de recepção biologicamente eficaz no 

olho situa-se na parte inferior da retina4. 

Hormônios e o ritmo circadiano

 Existe um relógio mestre no nosso cérebro, lo-

calizado na parte anterior do hipotálamo, chamado 

núcleo supraquiasmático (NSQ). Ele é responsável 

por sincronizar as “células relógio” localizadas nos 

tecidos periféricos do nosso olho. O NSQ recebe 

os estímulos de luz externos e tem a função de 

interpretá-los e transmiti-los para a glândula pineal, 

que desta forma produz o hormônio melatonina5. 

A glândula pineal produz a melatonina, um 

hormônio natural que afeta a modulação do pa-

drão vigília/sono e funções sazonais. Esta glândula 

é ativada pela luz e inibida pela ausência de luz. 

Desta forma, a produção de melatonina no nosso 

cérebro é regulada através da dimerização da luz 

ou quando ela é apagada. Não é à toa que dormi-

mos no escuro com mais facilidade.

Tanto os hormônios quanto a temperatura do 

nosso corpo e também o nosso ritmo cardíaco 

são funções biológicas incluídas no ciclo circadia-
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Fig. 1
As células ganglionares (fotorreceptores circadianos) 
estão situadas na parte inferior posterior da retina.
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Fig. 2 
A linha verde demonstra o trajeto da luz verde do espectro luminoso, 
responsável pela visão, e a linha azul demonstra o trajeto da luz azul do 
espectro luminoso, responsável pelo estímulo no nosso ritmo circadiano.

Fig.3 
Ritmo do relógio biológico humano.
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Os efeitos não visuais da 
luz no organismo humano



L U M E     A R Q U I T E T U R A 62 

e alaranjada ou com temperatura de cor quente. 

Uma possível solução para quem precisa trabalhar 

próximo a telas desses aparelhos são os óculos 

bloqueadores de luz azul.

Pesquisas recentes na Universidade de Psico-

logia e Psiquiatria Monash, na Austrália, apontaram 

que determinadas faixas do espectro luminoso, 

ondas curtas de 470, 497 e 525nm, podem ser 

de 65% a 81% mais eficazes em iluminação com 

enfoque no ritmo circadiano9. Outro estudo com 

pacientes que sofrem com depressão, não apenas 

mostrou como uma iluminação com alta intensida-

no. Portanto, manter a temporização adequada 

de todas elas é vital. Muitas doenças, inclusive 

cardiovasculares, têm sido associadas a distúrbios 

do ritmo circadiano6. 

O pico máximo de melatonina no sangue 

ocorre na metade da noite, para então começar a 

diminuir. A melatonina é responsável por desace-

lerar o nosso organismo, minimizando o nível de 

atividades do corpo e este processo auxilia posi-

tivamente o sono durante a noite. Nesse período 

a temperatura do corpo cai, o nível de atividades 

do nosso metabolismo é mínimo e os hormônios 

responsáveis pela regeneração das células são 

ativados. A partir das 3 horas da manhã aproxi-

madamente, o organismo começa novamente a 

ser estimulado pelo hormônio cortisol, conhecido 

como o hormônio responsável pelo stress. As 

células fotorreceptoras são estimuladas pelos 

primeiros raios de luz do dia, suprimindo assim a 

produção de melatonina na glândula pineal. Por 

isso é crucial permitir que o nosso corpo receba 

quantidade suficiente de luz natural durante o dia, 

pois pouca exposição à luz natural significa pouca 

produção de melatonina, gerando, consequente-

mente, distúrbios no relógio biológico interno e na 

qualidade do sono. Os cientistas começaram a 

denominar este fenômeno de “escuridão biológi-

ca”, em referência ao impacto negativo da falta de 

luz natural para seres humanos, interrompendo o 

relógio biológico interno7.

Espectro luminoso e intensidade de luz

 

O nosso sistema circadiano é mais sensível à 

faixa azul do espectro luminoso em comparação 

às outras cores. Desta forma, é recomendável 

evitar exposição noturna à luz azul ou aparelhos 

que emitam essa faixa do espectro, como com-

putadores, televisão ou lâmpadas que contenham 

maior concentração de luz nesta faixa. Os tablets 

podem ser bem prejudiciais para o ritmo circadia-

no, por serem utilizados muito próximos do rosto 

e do corpo e por emitirem, assim como os outros 

aparelhos, comprimento de ondas curtas do es-

pectro de luz (azul). Quanto maior a quantidade de 

luz azul, maior a influência e o estímulo no nosso 

ritmo circadiano8. Portanto, os especialistas acon-

selham limitar o uso desse tipo de luz à noite e 

dar preferência à uma iluminação mais dimerizada 

de de luz e concentração de cor azul reduziu os sintomas 

de depressão nos pacientes como também aumentou os 

níveis de melatonina durante a noite, auxiliando no sono. 

Os resultados positivos nos pacientes que fizeram o trata-

mento de terapia de luz nesta pesquisa são comparáveis 

aos resultados obtidos por outros grupos de pacientes 

sob tratamento tradicional com antidepressivos10.

Diversos estudos apontam que iluminação artificial 

com alta intensidade luminosa, em conjunto com a ilu-

minação natural do ambiente, pode melhorar e contribuir 

significativamente para tratamentos contra depressão, 

distúrbios bipolares, agitação, distúrbios do sono, dores e 

depressão sazonal de inverno. Normalmente, tratamentos 

com luz artificial utilizam intensidade luminosa entre 2.500 

Lux e 10.000 Lux11. 

Como a maior parte dos fotorreceptores responsá-

veis pelo nosso relógio interno estão localizados na parte 

inferior posterior da retina, a luz deve atingir o olho por 

determinado ângulo a fim de alcançar melhores resultados 

com a iluminação circadiana12.

Aplicação de iluminação circadiana em projetos

A iluminação arquitetural com efeitos biológicos ainda 

é um objeto recente de estudo. Porém, embora não haja 

uma definição clara deste conceito no mercado, aplicam-

-se os termos “circadian light” (luz circadiana), “human 

light” (luz humana) ou “biological light” (luz biológica).

Hospitais, casas de repouso, shoppings, escritórios 

e escolas são alguns exemplos de construções cuja 

demanda por iluminação natural é enorme, principalmen-

te porque as pessoas costumam passar o dia inteiro no 

edifício. Infelizmente, nem sempre é possível contemplar 

um projeto com muitas janelas, aberturas e vistas exterio-

res, ou talvez o local de trabalho ou o leito de um paciente 

esteja localizado em um ponto mais escuro do ambiente, 

necessitando maior intensidade de luz. Esses fatores 

prejudicam não só o campo visual e de trabalho dos 

usuários, mas, muitas vezes, a noção de tempo e princi-

palmente seu relógio biológico interno. 

Um estudo em hospitais, conduzido pela equipe do 

“Centre for Health Design” na Califórnia, Estados Uni-

dos, com pacientes com distúrbio bipolar e depressão, 

demonstrou que os pacientes dos quartos voltados para o 

leste (maior incidência de luz natural) permaneceram 3.67 

dias a menos internados em relação aos pacientes dos 

quartos voltados para oeste (menor incidência de luz na-

tural). O mesmo estudo sugere que pacientes em unida-

des de tratamento bem iluminadas alcançaram melhores 

Fig. 4
Influência da luz natural no corpo humano e horários 

de pico dos hormônios cortisol e melatonina.

Fig. 5
Função circadiana da luz 
ocorre na faixa azul do espectro 
luminoso (480nm).

Fig.6
Ângulos favoráveis aos 

fotorreceptores circadianos.
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resultados no tratamento, tiveram menos stress e 

dor, além de terem tomado menos medicamentos 

no geral13. 

Outro estudo liderado pela Cornell University, 

nos Estados Unidos, mostrou que enfermeiras que 

trabalham em ambientes com janelas sentem-se 

mais despertas e que a luz natural ajudou a baixar 

a pressão arterial, bem como a aumentar a tem-

peratura corporal da equipe. Foram três anos de 

estudos, que também relacionaram as janelas no 

ambiente de trabalho ao bom-humor (as enfermei-

ras trabalhando em unidades com janelas riram 

cinco vezes mais em relação às que trabalham em 

unidades sem janelas), além de cometer menos 

erros de medicação (22% a menos em compara-

ção ao outro grupo)14. 

Entretanto, não podemos esquecer que o 

papel da escuridão é tão crucial quanto o papel da 

iluminação para a regulagem do ritmo circadiano. 

Pacientes, por exemplo, podem ficar internados 

dias, semanas ou meses em um hospital. Além 

disso, a equipe médica e de enfermeiros trabalha 

em diferentes turnos e também necessita de ilumi-

nação adequada para cada um deles. Os hospitais 

são apenas um exemplo, mas escritórios, escolas 

e outros espaços, onde os usuários passam boa 

parte do tempo, devem também contar com quan-

tidade efetiva de iluminação natural e artificial, bem 

como iluminação adequada e dimerizada quando 

necessário. Como vimos anteriormente, ao fechar-

mos o olho iniciamos o processo de liberação de 

melatonina no nosso metabolismo, e um ambiente 

adequado para um sono tranquilo é fundamental. 

Um bom exemplo disso é uma intervenção feita 

por enfermeiras do Duke University Medical Centre, 

nos Estados Unidos. Elas simplesmente desli-

garam as luzes duas vezes ao dia em unidades 

intensivas de tratamento e avaliaram as condições 

dos pacientes sob esta intervenção durante de-

terminado período. Os resultados mostraram que 

estas unidades, com controle sobre os estímulos 

do ambiente, promoveram uma melhor qualidade 

de sono para os pacientes15. 

Charité Clinic - Berlim, Alemanha: A Philips, em 

conjunto com a Charité Clinic, em Berlim, desen-

volveu um teto luminoso em LED para unidades 

de tratamento intensivo. O projeto combina efeitos 

da iluminação natural, com dinâmica de cores. 

São 15.400 LEDs que se estendem do teto até a 

parede, em frente à cama do paciente, preenchen-

do completamente o seu campo de visão. Além 

dos LEDs coloridos, o projeto conta com LEDs de 

alta performance, simulando a iluminação natural 

através da luz branca fria e luz quente. 

Iluminação residencial para idosos - Nova 

Iorque, EUA: A equipe do Lighting Research 

Center do Instituto Politécnico Rensselaer, em Nova 

Iorque, desenvolveu uma proposta de iluminação 

residencial para idosos, focada no ritmo circadia-

no, onde conceitos de iluminação noturna na residência 

de idosos foram testados, a fim de reconhecer quais 

fatores da luz contribuem ou não para uma melhora na 

qualidade de sono durante a noite. Os resultados mostra-

ram que uma iluminação dimerizada, com luz âmbar ou 

vermelha projetada linearmente, reforçando a orientação 

no ambiente, é o suficiente para garantir a segurança e 

a locomoção no espaço, ao mesmo tempo em que não 

interfere no ciclo do sono.

Escolas técnicas - Ulm, Alemanha: A Osram, juntamen-

te com o Centro de Transferência para a Neurociência e 

Aprendizado na cidade de Ulm, Alemanha, realizaram um 

projeto piloto em novembro e dezembro de 2011 a fim 

de descobrir se um conceito de iluminação circadiana 

em sala de aula poderia estabilizar o relógio biológico 

dos estudantes, auxiliando assim o seu estado de alerta 

matinal para um melhor aprendizado. Para o estudo foi 

instalada uma iluminação de teto com LEDs com tempera-

tura de luz de 4000K. Para uma simulação completa da luz 

natural, foram instalados também módulos de LEDs com 

iluminação indireta. Com isso foi possível simular uma 

temperatura de cor bem semelhante à luz natural, alcan-

çando até 14000K. O controle de luz também permitiu que 

a intensidade luminosa e as diferentes temperaturas de 

cores fossem recriadas de maneira dinâmica, assim como 

acontece durante o dia. Os resultados do estudo mostra-

ram um efeito positivo da luz circadiana sobre os alunos, 

com maiores níveis de concentração e maior produtivida-

de em sala de aula, assim como mais acertos nos testes 

cognitivos e melhoras de aprendizado e memória.

Contexto científi co e normas aplicáveis

 Em relação aos efeitos biológicos da luz no nosso or-

ganismo, as recomendações para uma iluminação artificial 

adequada são:

Fig. 7
Projeto piloto em unidade de terapia intensiva. 

Fig. 8
Iluminação projetada linearmente 

para melhor orientação.

Fig.9
Iluminação circadiana em sala de aula.

Fig.10
Óculos luminosos Re-Timer.
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•  Níveis de iluminação mais elevados na 

parede e teto;

• Luz indireta, luminosidade visível, sem 

brilho;

• Luz branca fria e luz quente em confor-

midade com a simulação de iluminação 

natural (luz do dia).

 Além disso, o controle de características 

básicas da luz, tais como quantidade, espectro 

luminoso, distribuição luminosa, tempo e duração 

de exposição, são características fundamentais da 

iluminação circadiana16. 

 Ainda não há uma norma específica nesta 

área, entretanto, as primeiras recomendações 

foram resumidas em um documento regulatório 

publicado em 2013 na Alemanha, o DIN Spec 

67600. Este pode ser um primeiro passo para que, 

em seguida, uma norma técnica seja publicada.

Produtos para regulagem do ritmo circadiano

 É importante ressaltar que o tema “Iluminação 

e Saúde” é muito amplo, abrangendo diversos 

subtemas, dentre eles, terapias de luz e fototera-

pia, bem como cromoterapia. Existem produtos es-

pecíficos para combater a fadiga, o cansaço ou até 

mesmo a depressão sazonal de inverno (Seasonal 

Affective Disorder - SAD).

 Re-Timer é um produto que pode ser adquirido 

on-line pelo preço de 299 dólares e garante auxiliar 

de maneira eficaz na regulagem do sono. É indi-

cado para pessoas com distúrbios de sono, para 

quem viaja muito e sofre de jet leg, para pessoas 

com depressão sazonal de inverno ou para os que 

trabalham em turnos noturnos. No site é possível 

utilizar uma calculadora do sono e outra do jet leg 

para saber quanto tempo é necessário utilizar o 

aparelho por dia para regular o relógio interno.

 Talvez um dos produtos mais inusitados seja o 

fone de ouvido luminoso Valkee, fabricado na Fin-

lândia. Baseado também em pesquisas, o fone de 

ouvido no valor de 199 dólares é classificado como 

aparelho médico na Europa e emite luz branca 

(LED) para a prevenção e tratamento de depressão 

sazonal de inverno. Bastam 12 minutos de uso diá-

rios para atingir os primeiros resultados. Como o 

nosso organismo é extremamente influenciado pe-

los estímulos externos, o período de inverno pode 

ser especialmente crítico para a nossa saúde, 

especialmente em países como Europa e Estados 

Unidos, onde a incidência de luz natural diminui 

drasticamente neste período. No norte Europeu e 

nos Estados Unidos, estima-se que um em cada 

dez adultos é afetado pela depressão sazonal de 

inverno durante esta estação.

A cromoterapia tem sido aplicada também em 

tratamentos de depressão, assim como tratamen-

tos relacionados ao psíquico. O Instituto de Luz e 

Cores (Österreiches Institut für Licht und Farbe), na 

Áustria, realiza estudos intensivos sobre o tema. 

Um dos pioneiros neste assunto é o arquiteto e 

especialista em cromoterapia Karl Ryberg. A sua 

empresa Monocrom, com 25 anos de pesquisa, 

fabrica um produto extremamente inovador no mer-

cado: um projetor monocromático para tratamentos 

de terapia de luz. Com formato de um domo, o 

projetor simula um campo luminoso uniforme de luz 

e cor. O domo projeta um campo infinito luminoso, 

assim como o céu, proporcionando ao usuário o 

contato exclusivo com a luz e a cor, sem a percep-

ção das limitações do espaço. Algo similar à pro-

posta artística de James Turrell, mas com finalidade 

terapêutica. 

Parte deste texto foi extraída da tese de mestrado de Magna Ferreira 
Schulz intitulada “Iluminação, conforto e saúde em clínicas e hospitais 
- acústica e iluminação promovendo autonomia, orientação e privaci-
dade em quartos compartilhados”, do curso de Desenho Industrial da 
Universidade Técnica de Munique.

Nota do editor:

Fig. 11
Fone de ouvido luminoso 

para tratamento de depres-
são sazonal de inverno

Fig. 12
Monocrom light de Karl Ryberg (abaixo) 

e exposição “Ganzfeld” de James Turrell. (direita) 
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Conclusão, critérios e críticas

Ao planejarmos a iluminação de um espaço 

interno ou externo com enfoque na iluminação 

circadiana, um briefing detalhado do local é crucial. 

Precisamos saber a situação atual do local e sua 

utilização, bem como o perfil de seus usuários. Só 

então é possível definir o conceito mais adequado e 

decidir qual a tecnologia mais apropriada para dar o 

suporte necessário ao ritmo circadiano dos usuários. 

Outra questão importante é a automação desses 

sistemas, pois a iluminação circadiana implica na 

completa automação dos sistemas de iluminação, 

restringindo a atuação e preferências individuais de 

cada um. 

É preciso cautela, pois ainda não sabemos os 

efeitos em longo prazo de tais intervenções de ilu-

minação artificial circadiana. Estudos apontam para 

possíveis danos visuais e associação ao câncer de 

próstata e mama, causados por excesso de exposi-

ção à luz azul17, e a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) já se manifestou a respeito de turnos de 

trabalho noturnos como uma possível causa da inci-

dência de câncer18. Porém, não há nada conclusivo 

até o momento. Além disso, há enormes diferenças 

de necessidades e também de restrições quanto ao 

uso da iluminação circadiana para diferentes grupos 

de acordo com sexo, faixa etária, condição física e 

psíquica.

A população mundial está envelhecendo e a 

tendência é que tenhamos grande parte da popu-

lação idosa ativa, isso significa uma mudança de 

paradigmas para toda a indústria e para nós, lighting 

designers, um grande desafio. Uma pergunta crítica 

e relevante nesse processo é em relação à importân-

cia da escuridão na regulagem do nosso ritmo cir-

cadiano. Esta também é uma questão de mudança 

de paradigmas, uma vez que a profissão de lighting 

designer é uma especialização em iluminação e 

não em escuridão. Mas será possível alcançar uma 

iluminação de qualidade, em termos de bem-estar 

e de estímulo ao ritmo circadiano, sem a projeção 

e o planejamento da escuridão? É papel do lighting 

designer também planejar a escuridão dos ambien-

tes? É preciso se colocar no lugar do usuário para 

entendermos melhor essas questões, e isso abriria 

outra discussão a respeito do design centrado no 

ser humano (human-centered design). 

Um trabalho intenso entre a indústria e os 

institutos de pesquisa se faz necessário. E a nossa 

participação como lighting designers neste processo 

é essencial para ajudar a definir o futuro e a qualida-

de da iluminação que queremos ter.
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