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Sindrome dos edificios doentes em bancarios

Sick building syndrome in bank-clerks
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SANTOS, U. P. et al. Sindrome dos edificios doentes em bancérios. Rev. Sadde pibl., S.Paulo, 26:
400-4, 1992. Foram identificadas associa¢des entre conforto ambiental e sinais e sintomas entre
trabalhadores expostos a ambientes fechados, ou seja, ambientes com ventilagdo e climatizagdo
artificiais. A populag@o de estudo compreendeu 312 trabalhadores bancérios distribuidos em dois
edificios localizados na Cidade de S@o Paulo. O delineamento & transversal com questiondrios
autodirigidos, e a técnica de andlise foi a regressdo logistica. A Sindrome dos Edificios Doentes
definida pela Organiza¢do Mundial da Sadde foi dividida em uma sindrome de sintomas gerais ¢ em
uma sindrome de sintomas de irritagdo de membrana mucosa. Foram relevantes para sintomas gerais,
o sexo ferninino, a organizagio do trabalho e a temperatura inadequada. Para sintomas de irritagio de
membrana mucosa, foram relevantes o sexo feminino e a temperatura inadequada. A organizagio do
trabalho foi relevante para absente{smo.

Descritores: Exposi¢do ambiental. Doengas ocupacionais, epidemiologia. Polui¢do do ar, efeitos adversos.

Introdugéo

Em 1982, o Comité Técnico da Organizago
Mundial da Sadde definiu a sindrome do edificio
doente (SED) como o conjunto dos seguintes sin-
tomas: dor de cabega; fadiga; letargia; prurido e
ardor nos olhos, irritacdo de nariz e garganta;
anormalidades na pele e falta de concentragiio, em
trabalhadores de escrit6rios$-19,

Esta sindrome estd relacionada a avangos tec-
noldgicos nos sistemas mecéanicos de ventilagdo e
climatizagfo, aliado ao interesse econdmico de
plena utilizag@o do terreno nas regides centrais das
grandes cidades (esses edificios permitem a elimi-
nagdo de vdos centrais utilizados para iluminago
e ventilag3o).

A arquitetura avanga com estas novas possibili-
dades projetando altos edificios com muito vidro,
todos fechados, que vio fazer parte dos cartdes
postais de algumas cidades. As paredes internas
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desaparecem permitindo maior flexibilidade na or-
ganizagfo e no controle do trabalho. Unidades de
climatizagdo e de ventilagio operados manual-
mente desaparecem do cendrio dos escritérios
diminuindo a sobrecarga elétrica na fiagdo e con-
seqiientemente os riscos de incéndio.

A possibilidade de criar microclimas artificiais
permite obter condi¢des de conforto em situagdes
de temperaturas extremas. Edificios fechados pro-
liferam no Alasca e na Ardbia Saudita. Num pais
de clima tropical esses ambientes podem proteger
os trabalhadores dos efeitos adversos do calor.

Fornecer um ambiente apropriado e agradavel
dentro de edificios aos seus usudrios, foi sempre
um objetivo implicito em projetos arquitetdnicos.
Entretanto, os edificios totalmente fechados inca-
pacitaram os ocupantes a fazerem alteragdes vo-
luntdrias no ambiente interno para adequa-lo as
suas necessidades.

Em clima tropical como o da cidade de S3o
Paulo, o vidro facilita a penetragfio das ondas de
calor no interior dos edificios. O posicionamento
do sol em relagfo as faces do edificio pode provo-
car uma maior irradiagdo de calor em um dos la-
dos em detrimento do outro.

A poluigdo das ruas causadas pelo trafego dos au-
toméveis podem contaminar o ar respirado pelos oc-
upantes de escritérios localizados no subsolo ou pri-
meiros andares de edificios quando o funil deentrada
de ar paraesses ambienteslocaliza-se aoniveldarua.

Durante o mesmo periodo proliferaram novos
materiais sintéticos para a construgfo civii ¢ mobi-
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lifrio e novos equipamentos de escritério, introdu-
zindo significante, porém nfo reconhecida, fonte de
contaminagfo interna. Acrescenta-se a estacontami-
nagfo a proveniente dos materiais de limpeza, foto-
copiadoras, fumaca de cigarros e efluentes do corpo.

Esses edificios tornaram-se dependentes de um
amplo consumo de energia para o seu sistema de
ventilagdo mecanica e iluminaggo artificial, crian-
do uma demanda por novas fontes e transferindo
aos consumidores o excesso de gasto com energia.
Tentativas de minimizar os custos levam a um au-
mento na propor¢io de ar reciclado e diminui¢io
da troca de filtros e limpeza de ductos de venti-
lagdo, levando a aumento da poluigio do ambiente
interno e o aparecimento de microorganismos que
passam a se desenvolver em quantidade no siste-
ma de refrigeracfo e umidificagio.

O ambiente do edificio é multi-facetado. Inclui
componentes como temperatura, iluminag#o, nivel
de ruido, caracteristicas fisicas do edificio, assim
como o uso do espago. A qualidade do ambiente
envolve todos esses fatores. Devido a interagfio
dos mesmos ¢ ao fato de que o significado dos
vérios aspectos varia de pessoa a pessoa ¢ de ativi-
dade a atividade, ¢ dificil definir qualidade am-
biental em termos precisos.

A qualidade do meio afeta direta e indireta-
mente o0 bem-estar, 0 temperamento € o rendimen-
to das pessoas quando desenvolvem suas ativi-
dades. A impress3o geral que os ocupantes tém de
seu préprio ambiente fard com que se¢ sintam con-
fortdveis e aceitem o espago, o que trard reper-
cussdes positivas a satide e produtividade.

Se os ocupantes de um edificio de escritérios
estfo satisfeitos com seu meio interno, diminuem
as queixas relacionadas a sadde, o niimero de au-
séncias injustificadas e o trabalho se torna mais
eficaz. Isto foi demonstrado em um estudo levado
a cabo com trabalhadores de escrit6rio antes e de-
pois da empresa se mudar para um novo edificio
com m4s condigdes ambientais. Houve um grande
aumento do absenteismo devido a queixas relacio-
nadas 2 satide e conforto apés a mudanga®.

Para a monitoragem ambiental e avaliagdo de
edificios de microclima artificial, alguns pesquisa-
dores propdem as seguintes mensuragdes!: taxa de
renovagdo do ar e concentragio do CO como in-
dicador de ventilagdo adequada, concentragio de
CO como indicadores de poluigio externa, tempe-
ratura ¢ umidade como indicadores de conforto
térmico, concentragfio de particulas respirdveis em
suspensdo como indicador de eficiéncia do filtro e
presenga de fumaga de cigarro, niimero de
colonias de bactérias (agar soja-tripticase) e fun-
gos (agar de rosa de Bengala) como indicadores de
contaminagio microbiolégica.

Fanger? tem uma abordagem mais qualitativa a
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respeito desta questio. Em sua opinifo o ser hu-
mano € o Gltimo juiz da qualidade do ar. "No ar in-
terno, milhares de compostos quimicos estio pre-
sentes. S6 a fumaga do cigarro é composta de
aproximadamente de 50.000 substincias quimicas.
Bioefluentes dos seres humanos e gases ou va-
pores de materiais de construgfio ou escritério s3o
da mesma ordem de magnitude. Estes milhares de
compostos podem estar presentes numa concen-
tragdo tdo pequena que é dificil ser detectado pelas
presentes técnicas de andlise quimica. Algumas
destas substancias estio acima do limite de odor e
contribuem para a sensagdo de ar estafante. H4
mais de meio milhdo de compostos organicos com
odor e muitos devem ter um baixo limite de odor.
Atualmente temos conhecimento sobre a irritag3o
¢ o odor de alguns compostos, alguma informagdo
sobre a mistura de 2 compostos, mas nenhuma in-
formagfo que nos faga predizer sobre a mistura de
milhares de compostos organicos, mesmo que seja
possivel analisar a exata composi¢do da mistura,
Como identificar e quantificar a qualidade do ar
em ambientes fechados quando a quimica nfo tem
condi¢Bes de nos ajudar? A resposta estd no uso
do homem como medida. O nariz do homem € o
instrumento mais sensivel de avaliagdo”.

A partir deste raciocinio, Fanger? criou uma
unidade de medida de polui¢do do ar denominada
"olf" (do latim olfactus). O "olf" é semelhante ao
lumen, unidade de energia de luz, e ao watt, uni-
dade de energia do ruido.

A mensuragio da quantidade de "olfs" depende
da fonte padriio e da velocidade de fluxo do ar. A
fonte padrdo € uma pessoa sedentaria com 1 met
(taxa de metabolismo basal) exposta ao fluxo de ar
de 10 I/s, cujo odor é detectado por uma amostra
de cheiradores devidamente treinados. Os cheira-
dores equivalem aos provadores de vinho ou café.
Utiliza-se este instrumento de mensuragio por nfo
existir instrumento técnico que os substitua por en-
quanto. Esta medida de percepgdo de odor deno-
mina-se "decipol” que € igual a 0,1 olf (I/s). O
"decipol” é semelhante ao lux (unidade de mensu-
ragio de iluminagfo), e ao decibel (unidade de
mensuragio do ruido).

Esta metodologia foi aplicada na avaliagdo de
20 edificios com microclimatizagio artificial, onde
as medidas de concentragdo de CO,, CO, material
particulado respirdvel, total de substancias
organicas e fluxo de ar estavam dentro de padrdes
de normalidade3.

Os autores identificaram a medida de oito "olfs"
por ocupante distribuidos da seguinte forma: 3 a 4
provenientes do material existente no espago, 3 a4
provenientes do sistema de ventilag@o e 1 prove-
niente da fumaga de cigarro. O fluxo de ar era em
média 27 I/s por ocupante, acima dos padrdes de
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normalidade. Mas se considerarmos os 8 "olfs" por
ocupante, o fluxo seria de 3 I/s para cada ocupante,
abaixo dos padrdes de normalidade e poderiam jus-
tificar muitas queixas da SED.

No Brasil, este assunto comega a ser cada dia
mais discutido pela imprensa e revistas cientificas®.
O presente trabalho procura mostrar que este proble-
ma ji afeta trabalhadores brasileiros.

Material e Método

A populagio de estudo compreendeu 312 tra-
balhadores bancérios, 179 homens e 133 mu-
lheres, 217 de uma empresa e 95 de outra, com
local de trabalho em dois prédios distintos, ambos
fechados. Um edificio estd localizado na regido
central e outro na regiio da zona norte da cidade
de S#o Paulo, SP. Em ambos a ventilagdo interna
é mantida artificialmente por equipamento central
de troca e refrigeragfio de ar tipo FANCOIL, ilu-
minagfio artificial durante o dia e pisos acarpeta-
dos. Optou-se por uma anélise conjunta de dados
das duas empresas com o intuito de obter signi-
ficancia dos dados.

Com a devida autorizagfio das empresas e con-
cordancia dos trabalhadores, foi distribuido ques-
tiondrio* para ser respondido pelos trabalhadores
sem necessidade de identificagdo, tomando por
base um outro semelhante usado por empresa ca-
nadense especializada em avalia¢Oes ambientais’.

A coordenagdo e execugdo do trabalho de cam-
po esteve a cargo da equipe do Programa de Satde
do Trabalhador da Zona Norte da Cidade de S#o
Paulo - Secretaria do Estado da Saiide.

Foi considerado doente com sindrome de sinto-
mas gerais quem assinalou a alternativa "sempre"”
a presenca de qualquer um dos seguintes sinais e
sintomas nos Gltimos 6 meses: dor de cabega, ton-
tura, fadiga, sonoléncia, fraqueza e naidsea. Foi
considerado doente com sindrome de sintomas de
irritagio da membrana mucosa quem assinalou a
alternativa "sempre" a presenca de qualquer um
dos seguintes sinais e sintomas nos ltimos 6 me-
ses: falta de ar ou chiado no peito, ardor ou irri-
tagdo nos olhos, dor ou irritagio na garganta, irri-
tacio nasal, gripe ou resfriado e pele seca ou
descamativa. Foi considerado faltoso a quem nio
compareceu a um dia de trabalho por motivos de
satide nos ltimos 6 meses.

As varidveis de exposigao foram: ar muito aba-
fado, umidade do ar adequada e temperatura ade-
quada. Foram considerados expostos quem assina-
lou a alternativa "sempre" para ar muito abafado, e

* A disposigdo dos interessados, com os autores do trabatho.
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quem assinalou a alternativa "nunca” para umidade
de ar e temperatura adequados. Medidas ambientais
ndo foram analisadas por compartilharmos da opi-
nido de Fanger?, j4 exposta na introdugZo.

Possiveis varidveis de confuso ("confounding™)
foram analisadas: sexo, tempo de servigo, idade ¢
satisfag@o com a organizagdo do trabatho’. Foi con-
siderada organizagdo do trabalho inadequada a
quem assinalou a alternativa "nunca" para a quest3o:
"0 seu trabalho lhe di satisfagdo?", em uma
seqiiéncia de perguntas sobre o processo de organi-
zagdo do trabatho.

Pelo fato de previamente 2 coleta de dados os
pesquisadores ndo conhecerem nem a distribuigo
dos fatores de exposi¢fio, nem a distribui¢fio das
varidveis de efeito na populagfio de estudo, este
delineamento de pesquisa é caracterizado como
transversal,

A anilise dos dados foi realizada com os pro-
gramas EPI INFO ¢ EGRET.

Resultados e Discusséo

A Tabela 1 apresenta as medidas de signi-
ficancia (probabilidade de erro alfa) dos possiveis
fatores de risco analisados de forma isolada em
relagdo a sintomas gerais, sintomas de irritagio de
membrana mucosa e absenteismo.

Tabela 1. Medidas de significancia (p o) resultantes de
testes de associagio entre provaveis fatores de risco &
sindrome dos edifificios doentes (sintomas gerais e imi-
tagdo de mucosa) e absenteismo.

Efeito Sintomas lIrritagdo de Absentefsmo

. Gerais Membrana
Variaveis Mucosa
de Exposicao
Idade® 0,11 0,17 0,29
Tempo de Servigo* 0,80 0,30 0,67
Sexo Feminino** 0,05 0,04 0,23
Organizagéo do
Trabalho** 0,00 0,36 0,07
Ar abafado** 0,00 0,02 0,09
Temperatura
Inadequada** 0,00 0,01 0,08
Umidade Excessiva** 0,01 0,30 0,18

*  Kruskral-Wallis para 2 grupos
** Qui-quadrado

Ser do sexo feminino apresentou associagio
significante com sintomas gerais e sintomas de ir-
ritagdo da membrana mucosa. Estes resultados sdo
compativeis com dados de literatura®. Parece que
as mulheres sfo mais sensiveis a estas queixas ou
expressam mais que os homens os sintomas.
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Tabela 2. Medidas de significancia (p a) e de intensidade de associagéo (OR) das andlises de re-
gresséo logistica para provaveis fatores de risco a sindrome dos edificios doentes (sintomas gerais e irri-

tagdo de membrana mucosa) e absenteismo.

Efeito Sintomas Gerais Irritagéio de Absenteismo
. Membrana Mucosa
Variaveis
de Exposi¢ao
pa OR po OR pa OR

Sexo Feminino* 0,00 3,48 0,03 1,84 e 1o
Organiza¢éo do Trabalho* 0,00 8,34  h - 0,03 1,92
Ar abafado* 0,30 1,68 0,29 1,46 0,26 0,
Temperatura Inadequada* 0,07 2,83 0,11 1,85 0,08 0,53
Umidade Excessiva® 0,76 1,18 - Voo

1 P

* Raz&o de verossimilhanga

Idade ¢ tempo de servico nio apresentaram
associagdes significantes. Satisfagdio com a orga-
nizagdo do trabalho teve associagdo significante
com sintomas gerais e absenteismo. A percepgio
de ar abafado e temperatura inadequada tiveram
associagBes significantes com sintomas gerais,
sintomas de irritagio de membrana mucosa ¢
absentefsmo. A percep¢do de umidade inadequa-
da, teve associa¢fo significante com sintomas ge-
rais.

A Tabela 2 apresenta as medidas de "odds ra-
tio" (estimativas de risco relativo) e de signi-
ficAncia dos resultados da andlise de regressdo
logistica. Foram inclufdos nos modelos os
possiveis fatores de risco que foram significantes
(p<0,10) nas andlises com fatores isolados con-
forme resultados ja expressos acima.

Para sintomas gerais, permaneceram no mode-
lo final as varidveis sexo feminino, satisfagfio com
a organizagio do trabalho e temperatura inadequa-
da, para sintomas de irritagdo de membrana muco-
sa, permaneceram sexo feminino e temperatura
inadequada para absenteismo permaneceu satis-
fagfio com a organizagfio do trabalho (temperatura
inadequada teve um p alfa de 0,08, porém como
fator de protecfio, o que levou a desconsiderar este
resultado).

Cabe assinalar que na empresa com 95 traba-
lhadores, 18% apresentam sintomas gerais perma-
nentemente, 33% apresentam sintomas de irritagdo
de membrana mucosa permanentemente ¢ 39%
faltaram ao menos um dia de trabalho no espago
de 6 meses por motivos de satide. Na empresa com
217 wrabalhadores, 9% apresentam sintomas gerais
permanentemente, 23% apresentam sintomas de ir-
ritagdo de membrana mucosa permanentemente €
52% faltaram ao menos um dia de trabalho no
espago de 6 meses por motivos de satide. As per-
centagens elevadas indicam a relevancia do pro-
blema em estudo.

A percepgio ambiental de que a temperatura é
inadequada e a insatisfagi3o com a organizagdo do
trabalho sfio fatores determinantes & ma qualidade
de vida dos trabalhadores nas empresas.

O questiondrio utilizado mostrou ser um instru-
mento (til para detectar desequilfbrios no bem-
estar de individuos expostos a condi¢gdes ambien-
tais e de trabalho desfavordveis. Os edificios fe-
chados, com ventilagdo e climatizagdo artificial
nem sempre conseguem criar um ambiente de con-
forto a seus usudrios, apesar de terem sido cons-
truidos para tal finalidade. )

Considera¢des Finais

A tentativa de se proteger da poluigio externa,
muitas vezes é derrotada pela polui¢fio interna. O
controle da polui¢fio externa pode ser resolvido de
forma coletiva, pois afeta toda a cidade e nfio s6 os
trabalhadores de um edificio.

A garantia de um conforto térmico ambiental &
questiondvel pelo aumento de consumo de energia
para manter um prédio constantemente ventilado,
iluminado, ¢ numa mesma temperatura. Além do
mais a capacidade de consumo energética nfo € in-
finita e cada vez se torna mais cara e mais agressi-
va ao ambiente a obtengdo de novas fontes de
energia,

A impossibilidade de controle da temperatura €
ventilaco pelo préprio individuo é uma agressio
a sua individualidade. Dependendo do dia, tipo de
trabalho, vestudrio e caracteristicas pessoais, as
condi¢des ambientais ideais variam.

A centralizagdo de todos 0s departamentos num
tnico prédio cada vez menos € justificada pela
modema tecnologia das comunicagdes.

Em situages de temperatura extrema, se justifi-
ca o acionamento de pequenas unidades de clima-
tizagdo ou um sistema de climatizagfo central.
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Mas isto seria transitério ¢ permitiria renovagdo
do ar periodicamente.

A insatisfagdo com a organizagfo do trabalho
ndo foi resolvida nos edificios fechados. Pode ser
que trabalhar em grandes salas sob superviséo per-
manente agravem essa insatisfag&o.

No Brasil ji encontramos muitos edificios fe-
chados nos principais corredores comerciais das
grandes cidades, ¢ até em cidades menores que
tm enormes espagos para grandes construgdes.

HA riscos a satide dos ocupantes desses
edificios, afetando, provavelmente, a atividade
desses trabalhadores, como o presente estudo de-
monstrou.

Considerando os comentdrios acima, julgamos
que arquitetos, incorporadores, empresdrios, sindi-
catos ¢ poder publico deveriam avaliar todas as
implicagbes da construgdo de edificios fechados
ao nosso cendrio urbano.

Os servigos de higiene e seguranga do trabalho
de empresas localizadas em edificios fechados de-
veriam implantar um sistema de vigilancia epi-
demiolégica especificos a sindrome dos edificios
doentes para orientar a interven¢io em &reas de
exposi¢fio especificas.

A aplicagiio da metodologia do presente traba-
Iho em diferentes edificios pode ser instrumento
til de organizag¢do dos trabalhadores do setor de
servigos para lutar por melhores condi¢oes de tra-
balho.

SANTOS, U.P, et al. [Sick building syndrome in bank-
clerks]. Rev. Sadde pibl., S.Paulo, 26: 400-4,1992. This
study seeks, for the first time, to identify the sick build-
ing syndrome in Brazil. The study population consisted
of 312 bank-clerks distributed in two closed buildings
situated in S.Paulo city, Brazil. Data were collected by
questionnaire, the design was cross-sectional and analy-
sis made by logistic regression. Female, job satisfaction
and inappropriate temperature were related to general
symptoms. Female and inappropriate temperature were
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related to mucus membrane symptoms. Job satisfaction
was related to absenteeism.

Keywords: Environmental exposure. Occupational dis-
eases, epidemiology. Air poluttion, adverse effects.
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