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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo estudar os ambientes de trabalho dos
bancérios relacionando com aspectos determinantes da Sindrome dos Edificios
Doentes. Esta pesquisa € um estudo de campo de natureza descritiva,
caracterizada por uma abordagem quantitativa. A amostra foi constituida de 28
funcionéarios bancérios da cidade de Sdo Luis — MA, sendo que 17 funcionérios
compreendem a agéncia A (privada) e 11 funcionarios da agéncia B (publica),
delimitando o estudo na area de atendimento ao cliente e servico de caixa,
prevalecendo o sexo feminino 10 (58,52%) e 7 (63,64%) e do sexo masculino 7
(41,18%) e 4 ( 36,36%), das agéncias A e B, respectivamente. O instrumento
desta pesquisa foram 2 questionarios. Em um, o funcionario responde e o outro
a prépria pesquisadora, adaptados para este estudo. Incluem-se questdes para
identificagdo de afastamentos e motivos dos mesmos. Os resultados obtidos
indicam que 0s bancarios participantes da pesquisa apresentam queixas
guanto a seu ambiente de trabalho. Relatam-se os sintomas mais frequentes,
motivos de afastamento (36,36% na agéncia B e 35,29% na agéncia A),
relacionados ao trato respiratério, o que indica edificagbes em condicdes
ambientais desfavoraveis, sem a devida Qualidade do Ar Interior recomendada,

caracterizando a Sindrome dos Edificios Doentes.

Palavras — chave: Sindrome dos Edificios Doentes. Ambiente de trabalho.
Qualidade do Ar Interior.
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ABSTRACT

This study aimed to study the environments of work related to issues of banking
determinants of the Sick Building Syndrome. This research is a field study of
descriptive nature, with a quantitative approach. The sample consisted of 28
bank employees of the city of Sdo Luis - MA, with 17 staffs understand the
agency A (private) and 11 staffs of the agency B (public), limiting the study in
the area of customer support and service box, with the prevalence the female
10 (58.52%) and 7 (63.64%) males and 7 (41.18%) and 4 (36.36%) of agencies
A and B, respectively. The instrument this study were 2 questionnaires. In one
the officials and the other the researcher responds, adapted for this study. They
include the issues to identify gaps and the reasons therefor. The results indicate
that the bank of the research participants have complaints about their working
environment. The most frequent symptoms are responded the reasons for gaps
(36, 36% in agency B and 35, 29% in agency A), related to the respiratory tract,
which indicate buildings in unfavorable environment conditions, without proper
Indoor Air Quality, recommended characterizing the Sick Building Syndrome.

Key - words: Sick Building Syndrome. Work environment. Indoor Air Quality .
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1 INTRODUCAO

Foi detectada a partir da década de 70, e cognominada no inicio da
década de 80, a expresséao “Sindrome dos Edificios Doentes” (SED) refere-se a
relacdo de causa e efeito, entre as condi¢cdes ambientais observadas em areas
internas, com reduzida renovacéo de ar e 0s varios niveis de agressao a saude
de seus ocupantes (RICARD; SIQUEIRA, 2005).

Com a chegada dos anos 90, as mudancas do estilo de vida da
populacao urbana foram se consolidando e atualmente o habitante das grandes
cidades gasta cerca de 90% de seu tempo em ambientes interiores e
Qualidade do Ar de Ambientes Interiores (QAAI) tornou-se um assunto de
extrema importancia mundial, e os problemas ambientais mais comuns da
pratica clinica (GRAUDENZ; DANTAS, 2003).

Essa Sindrome é um mal que atinge principalmente, os ocupantes de
ambientes climatizados artificialmente como prédios, cinemas, escritérios,
shoppings, hospitais, bancos, aeroportos, bibliotecas, casas de espetaculos e
academias. Isso porque os dutos dos sistemas de climatizacdo séo verdadeiras
moradas de fungos, bactérias, acaros, pélos e acumulo de pé, que através da
ventilacdo contaminam pessoas que respiram esse ar (ZEITOUNLIAN, 2004).

Para Zurita Jr (1999), na maioria dos casos, a SED esta relacionada a
ma qualidade do ar interior que pode ser causada pelo aumento da
concentracdo no ar de material particulado, produtos quimicos e contaminantes

biolégicos.

A Sindrome dos Edificios Doentes — SED se caracteriza por uma
combinacdo de sintomas gerais que epidemiologicamente afetam 20% ou um
pouco mais dos ocupantes de prédios em mas condi¢cdes ambientais nas areas
internas, levando a uma queda no nivel de produtividade e falta ao trabalho
(ZURITA Jr, 1999).

Os principais sintomas dos usuéarios desse ambientes sdo: irritacdo nos
olhos, nariz e garganta, nauseas, mal-estar, queda no nivel de produtividade,
aumento no nivel de absenteismo, maior ocorréncia de doencas do sistema

respiratorio, alergias etc. Doencas que afetam o sistema imunoldgico,
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facilitando as infeccbes causadas por fungos e bactérias oportunistas,
comprometendo a qualidade de vida de seus ocupantes (SANTOS et al., 1992).

Como seus efeitos no organismo sdo graduais e cumulativos, as
pessoas nao percebem que estdo sendo contaminadas, e anos mais tarde,
vém a desenvolver algum tipo de problema de saude. Portanto, se
pretendemos projetar edificacbes confortaveis, € essencial conhecer o0s
elementos toxicos, a composi¢cdo quimica dos materiais de construcdo assim
como a aplicacédo de investigacdes para determinar a qualidade do ar em
avaliacbes pds-ocupacao (MOTTA, 2002).

Conforme o autor citado acima, afirma que, a poluicdo interna e a
concentracdo microbiolégica no interior dos ambientes condicionados, sem
ventilacdo natural, chega a ser 100 vezes maior que a externa, o que nos leva
a se preocupar com a qualidade do ar ambiente interior.

Trata-se de uma pesquisa nova, ainda nédo se conhece esse tipo de
pesquisa realizada no Estado do Maranhdo, o que se torna relevante a

abordagem desse tema.

No Brasil, estudos sobre o assunto ainda s&o recentes e pouco
conhecidos. Nos Estados Unidos, a preocupacéo com a qualidade do ar interior
(QAI) iniciou-se em 1976, apos incidente ocorrido na convencdo da Legido
Americana, na Filadélfia. Na ocasido, 182 legionarios foram acometidos de
pneumonia provocada por uma bactéria totalmente desconhecida na época, a
Legionella Pneumophilla, que se instalou no sistema de ar condicionado e

dispersou nos apartamentos levando a morte 29 participantes. (STERLING;
COLLET; RUMEL, 1991).

Diante do exposto questiona-se: é possivel obter melhoria na saude e
elevar a produtividade do trabalhador bancario, levando-se em conta a
qualidade do ar dos ambientes internos do seu ambiente de trabalho?

Pensando-se na qualidade de vida desse trabalhador, que resolveu-se
estudar os ambientes de trabalho dos bancérios, relacionando com aspectos

determinantes da Sindrome dos Edificios Doentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar os ambientes de trabalho dos bancarios relacionando com

aspectos determinantes da Sindrome dos Edificios Doentes.

2.2 Especificos

e Verificar o perfil demografico e socio-econdmico dos funcionarios

bancarios;

e Conhecer o tempo de servi¢co dos bancérios;

e Verificar sintomas frequentes e desconfortos que o ambiente causa aos

funcionarios;

e Conhecer a prevaléncia e os motivos que levam o afastamento e/ou

faltas ao trabalho;

e Observar o local de trabalho dos bancarios: materiais de acabamento,
elementos de decoracdo, se ha uso de carpetes, o que favorecer o
surgimento de contaminantes;

e Verificar se os bancarios consideram o local de trabalho ventilado e

iluminado naturalmente;

e Verificar se ha limpeza dos dutos do sistema de ar condicionado e qual

a freqiiéncia.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Saude ocupacional

A saude ocupacional nasceu com a Revolucdo Industrial e € em grande
parte fruto dos movimentos trabalhistas ingleses. Em 1957, a comissdo mista
da Organizacao Internacional do Trabalho e a Conferencia Internacional del
Trabajo em 1959 definiu os objetivos sobre salde ocupacional:

[...] a saude ocupacional tem como finalidade incentivar e manter o
mais elevado nivel de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as profissGes; prevenir todo o prejuizo
causado a salde destes e pelas condi¢des de seu trabalho; protegé-
los em seu servico contra os riscos resultantes da presenca de
agentes nocivos a sua saude; colocar e manter o trabalhador em um
emprego que convenha as suas aptiddes fisiol6gicas e psicologicas e,
em resumo, adaptar o trabalho ao homem e cada homem ao seu
trabalho.

Deve-se entender que a saude, de acordo com a OMS, ndo € apenas a
auséncia de doenca, mas, sim, o completo bem-estar fisico, mental e social do
individuo (OMS apud GIODA; AQUINO NETO, 2003).

Um ambiente confortavel significa fornecer as condicbes necessarias
para que as atividades de uma empresa se desenvolvam com seguranca,
conforto e bem-estar, jA que existe uma grande associacdo entre conforto
ambiental e sintomas entre trabalhadores expostos a ambientes fechados, ou
seja, ambientes com ventilagdo e climatizacdo artificiais. Estudos revelaram
que 0s ocupantes desses recintos apresentavam um alto percentual de
sintomas persistentes, de menor ou maior gravidade, tais como: alergia, dor de
cabeca, irritacdo nos olhos e das mucosas, dores de garganta, tonturas,
nauseas e fadiga em geral, ndo atribuiveis a fatores pessoais de sensibilidade
ou doenca, e que desaparecem pouco tempo depois da saida do recinto,
ficando evidente que os sintomas estavam relacionados com as condi¢des
ambientais do local em questdo. Estes problemas caracterizam o que se
convencionou designar como “Sindrome dos Edificios Doentes” definida pela

Organizagao Mundial de Saude (TEIXEIRA et al., 2002).
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3.2 Sindrome dos Edificios Doentes

E evidente que em ambientes confinados, com pouca ou nenhuma
renovacdo do ar, o ar torna-se rapidamente desagradavel e até irrespiravel,
devido a acumulacdo dos poluentes gerados internamente, que nao tém como
serem eliminados ou suficientemente diluidos porque esses locais néo
possuem janelas ou quando existem sdo fixas, impossivel de abri-las, para
obter renovacdo do ar. E também fato conhecido a facilidade com que as
doencas respiratorias podem ser transmitidas por um Unico doente nesse tipo
de ambiente, usando o préprio duto de ar condicionado (TEIXEIRA et al.,

2002). Menzies; Bourbeau (2007), afirmam que:

‘o ambiente interno dos modernos edificios comerciais pode
ser afetado por seus ocupantes, suas atividades de trabalho,
equipamentos, plantas, mobiliario, materiais de construgéo,
sistemas de ventilacédo e pela poluicdo do ar exterior.”

A SED esta relacionada a avancgos tecnolégicos nos sistemas mecanicos
de ventilacdo e climatizacao, aliado ao interesse econdmico de plena utilizacdo
do terreno nas regides centrais das grandes cidades (esses edificios permitem
a eliminagcdo de véaos centrais utilizados para iluminacdo e ventilagdo)
(SANTOS et al., 1992).

A arquitetura avanca com estas novas possibilidades projetando altos
edificios com muito vidro, todos fechados, que vao fazer parte dos cartdes
postais de algumas cidades. As paredes internas desaparecem permitindo
maior flexibilidade na organizagdo e no controle do trabalho. Unidades de
climatizacdo e de ventilacdo operados manualmente desaparecem do cenario
dos escritorios diminuindo a sobrecarga elétrica na fiacdo e conseguentemente
os riscos de incéndio (GIODA; AQUINO NETO, 2003).

3.2.1 Defini¢des

Evita-se o termo Sindrome dos Edificios Doentes, porque ele sugere que

os edificios requerem uma investigacdo e tratamento, enquanto os médicos

sdo confrontados com trabalhadores individuais com problemas de saude
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relacionadas ao trabalho. O termo também ndo é exato em sugerir que ha
duas populacdes de edificios — doente e saudavel; esta conclusdo ndo esta
embasada em pesquisas epidemiologicas de trabalhadores em diversos
edificios. Além disso, a designacgéo de edificios saudaveis pode ser prejudicial,
pois sugere que tais edificacbes, pode-se presumir que os sintomas dos
trabalhadores afetados, ndo estejam relacionados ao ambiente de trabalho,
pode-se substituir entdo, por Doencas Relacionadas as Edificacbes, que se
refere as doencgas surgidas em edificag6es ndo industriais ou residenciais, das
quais na maioria sdo os edificios de escritorios e comerciais (SANTOS et al.,
1992).

O termo “doencgas especificas relacionadas aos edificios” refere-se ao
grupo de doencas com quadro clinico razoavelmente homogéneo, alteracdes
objetivas na avaliagdo clinica ou laboratorial, e uma ou mais causas
identificaveis ou agentes sabidamente capazes de levar as doencas
infecciosas, imunoldgicas ou alérgicas. O termo “doencas inespecificas
relacionadas aos edificios”, refere-se a um grupo heterogéneo de sintomas
relacionados ao trabalho que incluem irritacdo da pele e membranas mucosas
(dos olhos, nariz e orofaringe), cefaléia, fadiga e dificuldade de concentracéo
(GRAUDENZ; DANTAS, 2003).

3.2.2 Doencas especificas relacionadas aos prédios

Os problemas mais importantes relacionados aos edificios estao
apresentados no quadro 1.
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AGENTE | FISIOPATO | APRESENTACA | DIAGNOSTI
PATOLOGIA .
CAUSADOR LOGIA O CLINICA CO
Identificacéo
do foco e
. Tosse seca, aumento da
Bactéria : ~
ram- febre, dores titulacao
. g . Infecgéo musculares, anticorpos
Legionelose negativa L .
: respiratoria | calafrios. Pode IgG para o
Legionella :
neurnofilla evoluir de 10 a 15 mesmo
P % de fatalidades sostipo de
bactéaria do
foco
Reacéao D
: . Historia
inflamataoria o
. clinica
Antigenos pulmonar . . :
. Aguda: febre, espirometria,
associados com S e
. mialgia, tosse e diifuséo
Pneumonite | com fungos, | granulomas .
: . : pneumonias pulmanar,
de hiper- bactérias, e fibrose
o . recorrentes. RX,
sensibilidade | protozoarios, | causada por A
. " Cronica: fiborose | dosagens de
insetos e reacOes de :
. : pulmonar anti-corpos e
endotoxinas hiper-
o bronco-
sensibilidad ~
o provacacao
Resposta : -
: . .| Virose-simile com : .
Os mesmos | inflamatéria L Diagnostico
L febre, mialgia e -
da transitoria e : clinico
Febre do . astenia, sem .
e pneumonite sem . associado a
umidificador . " sintomas ou
de hiper- formacéao seqiielas achados
sensibilidade de a ambientais.
pulmonares
granulomas
Grande
Fungos Irritacdo exposicao e
acaros, inespecifica positivacao
alérgenos de ou Prurido e de testes
. animais, exacerbacgd | obstrugdo nasal, | cutaneos ou
Rinite e . : .
asma toxinas, o de coriza, espirros, RAST
bacterianas, | inflamacéo tosse, sibilos e | positivos para
diferencas alérgica dispnéia alérgenos
de pré- ocupacionais,
temperatura existente teses de
provocacao
Eczenaou | Exposicdo a | Dermatite Prurido, Analise
dermatite de produtos de contato descamacao, ambiental,
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contato irritativos irritativa eritema, papulas histéria
como la de | (maioria) ou ou vesiculas clinica e teste
vidro, alérgica de contato se
produtos de substancias
limpeza nao-toxicas

Fonte: (MENZIES; BOURBEAU, 2007).

3.2.3 Doencas inespecificas relacionadas aos prédios

Sao sintomas inespecificos, que ocorrem em um edificio em particular e
nao no ambiente domiciliar, sem achados objetivos que possam explicar
convincentemente a sua causa. O protétipo é a Sindrome dos Edificios
Doentes (SED). “Edificios Doentes” s&o identificados por uma prevaléncia
acima de 20% dos sintomas abaixo descritos, em ocupantes de prédios néo
industriais, conforme mostra o Quadro 2. Ndo ha definicdo universalmente
aceita para esta entidade uma vez que o aspecto clinico € muito variavel, e os
achados ambientais sé@o inconclusivos (MENZIES; BOURBEAU, 2007).

A prevaléncia de doencas associadas aos prédios ainda € muito
desconhecida e pode apresentar diferentes sintomas que variaram muito,
mesmo dentro do mesmo microambiente, dependendo da exposi¢do ambiental
e da susceptibilidade individual (GRAUDENZ; DANTAS, 2003).

Quadro 2 - Apresentacao clinica da Sindrome dos Edificios Doentes (SED)

SINTOMAS MAIS COMUNS NA SED

Lacrimejamento, coriza, e obstrucdo nasal,
1 | Sintomas de mucosa prurido (coceira), irritacdo, dor, secura, afetando

a mucosa ocular, nasal e faringea.

Opressao toracica, tosse, dispnéia (falta de ar) e
2 | Sintomas asmatiformes | sibilos (chiados).

Cefaléia (dor de cabeca), letargia, dificuldade de

3 | Sintomas neuro-téxicos | concentracao e irritabilidade.

. Prurido, xerodermia (pele seca), irritacdo e
4 | Cutaneos _ .
eritemas (vermelhdes).

Gastro-intestinais, hematolégicos, percepcao

5 | Outros aumentada para odores, e alteracao visuais.

Fonte: (GRAUDENZ ; DANTAS, 2003).
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Apesar de ndo serem considerados graves, 0s sintomas podem ser
muito desconfortaveis e levam a uma consideravel perda de produtividade e
tempo de trabalho. A preocupacdo com uma doenca mais grave é comum,
podendo tornar-se obsessiva em personalidades susceptiveis (BARDANA,
1997).

3.3 Alguns fatores determinantes na Sindrome dos Edificios Doentes —
SED

As causas de percepcdo alterada da qualidade do ar sdo muitas e
possuem complexa interacdo. A SED pode ser decorrente dos chamados
pardmetros de conforto ambiental, incluem a temperatura, luminéncia, nivel de
ruido, umidade relativa do ar, taxas de troca de ar, odores, velocidade interna
do ar, exposicdo aos contaminantes biolégicos (fungos, algas, bactérias
protozoarios, alérgenos e seus derivados) e compostos organicos volateis. Vale
ressaltar que a SED ndo se refere as situacGes em que 0s sintomas sao
decorrentes de doencgas claramente diagnosticaveis e cuja ocorréncia é devida
a contaminantes aéreos presentes no edificio. Esse tipo de situacao
normalmente é alvo de atencfes médicas e ndo de engenharia ou arquitetura
(SILVA et al., 2003).

A SED pode ter ainda origem psicolégica, associada a estes aspectos
fisico-quimicos e a outros aspectos construtivos da edificacdo, como falta de
privacidade causada pela permanéncia em ambientes que seguem 0 conceito
de escritorios panoramicos, com divisérias baixas que, em sentido contrario,
causam sensacdo de claustrofobia pela obrigatoriedade de se trabalhar em
espacos muito pequenos (SILVA et al., 2003).

3.3.1 Caracteristicas climaticas

As edificacbes devem ser adaptadas ao tipo de clima na regido, o que
nem sempre acontece como, por exemplo, em empresas que tém filiais,
algumas redes bancarias e hotéis, em diferentes localidades e desejam ter o
mesmo padréo de edificagdo (ROMERO, 2001).
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. Areas com temperatura média anual superora 27°C

. Areas com temperatura media anual entre 26°C e 27°C
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. Areas com temperatura média anual entre 24°C e 25°C

. Areas com tamperalura madia anual entre 23°C e 24°C

. Areas com temperatura média anual entre 22°C e 23°C
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reduz a chegada da radiacdo solar direta na superficie, alem das frequentes
chuvas que normalmente ocorrem. Nos meses de setembro a novembro, a
regido encontra-se na época seca, quando predomina céu claro que contribui
para a maior incidéncia da radiacdo solar na superficie resultando em
temperaturas mais elevadas, em média 31,5°C, resultando em temperaturas
mais elevadas (ATLAS DO MARANHAO, 2002). (Figura 2)

Figura 2 - Variacdo de temperatura do ar em S&o Luis
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Fonte: Atlas do Maranhao, 2002.

A umidade relativa do ar apresenta comportamento bem mais simples
quando comparada a temperatura, apresentando uma relacdo inversa com a
mesma e direta com a precipitacao pluviométrica. A variacdo média mensal da
umidade relativa do ar apresenta valor maximo em abril, quando a regiao
encontra-se no periodo chuvoso e temperaturas mais amenas, chegando a
79% em novembro, quando a regido encontra-se na €época seca € com
temperaturas mais elevadas. Observa-se que mesmo na época seca a
umidade relativa do ar permanece com valores considerados elevados,
mostrando claramente, a influéncia do mar. A média anual da umidade
corresponde a 85%. (Figura 3) Os altos valores anuais de umidade relativa do
ar sdo devido a influéncia do mar, o qual € responsavel, em grande parte, pelo
incremento de vapor d’agua sobre a cidade (ATLAS DO MARANHAO, 2002).
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OCEANO ATLANTICO
e,

UMIDADE RELATIVA DO AR ANUAL (%)
. Areas com umidada relativa da ar anual superior a 82%
. Areas com umidade relativa do ar anual entre 79% e 82%

. Araas vom umidade relativa do ar anual entre 756% e 79%

'_{‘] Areas com umidade relativa do ar anual entre 73% o 76%

. Areas com umidade relativa do ar anual eatre 70% & 73%




()

g e et v Y g
[ = LA
.T’F.'I': mn / :ﬂ;;

A RER

Fonte: Viana; Gongalves, 2000.




38

A ventilacdo natural é o deslocamento do ar através do edificio e de
aberturas, umas funcionando com entrada e outras como de saida. Assim as
aberturas para ventilacdo deverdo esta posicionadas de modo a proporcionar
um fluxo de ar adequado ao recinto (FROTA; SCHIFFER, 2002).

E importante a renovacdo do ar dos ambientes, pois proporciona a
dissipacéo de calor e a desconcentracdo de vapores, fumaca, poeiras e assim
por diante (ROMERO, 2001).

3.3.3 Idade do edificio

Neste aspecto, os edificios sdo semelhantes aos seres humanos, isto €,
alguns problemas sdo mais comuns de acordo com a idade. Os prédios mais
novos podem apresentar problemas relacionados a emissdo de materiais
quimicos (compostos organicos volateis) ou devidos aos testes e avaliacbes
iniciais do sistema de ar condicionado conforme a quadro 3 a seguir
(GRAUDENZ; DANTAS, 2008):

Avaliac@es iniciais do sistema de ar condicionado

0s materiais de construcao e mobiliario

liberam grandes quantidades de vapores

De 6 al2 meses danosos, umidade da construcéo e

bastante material particulado, prejudicando
a qualidade do ar.

o envelhecimento dos equipamentos, 0
desbalanceamento do sistema do ar
condicionado, o acumulo de p6 nos

Apos 12 meses carpetes, o acumulo de sujeira nos filtros e

equipamentos, geram a emissao de outros

poluentes danosos a saude.

Quadro 3 — Avaliacg®es iniciais do sistema de ar condicionado
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Os prédios mais antigos estdo mais propensos a contaminacao biologica
por fungos, bactérias, algas, protozoarios etc. O risco de contaminacao
biologica é significativo apés 8 (oito) anos de existéncia em condi¢cdes
ambientais propicias (GRAUDEZ; DANTAS,2003).

3.4 Sistemas de ar condicionado

O ar € o elemento, que de maneira continua independe de meios
artificiais ou através deles, mantém o contado direto entre as pessoas,
utensilios, o mobiliario, os equipamentos e o meio ambiente. Porém , quando
ignorado, pode se tornar um verdadeiro transporte das variaveis de agressao a
saude e ao conforto: calor, unidade, fumaca, gases, produtos quimicos,
microorganismos, bioaerosois, odores (DANTAS, 2007).

Constata-se enté@o, que o ar condicionado é de grande importancia para
a maioria condi¢bes favoraveis ou desfavoraveis. Por esta razdo é que a
ASHRAE define climatizacdo como sendo “um processo de tratamento do ar
que tem o objetivo de controlar simultaneamente, temperatura, umidade,
pureza e a distribuicdo, objetivando atender as necessidades do recinto
condicionado".

Entre os principais grupos de contaminantes do ar em ambiente
climatizado estdo as particulas microbianas, incluindo algas, fungos, bactérias,
esporos e virus, que sdo provenientes do ar externo, do sistema de
climatizacdo, da construcdo, mobiliario, carpete e, principalmente, de seus
ocupantes. A contaminacdo por essas particulas causa consequéncias
adversas aos usuarios, destacando-se infeccdes, reacdes alérgicas e irritantes,
resultando em desconforto, doenca, perda de produtividade e absenteismo,
entre outras (DANTAS, 2007).

Em virtude da crescente preocupacdo, no pais, com a utilizacdo de
sistemas climatizados, assim como com a qualidade do ar de interiores em
todo o mundo, o Ministério da Satide do Brasil aprovou a portaria n-3. 523, em
28 de agosto de 1998, tendo como objetivo minimizar o risco potencial a salude
dos usuarios, em face da permanéncia prolongada em ambientes dotados de
sistemas de ar condicionado. Essa portaria regulamenta a definicdo de
parametros fisicos e composicao fisica, quimica e bioldgica, suas tolerancias e

métodos de controle, bem como os pré-requisitos de projetos de instalacdo e



Quadro 4 - Relagéo dos poluentes fisicos

L& de Vidro Irritac&io; Pulm&es

Fibras Minerais L& de Rocha Irritac&o; Pulm&es

, Cimento Irritagé@o; Dermatite
Poeiras de

Silica

Pedra Sab3o _ Pneumoconiose

Celulose Irritac&o

Poeira atmosférica Irritacdo

Poeiras _ . Irritacdo: proliferacéo
. Fibras de algodéao _ _
Genéricas microorganismos

~ Irritacdo; proliferacao
Faneros _ _
microorganismos

Fonte: (Dantas. 2007): (ANVISA. 2003)
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Quadro 5 — Relacéo dos poluentes biolégicos

MICROORGANIS
MOS

EXEMPLOS

DOENCAS

PRINCIPAIS MEDIDAS
DE CORRECAO EM
AMBIENTES
INTERIORES

Histoplama
Sp

Hitoplasmose

Aspergillus
SP

Infecc¢des, Bronco
alérgicas, alveolite
alérgica e toxicose

Alternaria
SP

Alergias e asma

Penicilium
SP

Alergias e asma

Cladosporiu
m sp

Alergias e asma

Corrigir a umidade
ambiental; manter sob
controles rigidos
vazamentos, infiltracdes
e condensacao de
agua; higienizar os
ambientes e
componentes do
sistema de climatizacao
ou manter o tratamento
continuo para eliminar
as fontes;eliminar
materiais porosos
contaminados; eliminar
materiais porosos
contaminados; eliminar
ou restringir vasos de
plantas com cultivo em
terra.

Bactérias

Mycobacteri
um
Tuberculus

Tuberculose

Bacillus SP

Alveolite alérgica

Pseudomas
aleuginosas

Infeccdes
oportunistas

Realizar a limpeza e a
conservacao das torres
de resfriamento;
higienizar os
reservatorios e
bandejas de
condensado ou manter
tratamento continuo
para eliminar as fontes;
eliminar as infiltracdes;
higienizaras superficies.

Heamophilu
s influenzae

Asma
Bronquite
Pneumonia
Gripe

Adequar o nimero de
ocupantes por m 2 com
aumento da renovagao
do ar; evitar presenca
de pessoas infectadas
nos ambientes
climatizados

Artropodes

Acaros
Baratas

Asma e alergias

Higienizar as superficies
fixas e mobiliarios,
especialmente os

revestidos com tecidos

e carpetes; restringir ou

eliminar o uso desses
revestimentos

Fonte: (TEIXEIRA et al., 2002); (ANVISA, 2003).
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3.4.3 Contaminantes quimicos

Os poluentes quimicos e fisicos trazem grandes consequéncias aos
ocupantes dos ambientes, sendo sua presenca indesejavel, devido as
dificuldades de eliminacdo pelo trato respiratério, ou ainda a afinidade que o
poluente tenha por alguns tecidos promovendo um processo de deposicao
cumulativa (TEIXEIRA, et al. 2002).

A cultura do “cheiro de limpeza” muito difundida pela midia e hoje
sedimentada na cultura popular brasileira causa diversas manifestacdes
alérgicas aos ocupantes de ambientes climatizados, sendo na maioria das
vezes, confundidas como manifestagcbes alérgicas oriundas da “Sindrome dos
Edificios Doentes”, assim como os demais poluentes quimicos, comprometem
0 sistema respiratorio, a visdo sistema digestivo e até mesmo o sistema
nervoso (DANTAS, 2007).

O quadro 6 apresenta os principais poluentes quimicos.
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A4 — Nao classificavel como carcinogénico humano: Agentes sob suspeitas de serem
carcinogénico do ser humano, porém, os dados existentes sao insuficientes para chegar a esta
conclusdo. Para controle do material particulado existente no fluxo de ar em ambientes
interiores ndo existe outra solucao além de um adequado processo de filtragem, devendo ser
criteriosamente avaliado para garantia da qualidade do ar.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, que
compreende o estudo sobre a Sindrome dos Edificios Doentes em bancarios,
principais queixas, ocorréncias da falta ao trabalho e produtividade diminuida.
E uma pesquisa de campo que busca conhecer a relagdo entre o ambiente de

trabalho e a saude de funcionarios bancarios.

Local da pesquisa

O estudo foi realizado em duas agéncias bancarias (uma publica e uma
privada) localizadas em Sé&o Luis.

O municipio de S&o Luis ocupa uma éarea de 828,01 Km? e esta
localizado no Nordeste do Brasil. Segundo dados do Censo 2000 — realizado
pelo IBGE (2005), o municipio possui 870.028 habitantes, sendo 837.584 na
area urbana e 32.444 na area rural (PREFEITURA DE SAO LUIS, 2008).

O referido municipio ocupa mais da metade da ilha (57%), e conforme
registros da Fundacdo Nacional de Saude (1996), a populagéo esta distribuida
em centro urbano com 122 bairros (que constituem a regido semi-urbana) e
122 povoados (que formam a zona rural). A cidade esta dividida em 15 setores
fiscais e 233 bairros, loteamentos e conjuntos residenciais (PREFEITURA DE
SAO LUIS, 2008).

Populacao

A populacdo serda composta por funcionarios bancarios de duas
agéncias de Sao Luis, sendo uma publica e outra privada, localizados no
bairro, Tirirical. Como critério de inclusdo, contou-se com a participacdo dos
bancérios, limitando-se aos funcionarios da area de atendimento ao cliente e

servico de caixa, que trabalhem pelo menos 4 horas por diérias.
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Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se como técnica para coleta de dados 2 (dois) questionarios,
previamente elaborados pela pesquisadora, um contemplando variaveis
referentes a dados demograficos (faixa etaria, idade, sexo), sécio- econémico
(estado civil, cor, escolaridade e renda mensal), profissionais (principais
queixas quanto a saude no local de trabalho, afastamento por problemas de
saude, tempo de servico, numero de vezes que se afastou e causas do
afastamento) e condigcbes ambientais (ventilacdo e iluminacdo) e o outro,
contando questdes referentes a instituicdo (tempo de construcdo, metros

quadrados e tipo de esquadrias, dentre outras) (Apéndice A e B).

Coleta de dados

Para realizacdo da coleta de dados, obedeceram-se as etapas, a saber:
Levantamento das agéncias bancérias no bairro Tirirical;

Selecao das agéncias (publica e privada);

Explanacgéo da importancia do estudo, bem como seus objetivos;

SNSRI NN

Aplicacdo e recolhimento dos questionarios, ap0s a autorizacdo do
responsavel pelas agéncias bancarias.

Para viabilizar a coleta de dados, foi atribuido papéis de diferentes
cores, a cor azul para a agéncia publica e a cor branca destinada a agéncia
privada. Cada agéncia sera indicada por letras do alfabeto: A para a agéncia

publica e B para a agéncia privada, para garantindo o anonimato.

Analises dos dados

A analise de dados foi realizada em conformidade com o programa Excel
Versao 2007, os quais serdo representados em forma de Graficos e Tabelas

para melhor visualizacdo e analise dos resultados obtidos.



49

Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Maranhéo para ser avaliado. Para verificar se 0 mesmo encontra-se
dentro dos padrdes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme a
resolucdo 196 sobre pesquisa em seres humanos de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, bem como o consentimento livre e
esclarecido.

Foi garantido o anonimato dos entrevistados e das agéncias bancérias,
bem como assegurado que esta coleta foi autorizada pelo 6rgdo competente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoGs a aplicacdo dos 28 questionarios aos funcionarios bancéarios da
cidade de Sé&o Luis, considerando que 17 questionarios foram respondidos
pelos funcionarios da agéncia A (publico) e 11 respondidos pelos bancarios da
agéncia B (privado), e constatou-se os seguinte dados:

Em relacdo a questdo sdcio-econémica, observou-se que o perfil das
amostras entrevistadas, quanto a variavel faixa etéria foi de 54,54% entre 31 a
40 anos, para a agéncia B, e com a mesma prevaléncia 35,29 % de 18 a 30
anos e 41 a 50 anos para a agéncia A. Foi evidenciado maior prevaléncia
guanto ao sexo, 63,64% e 58,82% para as agencia B e A, respectivamente.
Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que dos 17 entrevistados, na
agencia A, 47,05 % possuem o 3° grau completo, ja no na agencia privada,
54,55% dos 11 entrevistados, foi tidos como escolaridade 3° grau completo. No
que se refere a renda familiar, dos 29,42 % dos bancéarios na agencia A,
relataram receber entre 7 a 10 salarios, na agéncia B, mais de 10 salarios e
entre 3 a 5 salarios sédo igualmente 36,36% dos funcionarios bancarios.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual das caracteristicas demogréficas e sécio-econdmicas dos
funcionarios bancarios das agéncias A e B de Sé&o Luis/MA, 2009.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIO-ECONOMICAS

Agéncia A Agéncia B

N° % N° %
FAIXA — ETARIA
De 18 a 30 anos 06 35,29 03 27,27
De 31 a 40 anos 05 29,42 06 54,54
De 41 a 50 anos 06 35,29 02 18,19
Mais de 50 anos 0 0 0 0
TOTAL 17 100 11 100
SEXO
Masculino 07 41,18 04 36,36
Feminino 10 58,82 07 63,64

TOTAL 17 100 11 100
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Figura 6 — Esquadria da agéncia bancéria A, area de atendimento ao
publico.

Figura 7 — Esquadria da agéncia bancaria A, area de servigo de
caixa.
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Na agéncia B, totalizam-se seus 850 m2 (oitocentos e cinquienta metros
guadrados), com 800 m2 (oitocentos metros quadrados) no térreo, funcionando
a area de atendimento ao cliente e servico de caixa, na area que compreende
em média 50 m2 (cinquienta metros quadrados), no pavimento superior, trata-se

de um almoxarifado. As esquadrias sdo de vidro fixas com persianas,
presentes na fachada principal e lateral.

Figura 8 — Esquadria da agéncia bancaria B, é&rea de
atendimento ao cliente e servico de caixa.
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Figura 9 — Detalhe do forro da agéncia bancéria B.

Figura 10 — Uso de carpete na agéncia bancaria B.




Figura 11 — Sinais de infiltracdo por capilaridade na agéncia

bancaria A, localizado na area de servico de caixa.

Frequéncia de limpeza dos dutos

Agéncias S
9 de ar condicionado

A A cada 45 dias
B A cada 3 meses
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode conclui-se que:

a) Em relacdo as demograficas e caracteristicas sécio — ecomonicas
foi constatado que a populagdo era predominantemente feminina em ambas
agéncias, compreendendo as faixas de 18 a 30 anos e de 41 a 50 anos, para a
agéncia A, e 31 a 40 anos na agéncia B, renda familiar, variacbes entre 3 a 5
salarios minimos e mais de 10 salarios na agéncia B e na agéncia A de 7 a 10
salarios minimos, com escolaridade, com maior prevaléncia 3° grau completo,

para ambas.

b) Os materiais de acabamentos que merecem destaque sdo 0 uSso
de carpetes, na agéncia B, o forro de gesso, possuindo pequenas entradas nas
laterais fazendo o contorno em toda area de atendimento e de servigo de caixa.
As esquadrias sdo de vidros e fixas, ressalta-se que na agéncia B, as

esquadrias possuem persianas.

C) Os funcionarios bancéarios ndo consideravam que 0 ambiente
oferecia conforto ambiental, as principais queixas quanto ao conforto foram:
assento desconfortavel na agéncia A e na agéncia B se iguala a porcentagem

barulho interno e mesas e assentos desconfortaveis.

d) Os motivos que levam afastamentos em sua maioria estdo
relacionados ao trato respiratorio (gripes, sinusites, problemas de garganta e
faringite), é possivel de identificar outro que merece relevancia, o stress,
pontuado trés vezes na agéncia A.

e) Quanto a frequéncia e limpeza dos dutos do sistema de ar
condicionado, na agéncia A é ha limpeza de 45(quarenta e cinco) a 45

(quarenta e cinco) dias, entretanto na agéncia B a cada 3 (trés) meses.

f) Talvez pela existéncia de carpetes, frequéncia de limpeza, o uso
de persianas, esquadrias fixas, que a agéncia B existe bem mais problemas

relacionados a vias respiratérias que a agéncia A.

0) O ambiente de trabalho de ambos sao iluminados e climatizados

artificialmente, porém na agéncia B a maioria, considerou o ambiente iluminado
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naturalmente, quanto considerar o local ventilado, a maioria da agéncia B,

considerou o ambiente ventilado.

h) Os sintomas mais frequentes apontados pelos entrevistados
foram cansaco na agéncia A e espirros consecutivos na agéncia B, podemos

até relacionar com o uso de carpetes.

i) A agéncia A possui muito mais afastamentos e pelo mesmo
problema de saude que os da agéncia B. Faz-se supor que os funcionarios da
agéncia privada tém receio de perder o emprego, devido faltas ou
afastamentos. Interessante aqui que somente uma pessoa desta agéncia se

identificou.

)] Na agéncia A, houve um numero significativo de queixas quanto a

saude observadas no local de trabalho.

Ambientes sem ventilacdo natural, sem renovagdo do ar interno,
climatizados artificialmente, somados ao uso de carpetes, persianas, dentre
outros elementos, contribuem para a chamada Sindrome dos Edificios
Doentes, espera-se que este trabalho contribua ndo s6 para os funcionarios
bancarios, mas também para a populacao geral, que possam estar atentos aos
riscos que estdo ou poderdo sofrer caso trabalhnem em ambientes com essas

caracteristicas.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTADIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA

Nome:

DO TRABALHO

QUESTIONARIO 1

Data de Nascimento: Estado civil:

Endereco:

Cidade: UF: Tel (1):

Tel (2): Tel (3):

Cor: Trabalho horas semanais
——

1 .Faixa etéria:

fde 18 a 30 anos (1)
fde 31 a 40 anos (2)
fde 41 a 50 anos (3)
facima 50 anos (4)

1.Sexo:
TFeminino  [Masculino

2 .Escolaridade:

12° grau incompleto (1)
12° grau completo (2)
13° grau incompleto (3)
13° grau completo (4)
Pos-graduado(5)

3.Renda familiar:
1>1>3 salario(s) (1)
1> 3> 5 salarios (2)
1>5 > 7 salarios (3)
1> 7> 10 salarios (4)
1> 10 salarios (5)

4. Considera o local ventilado?
fsim Tnao

5.Considera o ambiente claro
(iluminagao natural)?
fsim Tnao

6. Qual dessas queixas vocé ja apresentou no ambiente de trabalho?

fLacrimejamento (1)
[ Obstrugéo nasal (2)
fcoceira (3)

{Secura (nasal, olhos) (4)

{Falta de ar (5)
fCansago (6)
fDor de cabega (7)

T Dificuldade de concentracao (8)



TIrritabilidade (9)
1 Espirros consecutivos (10)
[Outro Qual? (11)

7 Ja se afastou por problemas de saude?
fsim fnao

Qual

8. Quantas vezes ja teve que se afastar pelo mesmo motivo de saude?

11 vez (1)

12 vezes (2)

13 vezes (3)

14 vezes (4)

T+ de 4 vezes (5)

9. Tempo de servi¢co neste banco?

fde 0 a 6 meses (1)
fde 7 a 11 meses (2)
fde 1 a 3 anos (3)
fde 4 a 6 anos (4)
fde 7 a 10 anos (5)
T+ de 10 anos (6)

10. Acha que possui conforto ambiental?

7sim Tnao

11. Principais queixas quanto ao conforto.
Tmuito quente (1)

T muito frio (2)

{barulho do aparelho de ar condicionado (3)
Tbarulho externo (4)

Tbarulho interno (5)

fassento desconfortavel (6)

fmesa desconfortavel (7)

Tmesa e cadeira desconfortaveis (8)

foutro (9)
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APENDICE — B - Instrumento de coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTADIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA
DO TRABALHO

QUESTIONARIO 2

1. Quanto tempo tem o imdvel tem de construido?

2. Quantos metros quadrados, aproximadamente, possui a edificacdo?

3. Tipo de esquadria

4. Abrem as esquadrias, que frequéncia?

5. H& uso de carpetes?

6. Tipo de forro.

7. Fazlimpeza dos sistemas de ar-condicionado central, que periodicidade?

8. Problemas de infiltracéo.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTADIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA
DO TRABALHO
SINDROME DOS EDIFICIOS DOENTES: UMA ANALISE COMPARATIVA
ENTRE AGENCIAS BANCARIAS NA CIDADE DE SAO LUIS - MA

Pesquisadora: Ana Barbara Lisboa Silva
Orientador: prof2. Dr2 .Monica Elinor Alves Gama

Nome:

RG: ldade:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Telefone: ()
Eu, , fui
informado (a) que:

Estou sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa para avaliar até
que ponto as condicbes ambientais do local de trabalho interferem na saude
ocupacional. Minha participacéo consistird em preencher um questionario sobre
gueixas mais freqlientes por mim apresentadas.

Meu nome e meus dados pessoais ndo serao divulgados, mesmo que 0s
resultados sejam publicados em revistas ou apresentados em congressos.
Toda documentacdo deste estudo sera destruida depois de cinco (5) anos,
apos ser concluida a pesquisa.

Quaisquer duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas com a
pesquisadora responsavel (Ana Barbara Lisboa Silva), em qualquer momento
da pesquisa pelo telefone: (98) 9136-4678.

Estou ciente de tudo isso e concordo em participar voluntariamente do
estudo.
Sao Luis, de de 2009.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel



(Ana Barbara Lisboa Silva)
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