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Resumo: Os trabalhadores estédo expostos a riscos de natureza fisica, quimica, bioldgica,
ergondmica e psicossocial. A exposicdo ao risco ocasiona consequéncias adversas a saude do
trabalhador. Alguns sintomas como o ressecamento da mucosa nasal, nariz entupido, coceira nos
olhos ou na pele, dores de cabeca, naduseas e fadiga sdo alguns dos sintomas cada vez mais
comuns entre pessoas que trabalham em ambientes fechados e que ndo sdo diagnosticados com
nenhuma doencga especifica. Entretanto, é possivel que a qualidade interna do ar seja a principal
responsavel pela causa desses sintomas. Na década de 70 comecou a ser estudada as causas da
Sindrome do Edificio Doente (sick building syndrome) ja que ela esta diretamente relacionada aos
poluentes presentes nas edificagdes, impactando diretamente na salde dos seus ocupantes. O
objetivo desse artigo é evidenciar os aspectos da qualidade do ar interno e os sintomas da sindrome
do edificio doente (SBS) na satisfacdo dos ocupantes através da revisao sistematica de literatura.

Palavras-chave: Qualidade interna do ar; Sindrome do edificio doente; Satisfacdo do ocupante;
sintomas de saude.

ASPECTS OF INDOOR AIR QUALITY (IAQ) AND SYMPTOMS OF
THE SICK BUILDING SYNDROME (SBS) IN THE SATISFACTION OF
OCCUPANTS IDENTIFIED THROUGH A SYSTEMATIC LITERATURE

REVIEW

Abstract: Workers are exposed to physical, chemical, biological, ergonomic and psychosocial risks.
Exposure to risk causes adverse consequences for workers' health. Some symptoms such as
dryness of the nasal mucosa, stuffy nose, itchy eyes or skin, headaches, nausea and fatigue are
some of the increasingly common symptoms among people who work indoors and who are not
diagnosed with any specific disease. However, it is possible that indoor air quality is primarily
responsible for causing these symptoms. In the 70s, the causes of sick building syndrome began to
be studied, as it is directly related to the pollutants present in buildings, directly impacting the health
of their occupants. The objective of this article is to highlight the aspects of indoor air quality and the
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symptoms of sick building syndrome (SBS) in occupant satisfaction through a systematic literature
review.

Keywords: Indoor air quality; Sick Building Syndrome; Occupant satisfaction; health symptoms.
1. Introducéo

O ambiente do edificio possui caracteristicas variadas e peculiares, inclui
componentes como temperatura, iluminacdo, nivel de ruido, particulas suspensas,
caracteristicas fisicas, assim como o uso do espaco. A qualidade do ambiente envolve
todos esses fatores e devido a interagédo das pessoas no local, os sintomas podem variar
de intensidade.

A qualidade do ar interior refere-se a qualidade do ar em uma casa, escola,
escritorio, industria, hospital, qualquer ambiente que possua area com edificacdo. E
importante ressaltar que as pessoas passam em média 80% do seu tempo em ambientes
fechados, nos quais as concentracfes de alguns poluentes estdo presentes com maior
intensidade em comparacdo aos presentes nos ambientes externos. Por essa razao, €
necessario preocupar-se com o impacto potencial da qualidade do ar interior na saude de
seus ocupantes. A qualidade do Ar Interno (IAQ) surgiu como ciéncia a partir da década de
70 com a crise energética e a consequente construcao dos edificios selados (desprovidos
de ventilacdo natural), principalmente nos paises desenvolvidos, e se destacou apos a
descoberta de que a diminuigdo das taxas de troca de ar nesses ambientes era a grande
responsavel pelo aumento da concentracdo de poluentes no ar interno. (KAVGIC et al.,
2008). Considera-se que a ventilacdo seja um dos principais fatores que interferem na
gualidade do ar interno e que o0s proprios ocupantes dos edificios contribuem
substancialmente com a poluicdo destes ambientes através de suas atividades.

A Qualidade interna do ar € um indicador que tem forte impacto na qualidade de
vida em edificacdes residenciais e produtividade nos escritorios (Parsons, 2003). Muito se
tem investigado sobre a qualidade interna do ar, os estudos realizados sé&o de diferentes
partes do mundo. A preocupacao com a qualidade do ar € constantemente abordada em
debates e estudos sobre a saude respiratéria mundial. Em janeiro de 2019, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) destacou esse tema como sendo um dos dez principais fatores
prejudicais & satde da populacdo global (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2021). Os ambientes fechados com grande movimentacdo de pessoas (hipermercados,
grandes lojas de varejos, hospitais, aeroportos e outros) séo preocupantes em relacéo a
esse tipo de poluicdo, visto que a alta rotatividade de pessoas e a necessidade de
climatizacao artificial sdo caracteristicas presentes nesses locais. Logo, demandam um
monitoramento e uma andlise criteriosa da qualidade interna do ar. O estudo da qualidade
do ar interno é importante para garantir saide aos ocupantes dos diferentes edificios, bem
como o 6timo desempenho de suas atividades (GIODA; AQUINO NETO, 2003). Conforme
Halios e Helmis (2007), os modernos edificios, aclimatados artificialmente, projetados para
oferecer o0 maximo de conforto a seus ocupantes, muitas vezes com arrojados projetos
arquitetdbnicos, podem estar criando um ambiente ameacador a saude humana. A ma
gualidade do ar interior a incidéncia de relatos de queixas entre 0os ocupantes desses locais,
relativas a saude e ao desconforto ambiental, como também elevado numero de
absenteismo, temperamento alterado, insatisfacdo e baixo rendimento no trabalho vem
sendo relatado em diversos estudos, conforme GIODA; NETO 2003; HOJO et al., 2005. A
gualidade do meio afeta direta e indiretamente o bem-estar, o temperamento e a
produtividade dos ocupantes (SANTOS et al.,1992). Quando se sentem satisfeitos com seu
ambiente, diminuem as queixas relacionadas a saude, o numero de auséncias injustificadas
e o trabalho se torna mais eficaz. Estudos mostram que o interior poluido pode agravar
doencas como asma ou alergia, seus sintomas podem causar absenteismo e baixo
desempenho (MENDELL; HEATH, 2005). Diversos fatores condicionam o bem-estar de um
trabalhador, entre eles esta a qualidade do ar interior, a temperatura ambiente, a luz, a
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relagdo com os colegas (SILVA, 2017). Estudos da Agéncia de Protecdo Ambiental dos
Estados Unidos (EPA) indicam que os niveis de concentracdo desses poluentes pode ser
de 2 a 5 vezes maior em ambientes internos do que externo, devido a exposicao
permanente dos ocupantes. Os principais contaminadores encontrados: monoxido (CO) e
diéxido de carbono (CO2), amdnia (NH3), ozdnio (O3) oxido de enxofre (SO2) e didxido de
nitrogénio (NO2).

Para MOHAN (2012), mais de 60% dos trabalhadores de escritorios nos EUA
desejam um ambiente com conforto, a satisfacdo com a organizag&o do trabalho, além de
critérios relacionados com a melhor qualidade do ar do ambiente ocupado. De acordo com
os padrdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais da metade dos locais fechados
como empresas, escolas, cinemas, residéncias e até hospitais tem ar de ma qualidade.
(KAVGIC et al.,2011). As queixas referentes a ma qualidade do ar no ambiente interno
podem estar ligadas a falta de manutencéo dos sistemas de ventilacdo, ao acumulo de
sujeira no sistema de ventilacdo do edificio podendo provocar mal-estar nos ocupantes do
prédio. Em meados dos anos 80, um grupo de trabalho da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) procurou sistematizar estes sinais e sintomas e englobou-as naquilo que se passou
a designar o Sindrome do Edificio Doente ou Sick Building Syndrome, (SILVA, 2017). A
sindrome do edificio doente (SBS) pode ser definida como uma situacdo na qual os
ocupantes ou usuarios de uma edificacdo especifica apresentam sintomas de origem
determinada e sem a possibilidade de constatacao de uma etiologia (KAVGIC et al., 2011).
O termo “doengas relacionadas com edificios” (DRE) também é utilizado quando os
sintomas de uma doenca especifica estdo relacionados com um determinado edificio e sdo
atribuidos a eventuais contaminantes ambientais/aéreos (SILVA, 2017). A OMS (2019)
classificou os edificios doentes em dois tipos; aqueles considerados temporariamente
doentes referem-se aqueles edificios novos ou de remodelacao recente, onde os sintomas
desaparecem com o tempo (aproximadamente meio ano). Origina o0 SED temporal, em que
os sintomas diminuem ou desaparecem com o decorrer do tempo. Mais de 30% dos novos
edificios sdo afetados por problemas de ar interior sem causas evidentes e que séo
associados a defeitos técnicos, quer das instalacbes, quer na construcdo; os edificios
permanentemente doentes sdo aqueles que apresentam sintomas persistentes embora
medidas mitigadoras tenham sido tomadas. A SED ou as DRE, aparecem quando a
manutencao do edificio ou as atividades desenvolvidas no seu interior ndo sao apropriadas
para os fins, ou sédo pouco adequadas a estrutura e operacionalidade do edificio (FILIPE,
2001). Os sintomas experienciados sao muito variados, com intensidade diferentes, desde
irritac@o ocular ou das vias aéreas ao mal-estar geral, sonoléncia ou insbnia. Podem ocorrer
de forma isolada ou combinada e muitas vezes os sintomas séo dificeis de relacionar com
a sindrome (ATKINS, 1998).

Diante do cenario apresentado, o objetivo desse artigo € evidenciar 0s aspectos da
qualidade do ar interno e os sintomas da sindrome do edificio doente (SBS) na satisfacéo
dos ocupantes atraves da revisao sistematica de literatura.

2. Metodologia

Para cumprir com o objetivo proposto pelo trabalho, evidenciar os aspectos da
gualidade do ar interno e os sintomas da sindrome do edificio doente na satisfacdo dos
ocupantes, realizou-se uma revisao sistematica de literatura.

Para isso, construiu-se um portfélio de artigos cientificos, utilizando a metodologia
Methodi Ordinatio, proposta por Pagani et al,. (2015; 2017).

A primeira etapa teve como objetivo explorar trabalhos relacionados a intencéo da
pesquisa - relacéo entre qualidade interna do ar e a sindrome do edificio doente. A segunda
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etapa consistiu na pesquisa preliminar exploratéria nas bases de dados, a fim de testar
palavras chave. A quarta etapa consistiu na busca final dos artigos, sem corte temporal.

A Selecéo e catalogacao dos artigos foram através das palavras-chave: “indoor air
quality” AND “sick building syndrome AND “Occupant satisfaction” AND “health symptoms”
foram inseridas na plataforma Periddicos Capes e selecionados os artigos como objeto de
pesquisa, idioma em inglés e periddicos com revisdo por pares.

Os critérios para a filtragem aplicados foram: exclusao por duplicidade; exclusao de
livros e capitulos de livros; exclusdo de trabalhos néo relacionados ao tema, iniciando com
a leitura do titulo, resumo, e, por fim, do trabalho completo. Nesta etapa foi utilizado o

software Excel® para organizar todos os artigos importados das bases em planilha
eletrdnica. Apoés a filtragem, restaram 28 artigos, classificados por meio da metodologia
Methodi Ordinatio com o InOrdinatio acima de 50. Sendo assim, totalizou para a leitura
integral e analise, 13 artigos. Para o referencial tedrico foram incluidos mais 17 artigos,
retirados da base Google Académico, ndo classificados na metodologia Methodi Ordinatio.

No quadro 1 estdo apresentadas as caracteristicas da amostra em estudo e 0s
sintomas relatados ou avaliados.

Quadro 1. Caracteristicas da amostra e 0s sintomas relatados ou avaliados.

Autor data

Amostra

Sintomas

2020

SARKHOSH et al.,

154 participantes: edificio 1 —
escritério  (70); edificio 2 -
prefeitura (84); mulheres (43);
homens (111); faixa etaria de 20-
40 anos (107); casados (133);

ensino superior (115)

Entre homens e mulheres foram comuns: sonoléncia (64,81%),
sensacdo de cansacgo (62,04%), dores de cabeca periodicas
(48,15%), sensacdo de cabeca pesada (45,37%), fraqueza
(34,26%), dores musculares (29,63%) e ressecamento da pele
(29,63%).

aumento da idade pode aumentar a chance de sua prevaléncia,
especialmente na faixa etaria de 50-60 anos; houve uma forte
relacdo significativa entre o tabagismo e a prevaléncia da SBS;

FU et al, 2020

15 alunos (entre 14 ou 15 anos) de
quatro classes da 22 série de 8
escolas secundarias selecionados
aleatoriamente; 32 amostras de
poeira aspiradas foram coletadas
para teste de PCR e 308 alunos
responderam ao questionario,
onde 144 eram meninos e 164
eram meninas; meninos eram
predominantes fumantes.

No total, 51,0% dos alunos relataram sintomas de SBS. Sintomas
oculares (12,7%), nasais (19,8%), da garganta (16,9%) e
dérmicos (12,0%), dor de cabega (19,5%), cansacgo (23,1%), a
prevaléncia de atopia e asma e alergia foram maiores nas
meninas do que nos meninos. A exposicdo a fungos na infancia
foram associados positivamente a asma, alergia, chiado e rinite
alérgica, , trés taxons de fungos foram identificados como
potenciais de risco microrganismos para SBS.

HORR et al., 2016

artigo foi publicado entre 1970 e
2015.

irritacdo nos olhos, asma e sintomas respiratorios relacionados a
concentragfes de fungos no ch&@o ou na poeira da cadeira que
podem levar a uma menor satisfacdo no trabalho;

44 pessoas que atuam no PPAP, e
13 pessoas no PKBF e no PMA. O
prédio do PPAP ¢é ocupado por
muitos trabalhadores, portanto, o

Edificio PKBF pode ser designado como edificio enfermo. A
prevaléncia de SBS também foi comparado entre trés edificios e
ndo indicou nenhuma associagao significativa. Os parametros

Gold (50 participantes) Platinum
(50 participantes)

NORHIDAYAHA et | . .- . 4 S ,
numero de respondentes do prédio | considerados para SBS foram: a ventilagdo e o acumulo de
al., 2013 Lo T . . .
do PPAP ¢é maior do que os possiveis contaminantes no ambiente interno.
entrevistados no edificio PKBF e
PMA.
Foram observados: irritagdo nos olhos, irritacdo no nariz, secura
o . - de garganta, cansaco / letargia, dores de cabeca e secura da pele
MOHAN, 2012 Edifico_Silver (40 participantes), Cansaco / letargia: para prata (54,1%), ouro (48,8% e certificacao

LEED platinum (31,7%);
dores de cabeca: para prata (43,2%), ouro (48,9%) e certificagdo
LEED platinum (56,1%)
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ABDOU;
BANDE, 2020

KIM;

600 ocupantes, entre professores,
alunos, pesquisadores e
funcionarios.

Problemas respiratérios e vasculares como asma, isquemia
miocéardica, hipertensdo e outras doencas coronérias
ocasionadas por exposi¢des prolongadas aos poluentes do ar
interno, através das portas de entradas, mantidas abertas e o uso
constante de incenso.

Os ocupantes relatam que as baixas temperaturas influem em
sua produtividade, referenciando o conforto térmico,

Dor de cabega e pouca concentracdo nas atividades foram
relacionadas com a iluminacéao.

Os indices de satisfacdo, bem como nivel de produtividade,
irritabilidade e concentracdo foram relacionados com dores de
cabeca e nos olhos naqueles que trabalhavam nos escritérios
abertos, sem isolamento acustico.

THAM; WARGOCKI,
TAN, 2015

33 ocupantes do Edificio 1 (sem
certificacdo Green mark), com
jornada diaria de trabalho de 9h de
segunda a sexta

32 do edificio 2 — (com certificacdo
Green mark Platinum); com
jornada diaria de trabalho de 8h de
segunda a sexta.

Sintomas frequentes Edificio 1: garganta seca ou irritada (15,2%)
e letargia ou cansaco (15,2%),

Sintomas frequentes no Edificio 2 (Green Mark Platinum): nariz
entupido (12,5%), garganta seca ou irritada (12,5%), pele seca
(12,5%) e letargia ou cansaco (12,5%).

CHATZIDIAKOU,;
MUMOVIC;
SUMMERFIELD,
2015

Amostra: 376

Alunos de 9 a 11 anos (taxa de
resposta: 87%) em 15 salas de
aula em cinco escolas priméarias.
escolas urbanas e suburbanas

Sintomas asmaticos e ataques de asma foi significativamente
maior entre as criangas escolas urbanas (10,2%) do que escolas
suburbanas (1,5%), e relacionado a exposi¢do a concentracdes
de diéxido de nitrogénio (NO2).

Sintomas dérmicos e respiratorios foram relatados nos locais com
controle térmico diminuindo naqueles sem controle térmico.
Sintomas oculares foram associados a exposicao ao benzeno, o
assentamento de particulas em superficies da polui¢éo do trafego
e ndo a SBS.

Tosse ou alterag6es nos padrdes respiratérios: ocasionadas pelo
elevados niveis de 03

CHATZIDIAKOU ET
AL., 2014

151 criangas, onde 55% eram
meninas e a idade média era de 10
anos (intervalo de 9-11 anos). A
porcentagem de meninas era
ligeiramente superior (64%) na
escola U em comparagdo com
escola S (44%).

Sintomas dérmicos (pele facial e das maos erup¢éo cutanea e/ou
coceira), sintomas da mucosa (ocular, nasal e garganta) e
insatisfacdo com a qualidade do ar estdo relacionadas as
temperaturas mais altas

Sintomas de mucosa (ocular, nasal, garganta) eczema e
insatisfacdo com o IAQ percebido esta relacionado a exposigdo
ao PM em ambas as escolas.

Sintomas de cansago: relacionado ao aumento da concentragdes
de CO2 e sintomas asmaticos no ambiente escolar: associada
com NO2 e relacionada a proximidade de trafego intenso

314 funcionarios de lojas em nove

43,6% para sintomas de pele
62,4% sintomas de irritagdo nos olhos,

KIM et al., 2019 Zr:l)ﬁ)plng centers subterraneos em 65.6% para sintomas respi_ratérios
64,7% para sintomas gerais.
Sintomas gerais, foram mais citados para as variaveis sexo
feminino, satisfacdo com a organizacdo do trabalho e
temperatura inadequada.
Sintomas de irritacdo de mucosa (ocular, nasal e garganta),
foram mais citados para as variaveis sexo feminino e temperatura
- inadequada
SANTOS, et al, i% kt}r;gzwsoéorf;?’ tﬁgﬂﬁ]aerr'gg' Na empresa com 95 trabalhadores, 18% apresentam sintomas
1992 217 de uma empresa e 95 de gerais permanentemente, 33% apresentam sintomas de irritagcéo
outra. de mucosa permanentemente e 39% faltaram ao menos um dia
de trabalho no espago de 6 meses por motivos de salde.
Na empresa com 217 trabalhadores, 9% apresentam sintomas
gerais permanentemente, 23% apresentam sintomas de irritagdo
de mucosas permanentemente e 52% faltaram ao menos um dia
de trabalho no espaco de 6 meses por motivos de saude.
VERAYANI 21 ocupantes (84%) de total 25, | Sintomas respiratérios, como dificuldade para respirar, falta de ar
’ com idade entre 26-30 anos, com | e dor no peito.
mais de 3 anos de servi¢o e carga | Sintomas nas mucosas: olhos doloroso, olho seco, olho coceira,
horaria diaria de 7 a 10 horas nariz “escorrendo”, nariz entupido, pele oleosa.
CARRER,

WOLKOFF, 2018

Revisdo demostrando a importancia de equipe multi disciplinar para avaliar a IAQ.

Fonte: adaptado de Pagani, Kovaleski e Resende (2015)
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 2 mostra quais os paises lideram pesquisas na é&rea de estudo,
evidenciando a preocupacgéao crescente com a qualidade do ar interno (IAQ) e seu impacto
na saude, conforto e desempenho no trabalho em ambientes semelhantes aos de escritorio.

Figura 2. Paises lideres em sintomas da Sindrome do Edificio Doente (Sick Building Syndrome)

Fonte: Autora (2021)

As pessoas passam uma gquantidade significativa de tempo no local de trabalho por
até 12 horas por dia, motivo pelo qual o IAQ do escritério afeta o bem-estar geral e a saude
com efeitos marcantes na produtividade, diante desse cenario, a Figura 3 evidencia os
locais focais do estudo que sdo edificios que sdo usados como escritorios, escolas,
faculdades, departamento governamental, imobiliaria, shopping center subterraneo,
empresas bancérias, a fim de verificar o desempenho do edificio e descobrir onde estdo as
lacunas operacionais e quais as melhores estratégias de gestdo de instalacdes seréo
possiveis para melhorar a 1AQ.

Entre os fatores que afetam a IAQ, Abdou, Kim e Bande (2020); Sarkhosh et
al.(2020); Fu et al.(2020); HORR et al. (2016) e Mohan (2012) incluem como primordial
atencdo ao tipo de ventilacdo ou ar condicionado usado no prédio de escritorios e quao
bem estd sendo mantido e operado de modo a garantir que haja um bom sistema de
fitragem de ar para reduzir significativamente a quantidade de particulas (PM) ou poeira
fina que entra no edificio pelo lado de fora, proporcionando assim melhor qualidade do ar
para 0s USUArios.

Figura 3. Locais focais de estudo

7% 7% 6%

6%
7%

7% 20%

13%

27%

® Depart. Governamental Empresa Bancaria = Escola
Escritério ® Faculdade = Hospital
= |[mobiliaria = Museu = Shopping

Fonte: autora (2021)
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Os sintomas experienciados por cada pessoa e a intensidade variam de irritacdo nas
mucosas (ocular, nasal, garganta), mal-estar geral, tosse, asma, cansaco (FU et al, 2020).
Podem ocorrer de forma isolada ou combinados uns com 0s outros e, em muitos dos casos,
os sintomas séo dificeis de relacionar com a sindrome, uma vez que se confundem com
uma doenca respiratoria, piorando a medida que o dia avanca e desaparecendo quando o
ocupante abandona o edificio (ABDOU; KIM; BANDE, 2020; HORR et al., 2016; CARRER,
WOLKOFF, 2018).

As manifestacdes clinicas mais citadas estdo representadas na Figura 4 e
consideram o sistema respiratério (sensacdo de garganta seca, espirros, congestao nasal,
renite alérgica, tosse seca, hipersensibilidade a odores, aumento de crises asméticas);
sistema oftalmoldgico (sensacdo de secura e ardéncia, fotossensibilidade); dermatol6égico
(prurido, sensacao de secura, irritacdo, eczema); cognitivo (confusdo mental, letargia,
fadiga, sonoléncia); gastrointestinais (nauseas, diarreia) além de ansiedade e depressao.
(ABDOU; KIM; BANDE, 2020; SARKHOSH et al., 2020; FU et al, 2020; HORR et al., 2016;
CHATZIDIAKOU; MUMOVIC; SUMMERFIELD, 2015; MOHAN, 2012).

Figura 4. Manifestag¢8es clinicas do estudo

respiratorios cardiacos
14% _5%

cognitivos
10%

neurologicos
7%
musculares
7%

gerais
20%
Fonte: autora (2021)

Destes sintomas, a irritacdo das mucosas oculares e do nariz sdo 0s mais
frequentes, ao contrario do que acontece com 0s sintomas do trato gastrointestinal. O mal-
estar geral também € considerado um dos sintomas mais comuns, sendo a iluminagéo
intensa a principal causa (ABDOU, KIM, BANDE, 2020; CHATZIDIAKOU; MUMOVIC;
SUMMERFIELD, 2015).Tratam-se de sintomas que embora ndo ameacem a vida, néo
parecam causar danos permanentes, 0s ocupantes podem experienciar um desconforto
consideravel que, originam reducdo da eficiéncia da equipe e aumento do absentismo em
até 15,6% (NORHIDAYAHA et al., 2013)

Para Chatzidiakou; Mumovic e Summerfield (2015) as causas dos sintomas dos
ocupantes sao multifatoriais e ndo sdo acompanhadas por qualquer lesdo organica, sendo
0 SBS um diagnostico de exclusédo, motivo pelo qual o SBS nao é o diagnoéstico para um
individuo mas para a populagédo de ocupantes de um edificio e ao investigarem 376 alunos
de 9 a 11 anos concluiram que os sintomas oculares foram associados a exposi¢cao ao
benzeno, o assentamento de particulas em superficies da poluicdo do trafego, tanto em
escolas urbanas (22%) como nas suburbanas (8%), corroborando com FU et al. (2020)
gue avaliando 308 alunos de 14 e 15 anos em escolas urbanas e suburbanas, obteve o
relato de sintomas de SBS para 51,0% dos alunos, onde os sintomas de mucosas foram:
oculares (12,7%), nasais (19,8%), da garganta (16,9%) e dérmicos (12,0%), dor de cabeca
(19,5%), cansaco (23,1%). Até a década passada, considerava-se que uma boa ventilacdo
era suficiente para a manutencdo de uma qualidade do ar interior (IAQ) aceitavel, pois
considerava-se que 0s ocupantes eram a unica fonte de emissores de poluentes, como o
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CO2 (HORR et al., 2016). Tham, Wargocki e Tan (2015) frisam que ao admitir-se que a
presenca dos poluentes estava relacionada também com os materiais utilizados na
construgdo, equipamentos, mobiliario, sistemas de aquecimento, ventilacdo, ar
condicionado, e com a qualidade do ar exterior fez-se necessario encontrar os fatores de
riscos, estdo divididos em quatro grupos: fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais
e subjetivos.

Dentre os fatores fisicos, diversos autores (KIM et al., 2019; CARRER, WOLKOFF,
2018; VERAYANI, 2018; HORR et al, 2016; THAM, WARGOCKI, TAN, 2015;
CHATZIDIAKOU et al., 2014; NORHIDAYAHA et al., 2013; MOHAN, 2012) apontam que a
ventilacdo inadequada € uma das causas mais importantes da SBS e a principal causa dos
problemas da IAQ. A pouca entrada de ar externo e a auséncia de ventilagdo mecéanica em
um ambiente fechado gera um acumulo de poluentes que podem gerar queixas de saude
e conforto (EPA, 1995). Em 1985, foi realizada uma revisao do Health and Welfare Canada
com 94 edificios em que se concluiu que 68% dos sintomas destacados pelos seus
ocupantes eram atribuidos a ventilacdo inadequada dos ambientes. Em 1996, Godish e
Spengler descreveram como a ventilacdo adequada pode ser um paliativo contra a SBS. A
adequacao da ventilagcdo em um ambiente fechado pode ser realizada pelo monitoramento
das concentracdes de didéxido de carbono (CO2) no espaco. Uma vez que esse gas €
produto da respiracdo humana, é considerado um indicador de contaminacao do ar interior
e esta constantemente relacionada ao aumento do cansaco e dor de cabeca (SPENGLER,
SAMMET, McCARTHY, 2001).

Chatzidiakou et al. (2014) investigaram as inter-relacfes entre condi¢des térmicas,
IAQ, consumo de energia, respostas de salde auto relatadas e satisfacdo dos ocupantes
em duas escolas primérias; enquanto as temperaturas nas na faixa de conforto durante o
periodo de ndo aquecimento, o efeito de temperaturas mais baixas na faixa de 25°C a 20°C
foram associadas ao alivio dos sintomas de SBS sendo relatado um aumento na satisfacdo
com o IAQ. Uma possivel explicacdo € que as criancas preferem temperaturas mais baixas
do que as estimadas por voto médio previsto (PMV) e conforto térmico adaptativo, como
eles sdo mais ativos do que os adultos, tém um metabolismo mais alto e tem menos opcdes
adaptativas nas salas o que permite nos niveis consideravelmente elevados de consumo
de energia de aquecimento. CHATZIDIAKOU et al. (2014), o que corrobora com os estudos
de CHATZIDIAKOU, MUMOVIC, SUMMERFIELD (2015) que enfatizam a necessidade de
uma abordagem integrada da temperatura interna e niveis de CO:zja que a medida que ha
0 aumento da temperatura a porcentagem de insatisfacdo do usuario tende a ser menos
aceitdvel em niveis mais elevados de CO: interno. Quando temperaturas internas entre
22°C a 26°C niveis de CO2 abaixo de 1000 ppm podem reduzir a percentagem prevista de
ocupantes insatisfeitos (abaixo de 15%), nos mesmos niveis de CO: interna, com
temperatura de 26°C a % prevista de insatisfacdo aumentara em 25%. No presente estudo
o alcance médio das temperaturas internas variou de 19°C a 26,5°C e os niveis médios de
COz interno variaram de 613 a 2074 ppm. Por ser homeotérmico, o corpo humano tenta
manter sua temperatura constante e proxima dos 37°C. O aumento ou diminuicdo desta
temperatura em poucos graus pode levar a consequéncias danosas ao corpo humano,
considerando as caracteristicas individuais e o tempo de exposicéo a essas temperaturas.
As respostas fisiologicas mais comuns ao calor sédo a vasodilatacdo, com o aumento da
temperatura corporal e a estimulacdo das glandulas sudoriparas. Em caso de calor superior
a 41°C se observa confusdo mental, mudancas comportamentais e falha no nervo
termorregulador central, podendo levar a morte (RASHID, ZIMRING, 2008).

A temperatura e a umidade estdo intimamente ligadas a sensacéo de conforto e a
saude dos ocupantes de um ambiente fechado. Baixas umidades, aliadas a altas
temperaturas podem piorar ainda mais a percepcado da ma qualidade do ar interno de um
ambiente (RASHID, ZIMRING 2008). Umidades relativas acima de 70%, segundo
(PHILLIPS et al., 1993), favorecem a germinacao de esporos de fungo e a proliferacdo de
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coldénias bacterianas; temperaturas acima dos 30°C também favorecem o crescimento
desses microrganismos. Relatos semelhantes foram citados por KIM et al. (2019) ao
estudar as percepcdes da qualidade do ar interno (IAQ) dos ocupantes em lojas em
shopping centers subterraneos, 64,7% dos ocupantes relataram experiéncias abafadas,
desagradaveis, odores mofados e ar seco, 62,4% sintomas de irritagcdo nos olhos e 43,6%
relataram sintomas de pele.

Para ABDOU; KIM; BANDE (2020) a falta ou excesso de iluminacéo, a intensidade
do brilho, o espectro cromético e a temperatura da cor podem provocar alteracdes do
comportamento e afetar a qualidade da visao, propiciando a ocorréncia de acidentes, bem
como desconforto visual (fadiga visual, irritabilidade ocular, dores de cabeca, dores
musculares, dificuldade de concentracdo), cansaco. Perda de produtividade e desconforto
geral, dor de cabeca e pouca concentracdo nas atividades foram relacionadas com a
iluminacao em 55% dos ocupantes de um edificio de educacéo superior (VERAYANI, 2018;
SANTOS, et al.,1992) relatam sintomas de dor de cabeca e pouca concentracdo nas
atividades foram relacionadas com a iluminagdo, e que a combinacdo de luz natural e
artificial criaram um ambiente de muito brilho e niveis de lux aumentados, para reduzir esses
sintomas o uso de iluminacéo artificial com luz natural deve ser otimizado.

A exposicdo prolongada ao ruido diminui a coordenacdo e a concentracdo dos
trabalhadores, prejudica o desempenho das tarefas, levando ao aumentando da
probabilidade de ocorréncia de erros e acidentes e a longo prazo, a perda de audicao
(CHATZIDIAKOU et al., 2014). O volume até 50 dB é considerado confortavel e ndo causa
efeito no ocupante, acima desse valor, ha aumento do stress, que pode provocar problemas
cardiacos, gastricos, neuroldgicos, de ansiedade, de problemas do sono e de fadiga. O
nivel de ruido permitido pelos padrbes da maior parte dos paises €, geralmente, de 85-90
dB ao longo de um dia de trabalho de oito horas (OIT, 2009).

Os indices de satisfacdo, bem como nivel de produtividade, irritabilidade e
concentracdo foram relacionados com dores de cabeca e nos olhos naqueles que
trabalhavam nos escritorios abertos, sem isolamento acustico e situados ao longo dos
corredores (ABDOU; KIM; BANDE, 2020).

Tham; Wargocki e Tan (2015) relatam que a percepcdo ambiental e a
insatisfacdo com a organizacao do trabalho sédo fatores determinantes a ma qualidade de
vida dos trabalhadores nas empresas e representam 34,26% dos desequilibrios no bem
estar de individuos expostos a condi¢cdes ambientais e de trabalho, corroborando com os
estudos de HORR et al. (2016) que relata, que edificios fechados, com ventilacdo e
climatizacao artificial, com certificacdo de qualidade na construgdo, nem sempre cumpre a
sua finalidade de criar um ambiente de conforto a seus usuarios, pois a insatisfagdo com a
organizacéo do trabalho envolve trabalhar em grandes salas sob supervisdo permanente.
Uma abordagem integrada para o fornecimento simultaneo de IAQ e aumento das taxas de
ventilagdo pode aliviar os sintomas de SBS em 14,5% e aumentar a satisfacdo com a
gualidade do ar percebida em até 22,1%.

Quando ¢é feita referéncia a riscos subjetivos a Idade do edificio € o mais
citado, pois em edificios novos, 0s seus ocupantes podem apresentar 0s sintomas
compativeis com o SBS devido as altas concentracées de COV’s e pequenas particulas
proveniente dos materiais de construcdo e do mobiliario, que com o passar dos meses,
guando a diminui¢ao das concentracdes, 0s sintomas desaparecem, se ndo houver outros
problemas concomitantes no IAQ. (CHATZIDIAKOU et al., 2014).

Em edificios antigos o que origina SBS € o envelhecimento dos equipamentos,
acumulo de poeira, bolor, umidade nas paredes, carpetes e acumulo de contaminantes
guimicos e biologicos nos sistemas de refrigeragdo, como observado por Tham, Wargocki
e Tan, (2015) que trouxeram evidéncias que a SBS relacionadas ao ar acontece quando as
atividades desenvolvidas no interior do edificio ou a sua manutengédo sé&o pouco
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adequadas a estrutura ou a sua operacionalidade, sendo que quanto mais antigo, maiores
sdo os problemas técnicos de adequagéo. .

Outro risco subjetivo, refere-se ao género, ha estudos que indicam que a SBS é mais
comum no sexo feminino e a proporgdo de mulheres, pode chegar aos 92%. Sarkhosh et
al. (2020) afirmam que as mulheres sdo mais sensiveis, preocupadas e, portanto, mais
suscetiveis que os homens as influéncias ambientais, contribuindo mais ativamente para
0s registros de sintomas relacionados ao trabalho. Os sintomas gerais, mais citados pelo
sexo feminino séo insatisfagdo com a organizacéo do trabalho, temperatura inadequada e
sintomas de irritacdo de mucosa (ocular, nasal e garganta). O estudo de Santos et al.,
(1992) encontrou sonoléncia (64,81%), sensacao de cansaco (62,04%), dores de cabeca
periddicas (48,15%), sensacdo de cabeca pesada (45,37%), fraqueza (34,26%), dores
musculares (29,63%) e ressecamento da pele (29,63%) em ambos 0s sexos, dissociando
a variavel género, e relacionando com o avan¢o da idade, aumentando a chance de sua
prevaléncia, especialmente na faixa etaria de 50-60 anos. SARKHOSH et al. (2020)
encontrou uma forte relacéo significativa entre o tabagismo e a prevaléncia da SBS. Mohan
(2012), por sua vez nao encontrou relacdo entre género para nenhum sintoma de SBS nem
para respostas de satisfacdo para a construcao, conforto térmico, qualidade do ar e nivel
de ruido.

Carrer, Wolkoff (2018) ao proporem uma abordagem conduzida por uma equipe
multidisciplinar, integrando a avaliacdo do edificio, inspecdo por inspecdo no local de
trabalho do escritério, questionario e medicbes ambientais mapearam o IAQ e priorizaram
a ordem em que os problemas deviam ser tratados e promovam a saude no local de
trabalho com cessacdo do tabagismo (10%), gestdo do estresse (24%), inflamacdes
recorrentes (32%), infeccdes dos olhos (29,9%), efeitos das vias respiratérias (26%),
distUrbios sensoriais (25%) e 1AQ (26,6%).

4. Concluséao

A identificacdo do que polui o ar e tentar combater o problema na origem, reduzindo
a quantidade de poluentes que é libertado para o ar sdo de suma importancia para
desenvolver estratégias para seu controle pois a extin¢cdo da fonte poluidora é a solucéo
mais evidente, mas nem sempre é possivel. No que se refere a ventilacdo do edificio, este
deve ser capaz de fornecer ar de qualidade adequada e em quantidade suficiente
removendo as impurezas e poluentes no ar (odores, fumo do tabaco e poeiras); criando e
mantendo uma temperatura e umidade confortaveis e evitar a estagnacao e correntes de
ar. Temperaturas excessivas e com variacdbes podem aumentar a possibilidade de
exposicdo a poluentes atmosféricos o ideal € que oscile entre 18°C e 22°C, e o sistema de
aquecimento ou de arrefecimento utilizado n&o deve libertar PM que irritem as mucosas.

Nos ambientes fechados, caracteristicos de edificios, a iluminacdo deve, sempre que
possivel, ser natural e apropriada para cada tipo de trabalho; evitando o brilho, cintilacéo e
ruido; os focos de iluminacdo devem ser mantidos limpos e em condi¢des de uso, quando
defeituosos devem ser substituidos imediatamente. Certos niveis de ruido podem, em
determinadas circunstancias, contribuir para um estado de stress, em especial quando a
pessoa esta cansada e precisa desenvolver atividades que exigem concentracdo. A forma
como ruido afeta os ocupantes depende de fatores, como a natureza do ruido, o volume, o
tom, a previsibilidade; a complexidade da tarefa a ser realizada; a profissdo do ocupante e
0 proprio ocupante.

Compreender as possiveis fontes de poluicdo possibilita a tomada de decisGes
inteligentes, empregar medidas preventivas e manter uma linha aberta de comunicacéo
dentro do trabalho pode manter todos os ocupantes saudaveis, confortaveis e produtivos,
e assim prevenir a Sindrome do Edificio Doente.
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