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RESUMO

A Sindrome do Edificio Doente (SED) foi reconhecida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em 1982.
Sendo um conjunto de doengas desencadeadas pela proliferacdo de micro-organismos infecciosos e particulas
quimicas em prédios fechados.

Os usuarios desses edificios, em geral, sdo acometidos por diversas patologias, o que acarreta um maior
absentismo no trabalho, resultando na diminui¢do da produtividade dos trabalhadores.

Essa sindrome aumenta a cada dia que passa, especialmente nos grandes centros urbanos, trazendo problemas
para a satide ocupacional da populagdo, sendo este trabalho fundamental para se compreender os mecanismos
que causam essa patologia, bem como a sua prevengdo, propiciando informagdes importantes para se ter
ambientes construidos mais saudaveis.

Palavras-chave: Sindrome do Edificio Doente, Doengas Ocupacionais em Edificios, Perigos a Saude.
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1 INTRODUCAO

Considerando que a maior parte da populacdo passa grande parte do seu tempo no interior de
edificios, tais como locais de trabalho (Shoppings Centers, Edificios Comerciais), Escolas,
Habitacionais, Edificios publicos, entre outros.

Essas edificacbes podem oferecer condi¢cdes desfavoraveis que podem desencadear
desconforto, insatisfacdo, aumentar o risco de acidentes, diminuir a produtividade, aumentar os custos
e causar danos a saude de seus ocupantes (1IDA, 1992).

O bem-estar nas edificacbes esta diretamente relacionados a qualidade do ar interior, a
temperatura ambiente, a luz e as relac6es entre colegas.

O maior problema ocorre nos prédios comerciais, no qual a circulacdo de pessoas é maior.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as pessoas permanecem pelo menos 80% do tempo em
locais fechados, respirando em torno de 10 mil litros de ar por dia.

Com a evolucédo da arquitetura surgiram uma grande diversidade de produtos para forracao,
acabamento e mobiliario, que contém substancias quimicas que se dispersam no ar interior dos
edificios. Materiais esses desenvolvidos sem uma preocupacdo maior com as suas emissdes. O
deterioramento do ar de interiores € devido a essas emissGes de substancias quimicas, compostos
organicos volateis, que fazem parte da composicao de materiais de construcdo, limpeza e mobiliario
(BRICKUS, AQUINO NETO, 1999).

Os primeiros relatos de danos a satde por conta dos edificios doentes foram por volta da década
de 1970.

Em 1976, no Bellevue Stratford Hotel, na Filadélfia, ocorreu um caso extremo da Sindrome do
Edificio Doente, durante a convencdo da Legido Americana de Veteranos, que reuniu
aproximadamente quatro mil ex-soldados. Os participantes comegaram adoecer, com tosse, febre e
dificuldades na respiracdo (denominada doenca pulmonar dos legionarios) e infelizmente mais de 30
deles vieram a 6bito. Ap6s uma série de investigacdes, descobriu-se que a causa do transtorno tinha
sido a presenca da bactéria Legionella Pseumophila no sistema de ventilacdo do hotel (STERLING;
COLLETT; RUMEL, 1991).

Somente em 1980, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reconheceu a Sindrome do Edificio
Doente (SED) como doenga.

No Brasil em,1998, o ex-Ministro das Comunicagdes Sergio Motta morreu de insuficiéncia

respiratoria por legionelose, levando o Ministério da Saude a regulamentar ambientes climatizados.

\/
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2 EDIFICIO DOENTE
2.1 DEFINICOES

A sindrome do edificio doente se refere a relagdo de causa e efeito das condi¢bes de um
ambiente interno e a agressao a saude dos ocupantes, com fontes poluentes de origem fisica, quimica
ou biologica. Um edificio é considerado doente quando cerca de 20% de seus ocupantes apresentam
problemas de salde associados a permanéncia em seu interior. Sintomas relacionados com a
construcdo podem ter um impacto substancial sobre a satde (eCYCLE, 2022).

Para o Instituto de Saude Publica de Portugal, a sindrome do edificio doente (SED) é definida
como ‘“uma situagao na qual os ocupantes/trabalhadores de um prédio, experienciam desconforto
laboral e/ou problemas agudos de saude. Pode ser chamado também de “Doencas relacionadas com
Edificios” (DRE) quando os sintomas de uma doenca especifica estdo relacionados com um
determinado edificio e sdo atribuidos a contaminantes aéreos (SILVA, 2017).

A OMS identificou dois tipos de edificios doentes:

2.1.1 Edificios Temporariamente Doentes
S&o aqueles na qual os edificios recém-construidos, ou com remodelacdo recente, apresentam
irregularidades que desaparecem com o tempo (aproximadamente seis meses). Origina o SED

temporal, em que os sintomas diminuem ou desaparecem com 0 tempo.

2.1.2 Edificios Permanentemente Doentes
Quando os sintomas persistem apesar de se tomarem medidas para solucionar os problemas.
Podem apresentar erros de projeto, falta de manutencdo, ou outros fatores que ocasionaram o dano

permanente.

2.2 LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE EDIFICIOS

Logo ap6s essa tragédia com o ex-Ministro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou a Portaria No. 3.523 de agosto de 1998, estabelecendo regulamento técnico
contendo medidas bésicas referentes aos procedimentos de verifica¢do visual do estado de limpeza,
remoc&o de sujidades por métodos fisicos e manutencdo do estado de integridade e eficiéncia de todos
0s componentes dos sistemas de climatizacdo, para garantir a Qualidade do Ar de interiores e a
prevencdo dos riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados. A Portaria traz também como
exigéncia que todos os ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo elaborem e
mantenham um plano de manutencéo, operacao e controle dos sistemas de ar-condicionado (BRASIL,
2003).
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Em outubro de 2000, a ANVISA publicou a Resolugdo 176 com o objetivo de criar critérios
que avaliassem a adequagdo dos procedimentos adotados pelas empresas de manutencdo dos
estabelecimentos contendo pardmetros bioldgicos, quimicos e fisicos atraves dos quais é possivel
avaliar a qualidade do ar interior (BRASIL, 2003a). Em 2003, a ANVISA publica a Resolucdo No. 9
que contém orientacOes técnicas revisadas da Resolugdo anterior. (BRASIL, 2003b). Em 2003 a

Resolugdo/RE No. 9 que contém técnicas revisadas da anterior (BRASIL, 2003c).

2.3 FATORES DO EDIFICIO DOENTE

Conforme Revista Environmental Health, cerca de 60% das pessoas que vivem em edificios
doentes podem apresentar complica¢des originadas da Sindrome do Edificio Doente.

Para cessar esse problema, edificios novos devem ser projetados com materiais mais seguros.
Se faz necessario projetar ambientes ventilados com ar renovado, além de terem sempre a manutencao
adequada.

Os sintomas mais comuns sao: irritacdo de olhos, manifestagdes respiratdrias (nariz e garganta),
fadiga mental, dor de cabeca, infeccdo das vias aéreas, tosse, rouquiddo, dificuldade de respirar,
coceira, dores articulares e lacrimejamento e erupcdes cutaneas e irritagdo. Esses sintomas podem
aparecer isoladamente ou em combinacao.

As causas que contaminam o ambiente interno podem ser originadas de fatores quimicos,
bioldgicos, fisicos, psicossociais e outros fatores.

Fatores Quimicos - sdo 0s mais contaminantes. Entre 0s contaminantes quimicos estdo os
Compostos Organicos Volateis (COV’s), Material Particulado, Mondxido de Carbono, Amianto,
Didxido de Nitrogénio, Oz6nio, Formaldeido, Didxido de Enxofre, Amdnia e Radbnio 222. O gés
radonio escoa a partir do solo, geralmente tem sua maior concentracdo no nivel mais baixo da
edificacdo e vai se infiltrando nas fundacdes e acumulando no interior das constru¢fes com fissuras no
concreto, drenagens de pisos, bombas de esgoto, solo exposto e ralos das construcbes, em pontos de
ligacdo da construcdo (argamassas de chado e parede, canos soltos e frouxos), em instalacdes de dgua
subterranea de pocos artesianos, cisternas e também pode se originar do ar externo, da dgua e do gas
natural (SEVERO; SOUSA (2018). De acordo com o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (Inmetro), cerca de 42,3% de 78 estabelecimentos de uso privado e coletivo apresentam
contaminac&o por poluentes quimicos.

No Quadro 1 podemos encontrar uma lista dos principais poluentes quimicos, a sua fonte de

emanacéo, bem como os seus efeitos para o ser humano, conforme Resolu¢gdo RE/ANVISA 176/2000.

\/
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Quadro 1 - Principais Poluentes Quimicos

Agentes
quimicos

Principais fontes e

m
. . . Princi pais medidas de correcdo em ambientesinteriores
ambientes interiores pa &

co

Manter a captagdo de ar exterior com baixa concentracdo
Combustdo (cigarros, poluentes;
queimadores de fogdes erestringir as fontes de combustdo; manter a exaustdo em &n
veiculos automotores). que ocorre combustdo; eliminar a infiltracdo de CO provenie
fontes externas; restringir o tabagismo em &reas fechadas.

coz

Aumentar a renovagdc de ar externo; restringir as fon
combustdo e o tabagismo em areas fechadas; eliminar ainfiltrz
fontes externas.

Produtos de metabolismo
humano e combustdo.

NO2

Restringir as fontes de combustdo; manter a exaustdo em an
Combustdo. que ocorre combustdo; impedir a infiltrago de NO2 provenie
fontes externas; restringir o tabagismo em areas fechadas.

03

Adotar medidas especificas para reduzir a contaminagac
Maquinas copiadoras eambientes interiores, com exaustdo do ambiente
impressaras a laser. enclausuramento em locais exclusivos para os equipamento

apresentem grande capacidade de produgdo de O3.

Formaldeido

Materiais de acabamento, Seledonar os materiais de construgdo, acabamento e mobilia
mobiliario, cola, produtos possuam ou emitam menos formaldeido; usar pr
de limpeza domissanitarios domissanitarios que ndo contenham formaldeido.

Material
particulado

Manter filtragem de acordo com MNBR-68402 da ABNT;
isolamento termoaclstico que possa emitir fibras minerais, org
ou sintéticas para o ambiente climatizado; reduzir as fontes ir
e extemas; higienizar as superficies fixas e mobilidrios sem o
vassouras, escovas ou espanadores; selecionar os materi
construgdo e acabamento com menor porosidade; adotar m
especificas para reduzir a contaminagio dos ambientes int
(vide bioldgicos);

restringir o tabagismo em dreas fechadas.

Poeira e fibras.

Fumo de
tabaco

Aumentar aquantidade de arexterno admitido para renovagdc
exaustdo dos
poluentes; restringir o tabagismo em areas fechadas

Queima de cigamo,
charuto, cachimbo, etc.

cov

Cera, maohiliario,

produtos usados em

limpeza e Selecionar os materiais de construcdo, acabamento, mobiliario
domissanitarios, produtas de limpeza e domissanitarios que ndo contenham C(
solventes, materiais de que ndo apresentem alta taxa de volatilizagdo e toxicidade.
revestimento,  tintas,

colas, etc.

COS-V

Eliminar a contaminacdo por fontes pesticidas, inseticidas e a «
e combustiveis; manter a captacio de ar exterior afast:
poluentes.

Queima de combustiveis e
utilizacdo de pesticidas.

Fonte: BRASIL (2000). Resolugdo RE/ANVISA 176/2000

2.3.1 Fatores Biologicos

Sao as bactérias, fungos, protozoarios, artropodes, virus, etc.

Os bioaerossais sao particulas de origem biol6gica suspensas no ar ambiente e englobam virus,
bactérias, fungos, esporos e polens. Nos fungos, 0s mais comuns sdo o Penicillium e Aspergillus, e as

principais bactérias sdo o Bacillus, Staphylococus e Legionella Pneumophila (SRIKANT et all ,2008

e STETZENBACH et all ,2004).

A inalacdo destas particulas pode provocar sintomatologia respiratoria variada e depende das
propriedades bioldgicas, composi¢do quimica das particulas, nimero de particulas inaladas, do local
onde se depositam no sistema respiratorio e da sensibilidade do individuo (GHOSH & SRIVASTAVA,

2015).

Os problemas que ocorrem mais frequentemente dizem respeito a efeitos irritantes,

principalmente dos olhos, nariz e pele, a reacbGes alérgicas, como asma e rinite, a infeccOes
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(pneumonias, tuberculose, doenca do Legionario) e a reacdes toxicas. Sdo de especial importancia os
individuos que possuem o sistema imunitario enfraquecido, como os doentes com SIDA ou em
quimioterapia, pois estdo mais susceptiveis a contrair infec¢cbes quando expostos a microrganismos
(APA, 2009). No Quadro 2 podemos verificar os principais fatores biologicos conforme Resolucéo
RE/ANVISA 176/2000.

Quadro 2 - Principais Poluentes Bioldgicos

Agentes biol6gicos

Principais fontes em ambientes interiores

Principais Medidas de correcdo em
ambientes interiores

Reservatdrios com agua estagnada, torres
de resfriamento, bandejas de condensado,

Realizar a limpeza e a conservacao das
torres de resfriamento; higienizar os
reservatorios e bandejas de condensado
ou manter tratamento continuo para

Bactérias desumificadores, umidificadores, aftt T
serpentinas de condicionadores de ar e __eliminar as fontes; eliminar as
superficies Gmidas e quentes. infiltracOes; higienizar as superficies.
Corrigir a umidade ambiental; manter
sob controle rigido vazamentos,
infiltracBes e condensacao de &gua;
. B . higienizar os ambientes e componentes
Ambientes imidos e demais fontes de . R
multiplicacéo flngica, como materiais do sistema de cI[matlzagao ou _manter
porosos organicos Umidos, forros, paredes e tratamento_co_ntmuo para _ellmlnar as
. Lo ' S fontes; eliminar materiais porosos
Fungos isolamentos Umidos; ar externo, interior de

condicionadores e dutos sem manutencéo,
vasos de terra com plantas.

contaminados; eliminar ou restringir
vasos de plantas com cultivo em terra, ou
substituir pelo cultivo em agua
(hidroponia); utilizar filtros G-1 na
renovacao do ar externo.

Protozoarios

Reservatérios de agua contaminada,
bandejas e umidificadores de
condicionadores sem manutencéo.

Higienizar o reservatério ou manter
tratamento continuo para eliminar as
fontes.

Quadro 2 - Principais Poluentes Bioldgicos

- Continuacdo

Agentes biologicos

Principais fontes em ambientes interiores

Principais Medidas de corre¢do em
ambientes interiores

Virus

Hospedeiro humano.

Adequar o0 nimero de ocupantes por m2
de 4rea com aumento da renovacao de
ar.; evitar a presenca de pessoas
infectadas nos ambientes climatizados

Algas

Torres de resfriamento e bandejas de
condensado.

Higienizar os reservatérios e bandejas de
condensado ou manter tratamento
continuo para eliminar as fontes.

Pélen

Ar externo.

Manter filtragem de acordo com NBR-
6401 da ABNT

Artropodes

Poeira caseira.

Higienizar as superficies fixas e
mobiliario, especialmente os revestidos
com tecidos e tapetes; restringir ou
eliminar o uso desses revestimentos.

Animais

Roedores, morcegos e aves.

Restringir o acesso, controlar os
roedores, 0s morcegos, ninhos de aves e
respectivos excrementos.

Fonte: BRASIL (2000). Resolugdo RE/ANVISA 176/2000

\
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2.3.2 Fatores Fisicos
Nivel de ruido, iluminacdo, campos eletromagnéticos, temperatura e umidade sdo fatores que
influenciam para se ter um edificio doente.

a) Ventilacao — quando a ventilacédo é ineficaz hd um aumento gradual de poluentes no ar,
0 que leva a existéncia de problemas com a qualidade do ar interior. Varios trabalhos
indicam a ventilacdo inadequada como a causa mais importante da SED e a principal causa
da QAI. A eficiéncia da ventilacdo de um edificio selado pode ser avaliada pelos niveis
internos de COa.
b) Temperatura - O conforto térmico é determinado por varios parametros, entre eles a
temperatura do ar, a humidade relativa do ar, producéo de calor pelo corpo humano, roupa,
vento, nivel de atividade e outros. O conforto ocorre quando a temperatura do corpo é
mantida dentro dos pequenos intervalos, umidade da pele é baixa e 0 movimento do ar sdo
similares.
A temperatura 6tima dos locais de trabalho varia entre os 18 dos locais de trabalho varia
entre 0s 18 °C e 22 °C, exceto em determinadas condicdes climatéricas, em que podera
atingir os 25 °C. Quando as temperaturas internas em ambientes fechados ultrapassam os
22°C pode ocorrer determinados sintomas como: irritacdo das mucosas, cefaleias, letargia
e cansaco (ION & SEBARCHIEVICI, 2011).
¢) Umidade — De acordo com a Associacdo Portuguesa do Ambiente, a umidade relativa
do ar inferior a 25% esta associada ao aumento do desconforto e a sensa¢do de mucosas e
pele secas, que podem levar a irritagdo. Por outro lado, valores de umidade relativamente
baixos também aumentam a eletricidade estatica, causando desconforto e pode dificultar o
uso de eletronicos, como computadores, fotocopiadoras, etc. (APA, 2009).
d) lluminacéo — Tanto a falta ou excesso de iluminacdo, como a intensidade do brilho (
principalmente com trabalho em computador sem pausas) espectro cromatico e a
temperatura da cor podem provocar alteragcbes do comportamento, afetar a qualidade da
visdo, proporcionando a ocorréncia de acidentes, além do desconforto visual (fadiga visual,
irritabilidade ocular, dores de cabecga, dores musculares, dificuldade de concentragéo),
cansaco, depressdo, perda de produtividade e desconforto geral (JAFARI & ASGHAR,
2015).
e) Ruido — Pode ser muito prejudicial a saide dos trabalhadores, podendo vir até a perda
da audicdo. A exposi¢do prolongada ao ruido diminui a coordenag&o e a concentragdo dos
trabalhadores, afetando o desempenho das tarefas, aumentando a probabilidade de

ocorréncia de erros e acidentes.
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Na tabela encontra-se o impacto do ruido na saude dos individuos de acordo com o grau

do ruido, conforme Anexo | da NR 15, atualizada em 2022:

Tabela 1 - Limites de Tolerancia para Ruido Continuo ou Intermitente- NR 15

NIVEL DE RUIDO dB (A) MAXIMA EXPOSICAO DIARIA
PERMISSIVEL

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Fonte: BRASIL (2021) NR-15 — Anexo 1

2.3.3 Fatores Psicossociais
Problemas nos locais de trabalho, como estresse, violéncia, assédio e outros foram identificados
como fatores psicossociais, trazendo reducao no desempenho, maior absentismo e aumentando as taxas

de acidentes.

2.3.4 Outros Fatores (Género)
Ha fortes indicacdes que o sexo feminino sofre mais com a Sindrome do Edificio Doente do

que o sexo masculino.

3 EDIFICIO SAUDAVEL

Florence Nightingale (1863), enfermeira que ficou conhecida com a seguinte Frase: ‘“Pode
parecer um principio estranho declarar como o primeiro requisito em um Hospital que nao deve fazer
ao enfermo nenhum dano.” Seu objetivo era de fortalecer um ambiente que estimulasse a saide no
ambiente hospitalar. Seus conceitos envolviam a questdo do ambiente e seus componentes ambientais
tais como: fisico, social e psicolégico na qual todos sdo inter-relacionados uns com 0s outros
(GEORGE, 2000 e SILVA, 2017).
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Hoje verifica-se que essa teoria se aplica, ndo s6 ao ambiente hospitalar, bem como a qualquer
tipo de edificio. O edificio saudavel dever ser um ambiente agradavel, convidativo, indutor do
relaxamento, tranquilidade e alegria, deve ser um espago saudavel.

Em 2020, nove fundamentos do edificio saudavel foram listados no Livro: “Healthy Buildings
— How Indoor Spaces Drive Performance and Productivity” dos professores Allen e Macomber da

T.H. Chan School of Public Health conforme Figura 1 e descrito a seguir :

3.1 VENTILACAO

Poluentes externos podem penetrar no interior do prédio e comprometer a salde das pessoas.
E preciso criar meios para garantir uma qualidade minima de ventilagdo em todos os ambientes do
projeto.

Os edificios normalmente recirculam um pouco do ar, o que demonstrou levar a um maior risco
de infeccdo durante os surtos, ja que o ar contaminado em uma area circula para outras partes do
edificio.

Para aqueles edificios com sistemas de ventilagdo mecanica, recomenda-se que seja verificado
se 0 sistema esta ligado sempre que o prédio estiver ocupado, e depois aumentar as taxas de entrada
de ar fresco.

Para residéncias e edificios sem sistemas centrais, a abertura de janelas desempenha um papel
importante na liberag&o do ar interno obsoleto.

Figura 1 — Projeto com ventilag@o natural

ar fresSCo mpgin=- i

Fonte: Allen at dll, 2020.

Bons filtros e limpeza frequente da superficie sdo importantes, deve-se ajustar 0s niveis de

umidade interna e evitar a superlotacéo.

\
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3.2 QUALIDADE DO AR

Um dos principais fundamentos do edificio saudavel, uma vez que a presenca de compostos
organicos volateis (COVs) entre outros podem trazer problemas respiratérios.

Se for absolutamente necessario recircular o ar, vocé poderd minimizar a contaminacéo cruzada
aumentando o nivel de filtragem.

A maioria dos edificios usa filtros de baixa qualidade que podem capturar menos de 20% das
particulas virais. A maioria dos hospitais, no entanto, usa um filtro com a classificagdo MERYV de 13
ou mais. E por uma boa razéo — eles podem capturar mais de 80% das particulas virais transportadas
pelo ar.

Para edificios sem sistemas de ventilacdo mecéanica ou se vocé deseja complementar o sistema
de seu prédio em areas de alto risco, os purificadores de ar portateis também podem ser eficazes no
controle das concentracdes de particulas no ar.

A maioria dos purificadores de ar portateis de qualidade usa filtros HEPA, que capturam
99,97% das particulas.

O governo também deveria dar as autoridades locais o poder de obrigar proprietarios e gerentes
de edificios a realizar verificacbes da qualidade interna do ar imediatamente e implementar medidas

para todas as instalacdes usadas pelo publico, incluindo escolas, hospitais e escritérios comerciais etc.

3.3 SAUDE TERMICA
E importante manter a temperatura e a umidade relativa dentro das faixas consideradas ideais para cada
ambiente, além de monitorar as condic¢Ges térmicas e reduzir o ganho de calor solar para economizar

energia e reduzir os impactos ambientais.

3.4 QUALIDADE DA AGUA
Os testes na agua devem ser feitos regularmente para monitorar a quantidade de desinfetantes
residuais, como cloro, o nivel de pH e a temperatura, além de identificar possivel presenca de bactérias

que podem trazer risco as pessoas.

3.5 UMIDADE

E preciso proteger a envoltéria do edificio, desde a cobertura até a impermeabilizaco, para
evitar a entrada de a4gua e a proliferacdo de mofo e umidade. Importante é verificar regularmente se ha
sinais de vazamento ou agua parada nos encanamentos. .Alguns virus sobrevivem melhor quando a
umidade relativa (UR) € baixa. A equipe de pesquisa de Allen e Macomber descobriu que aumentar a
UR entre 30 e 50% levou a uma queda de 32% na sobrevivéncia do virus influenza. Os primeiros

resultados apresentam que o coronavirus sobrevive melhor em superficies com UR de 20%. Em geral,

\
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se imagina que condi¢Ges umidas aumentam o crescimento de bactérias, fungos e outros contaminantes
bioldgicos. Mas alguns, virus, como a gripe, sobrevivem melhor quando a umidade é baixa.
Um umidificador portatil pode ser uma boa estratégia para aumentar a umidade de ambientes,

conforme Figura 2.

Figura 2 — Umidificacao dos ambientes internos

« . ‘ ;
.
e i
A '
. T
Fonte: Allen at all, 2020.
3.6 POEIRAS E PRAGAS
Os fundamentos do edificio saudavel também se preocupam com a entrada de poeiras e

pragas. A recomendacdo é limpar todas as superficies e, no caso do chéo, aspira-lo regularmente com

um aspirador HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) para pegar até microparticulas.

3.7 RUIDOS
A poluicdo sonora depende de inimeros fatores, mas é possivel controla-la com a definicéo de
“zonas de ruido” em diferentes areas de edificagdo, utilizacdo de materiais que absorvam o som e

minimizem a reverberacao e a criacdo de areas mais silenciosas em prédios comerciais.

3.8 ILUMINACAO E VISTAS
Os projetos devem seguir as boas praticas de iluminacdo nos ambientes, controlando a
quantidade de luz e o ofuscamento. E ideal maximizar o acesso a luz natural por meio de janelas e

controlar intensidade, espectro e tempo de exposicéo a luz.

3.9 SEGURANCA E PROTECAO
O predio precisa atender todas as normas e padrdes de seguranga, como sistemas de supresséo
de incéndio e detectores de fumaca, além de investir em equipamentos como sistemas de vigilancia e

controle de fluxo seguro dos visitantes.
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Figura 3 — Nove fundamentos para um edificio saudavel
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Fonte: Allen at all, 2017.

4 CONCLUSOES

O ambiente interno dos edificios, principalmente no Brasil, ainda & pouco estudado. Na qual
ndo ha uma solucdo simples e Unica para os edificios doentes uma vez que as reagcdes nos ocupantes
sdo multifatoriais.

Uma renovagéo e ventilagdo de ar fresco adequada elimina ou minimiza muitos sintomas tais
como: irritagdes nos olhos, nariz, garganta e pele devido a substancias quimicas presentes no ar.

Como ja foi mencionado, sistemas de filtros adequados removerdo as poeiras. Esses filtros
devem ser trocados periodicamente, em geral no momento da manutengéo.

A Sindrome do Edificio Doente tem enfoque multidisciplinar e envolve profissionais da
arquitetura, de engenharia (em especial os engenheiros de seguranca do trabalho), medicina
(epidemiologistas) e as autoridades de satde publica.

Em contra ponto, Allen e Macomber (2020) nos traz nove fundamentos do Edificio Saudavel
que sdo: Ventilacio, Qualidade do Ar, Sadde Térmica, Qualidade da Agua, Umidade, Poeiras e Pragas,
Ruidos, lluminagéo e Vistas e Seguranca e Protecéo.

N&o menos importante € frisar a importancia que os projetos devem ter quanto a especificacdo
da circulacdo do ar interior e o controle do fluxo do ar para se ter ambientes saudaveis.

Importante também que as autoridades locais criem legislagdes especificas no sentido de exigir
qualidade ambiental interior de edificios, incluindo escolas, hospitais, escritorios comerciais, entre

outros.
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Muito ainda se ha de fazer para se prevenir a Sindrome do Edificio Doente, sendo que 0s
empresarios tém papel muito importante na compreensao dos espacos laborais produtivos, devem ter
consciéncia sobre as varias fontes do problema, quer sejam quimicos, bioldgicos ou fisicos. Para uma
melhor tomada de decisdo se faz necessario que medidas preventivas sejam adotadas, pois assim sendo

teremos um ambiente saudavel, confortavel e produtivo.
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