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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade do ar em ambientes
internos da Clinica Escola de Fisioterapia de uma
Universidade em S&o Luis/Ma. Método: Estudo
transversal, observacional e analitico realizado com
ocupantes da clinica com idades entre 18 e 75 anos,
para tal foram coletados dados sociodemogréficos
através de questiondrio e para analisar a qualidade
do ambiente interior os parametros temperatura,
umidade relativa do ar e a microbiota foram ava-
liadas em dois periodos. Resultados: Quanto aos
sintomas relatados, o grupo discente apresentou
diferencas estatisticas significativas nas variaveis
dor de cabeca, congestdo nasal e rinossinusite. O
desconforto do tipo frio foi relatado como o maior
(24,49%) entre os discentes em relacdo a docentes
e pacientes. Os parametros temperatura e umidade
relativa do ar assim como os biolégicos (bactérias
e fungos) apresentaram valores em conformida-
de com a legislagdo vigente, sendo o meio MH o
de maior quantitativo de microrganismos, seletivo
para bactérias com 24 UFC/m3 na primeira coleta
e 55 UFC/m3 na segunda coleta. Conclusdo: O am-
biente pesquisado ndo se enquadra como prédio
doente, contudo, por se tratar de ambiente terapéu-
tico e de ensino as quantidades de microrganismos
encontradas ndo sdo aceitdveis pois, podem causar
agravos importantes a satide dos ocupantes.
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ABSTRACT

Aims: To evaluate the indoor air quality of the Clinical School of Physiotherapy of a University in Sdo Luis/
Ma. Method: A cross-sectional, observational and analytical study carried out with clinic occupants aged
between 18 and 75 years, sociodemographic data were collected through a questionnaire and to analyze
the quality of the indoor environment, the parameters temperature, relative air humidity and microbiota
were collected. evaluated in two periods. Results: Regarding the symptoms reported, the student group
showed statistically significant differences in the variables headache, nasal congestion and rhinosinusi-
tis. Cold-type discomfort was reported as the highest (24.49%) among students compared to professors
and patients. The temperature and relative humidity parameters, as well as the biological ones (bacteria
and fungi) showed values in accordance with current legislation, with the MH medium having the highest
amount of microorganisms, selective for bacteria with 24 CFU/m3 in the first collection and 55 CFU/m3in
the second collection. Conclusion: The researched environment does not fit as a sick building, however,
because it is a therapeutic and teaching environment, the amounts of microorganisms found are not ac-
ceptable because they can cause important harm to the health of the occupants.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad del aire en ambientes internos de la Escuela Clinica de Fisioterapia de una Uni-
versidad de S&o Luis/Ma. Método: Estudio transversal, observacional y analitico realizado con ocupantes de
la clinica con edades comprendidas entre 18 y 75 afios, para lo cual se recolectaron datos sociodemograficos
a través de un cuestionario y para analizar la calidad del ambiente interior, los parametros temperatura,
humedad relativa y la microbiota fueron evaluadas en dos periodos. Resultados: En cuanto a los sintomas
informados, el grupo de estudiantes mostré diferencias estadisticamente significativas en las variables ce-
falea, congestion nasal y rinosinusitis. El malestar tipo frio fue reportado como mayor (24,49%) entre los
estudiantes en relacién a los profesores y pacientes. La temperatura y humedad relativa del aire asi como
los pardametros bioldgicos (bacterias y hongos) presentaron valores acordes a la legislacién vigente, siendo
el medio MH el de mayor ntimero de microorganismos, selectivo para bacterias con 24 UFC/m? en el primera
recoleccién y 55 UFC/m? en la segunda recoleccién. Conclusién: ELl ambiente investigado no encaja como un edi-
ficio enfermo, sin embargo, por tratarse de un ambiente terapéutico y de ensefianza, las cantidades de microorga-
nismos encontradas no son aceptables, ya que pueden ocasionar dafios significativos a la salud de los ocupantes.

PALABRAS CLAVE

Ambientes interiores; Contaminacién; Microorganismos.
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1INTRODUGAO

A qualidade do ar ao qual as pessoas estdo expostas tem bastante influéncia sobre sua qualidade
de vida. Os contaminantes do ar sdo quanto a sua natureza classificados como quimicos, fisicos ou
biolégicos (RODRIGUES, 2018). O ar interno pode ser afetado por atividades realizadas nos ambien-
tes, como fumo, cozimento de alimentos, e até mesmo pela mobilia e materiais de construcdo (STA-
THOLOUPOU, 2008; PARASCHIV; PARASCHIV, 2017)

Considerando os efeitos que afetam de diversas formas a satde de ocupantes de ambientes inter-
nos, a qualidade do ar tem sido um tema extensivamente pesquisado nas Ultimas décadas caracte-
rizando-se como fator de grande importancia na preservacdo do meio ambiente, incluindo questées
econdmicas quando se trata de perda da eficiéncia na geracdo de resultados oriundos da auséncia
dos trabalhadores (SCHIMER et al., 2011).

O ar interior é compreendido como aquele de areas nao industriais como habitagdes, escritérios,
escolas e hospitais. O estudo da qualidade do ar nesses ambientes é importante para a garantia da sal-
de dos ocupantes, bem como na otimizacdo do desempenho de suas atividades (NIMLYAT et al., 2018).

A qualidade ambiental interna (QAI) refere-se a condicdo interna de um edificio relacionada a
salide e 0 bem-estar dos ocupantes. A QAl surgiu como um indicador de desempenho, relacionando o
conforto dos ocupantes com os fatores ambientais. Esse indicador permite compreender o ambiente
sob o ponto de vista do usuério, além de avaliar se os ocupantes estdo indevidamente expostos a fa-
tores ambientais, que podem levar a efeitos negativos a satiide como a transmissao pelo SARS-CoV-2
agente causador da pandemia atual que o mundo enfrenta desde 2019 (BLUYSSEN, 2020; PATINO;
SIEGEL, 2018; FERREIRA; CARDOSO, 2014).

A aplicacdo de enquetes como forma de identificacdo da Sidrome dos Edificio Doentes (SED) é
citada como uma maneira eficaz, devendo serinseridas perguntas relacionadas a satide dos usuarios
e quanto ao surgimento e desaparecimento de sintomas quando estes estdo dentro e fora das edifi-
cacdes. Neste sentido deve-se destacar a importancia da manutengdo da qualidade dos ambientes
interiores no que tange a pandemia da Covid-19, por ser nesses ambientes o maior indice de contami-
nagao (FERREIRA; CARDOSO, 2019).

Em média as pessoas costumam passar mais de 80% do tempo em edificios, o que representa
uma maior exposi¢do aos poluentes no ambiente interno do que em ambientes externos. Sendo que
as criangas constituem um grupo de risco vulneravel, podendo surgir um aumento de doengas respi-
ratérias, tal como a asma (AKPINAR, 2008).

Estima-se que 25 a 40% dos trabalhadores em prédios de escritérios apresentem sintomas atribu-
iveis a qualidade do ar no ambiente interno, resultando em um impacto de 22 bilhdes de délares anu-
ais (WHO 2019). O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA, 1990), considera como poluente
atmosférico qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e em quantidade, concentracao,
tempo ou caracteristicas em desacordo com os niveis estabelecidos e que tornem ou possam tornar o
ar impréprio, nocivo ou ofensivo a salide; inconveniente ao bem-estar plblico; danoso aos materiais,
a fauna e a flora; e/ou prejudicial a sequranca ao uso e ao gozo da propriedade e as atividades nor-
mais da comunidade (SCHIRMER, 2011).
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Dentre os principais poluentes do ar interno, destacam-se tanto contaminantes de origem ndo
biolégica como o monéxido e o diéxido de carbono, o éxido e didxido de nitrogénio, diéxido de enxo-
fre, 0zonio, materiais particulados, fumaca de cigarro e os componentes organicos volateis quanto
biolégica (bactérias, fungos, etc.) (SHIMER et al., 2011).

Quando o agente microbiano é inalado e armazenado no trato respiratério o individuo é conta-
minado. Sendo fatores tais como imunidade, tamanho da particula, dosagem minima do agente e
profundidade da penetracéo capazes de provocar doengas classificados como fatores ligados a infec-
tividade (ROSA & LISBOA, 2005).

A insalubre é um importante fator causador de patologias estando entre as principais causas de
pedidos de afastamento do trabalho tanto nos Estados Unidos quanto da Europa. A poluicdo do ar
interno foi determinada como 8° fator de risco mais importante sendo responsavel por 2,7% do con-
junto de casos de doencas no mundo (WOH, 2020).

O risco de derrame cerebral e doengas cardiacas na populacdo idosa é um fator preocupante, ja
que esta representa pessoas que passam até 90% do seu tempo em ambientes fechados. Sendo os
que o ar desses ambientes pode ser téxico (ZHANG, 2004).

Nesse contexto, este trabalho tem o objetivo de avaliar a qualidade do ar dos ambientes internos
da Clinica Escola de Fisioterapia de uma Universidade particular da cidade de Sdo Luis/MA em medi-
das de temperatura, umidade relativa do ar, agentes biolégicos e dados sociodemograficos.

2 METODOS
2.1TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo do tipo transversal realizado na Clinica Escola de Fisioterapia de uma universidade privada
na cidade de Sdo Luis, Maranhdo. A clinica foi selecionada como campo de pesquisa por se tratar de
local onde sdo realizados tratamentos de pacientes portadores de patologias diversas, em especial
criangas sindrémicas que possuem como consequéncia, condi¢gdes imunolégicas comprometidas, o
que representa risco em potencial ao sistema respiratério. Levando-se em consideragdo ainda, que
estes espacgos sdo utilizados como campos de estagio estando, portanto, inseridos neste contexto,
docentes e discentes em um periodo de no minimo seis meses com relacdo a estes Gltimos.

O ambiente da clinica contém 373,79m? distribuidos em oito boxes para atendimentos, uma
sala para avaliacdo geral dos pacientes, uma sala de supervisdo, um estidio de postura, um pétio
terapéutico, um patio para terapia aquatica contendo dois banheiros, trés vestiarios e uma piscina
coberta e aquecida, um gindsio pediatrico, um consultério para atendimento pneumofuncional e um
consultério para atendimento urofuncional. A clinica funciona em turno matutino e vespertino de
segunda a sexta e atende diariamente uma média de 120 pacientes.

Durante os atendimentos sdo utilizados aparelhos terapéuticos sendo alguns deles fontes emis-
soras de calor a exemplo do aparelho de infravermelho e turbilhdo além das préprias lampadas distri-
buidas para iluminacdo geral da clinica e a 4gua aquecida da piscina terapéutica.
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2.2 AMOSTRA DO ESTUDO

Foram avaliados discentes, docentes e pacientes com idades entre 16 e 75 anos. Participaram do
estudo usuarios habituais da clinica com frequéncia minima de duas vezes semanais que permanecem
em média 50 minutos dia no setor; docentes que trabalham na Clinica com frequéncia de até cinco dias
semanais que permanecem em média oito horas diarias no setor e discentes em periodo de estagio
curricular obrigatério que frequentam a Clinica em uma média de quatro dias semanais e quatro horas
diarias e foram excluidos individuos com condig¢Ges cognitivas que impossibilitem a compreensao para
responder ao questiondrio e pacientes com nimero de atendimentos inferior a dez.

2.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados sociodemogréficos foram coletados por meio de um questionario elaborado pela autora
(Informagao Suplementar 1) com perguntas sobre sexo, idade, presenca de condicdes patolégicas do
trato respiratério anterior e posteriormente ao periodo de frequéncia dos usuarios, quantidade de
dias e periodo de permanéncia nas dependéncias da clinica. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de ética em pesquisa n® 2.627.609 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

2.3.1 CARACTERIZAGAO DOS PONTOS DE COLETA

Foram realizadas medidas de temperatura, umidade relativa do ar e coleta microbiolégica em oito
pontos distintos dentro da clinica, conforme apresentado abaixo:

Ponto 1: sala de supervisao

A sala de supervisdo representa uma area de 9,94m? e possui um aparelho de ar-condicionado de
12000 BTUs; uma mesa; um computador; um aparelho telefénico; quatro armérios de madeira; e
duas mesinhas de apoio de ferro. A sala ndo conta com janelas ou basculantes e possui apenas a
porta para entrada e saida de ar.

Ponto 2: sala de avaliagao

A sala de avaliagdo da Clinica Escola de Fisioterapia possui uma area de 14,19m? contendo uma
mesa, uma maca e dois assentos tipo cadeira e banqueta, um aparelho de ar-condicionado de 12000
BTUs, e ndo conta com janelas ou basculantes, sendo um ambiente fechado que possui apenas a
porta como caminho para a troca de ar. Durante a utilizagdo da sala geralmente estdo presentes o
paciente, o acompanhante (quando extremamente necessario), o discente e um docente.

Ponto 3: Estudio de postura

0 esttdio de postura é um ambiente com area de 20,83m? que possui uma porta de entrada e con-
ta com janela, o que facilita a troca do ar interno. A sala possui um aparelho de ar-condicionado
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de 12000 BTUs, espelho, trés aparelhos para a pratica do Pilates (Cadillac, Reformer, Step Chair),
uma maca e tatame de EVA.

Ponto 4: Patio Terapéutico

O patio terapéutico é um dos espacos de maior dimensdo da Clinica Escola de Fisioterapia ocu-
pando uma area de 72,52m?2. O patio conta com duas macas tablado em madeira; bolas terapéu-
ticas; aparelho de barras paralelas; escada progressiva; dois espaldares; espelho fixo e portétil e
um aparelho de ar-condicionado de 24000 BTUs.

Ponto 5: Boxes de atendimento

A Clinica Escola de Fisioterapia conta com oito boxes para atendimentos compreendidos em
uma area de 47,93m? estando neles contidos macas; carrinhos auxiliares; e aparelhos de ele-
trofototermoterapia. Este espago é geralmente ocupado por duas pessoas, sendo o paciente
e o discente.

Ponto 6: Corredor dos Boxes para atendimentos

Entre os boxes para atendimentos existe um corredor para circulagdo/ entrada e saida de discen-
tes; docentes e pacientes. Essa area possui um aparelho de ar-condicionado de 24000 BTUs e um
armério para materiais de utilizagdo durante os atendimentos.

Ponto 7: Area do chuveiro
A &rea do chuveiro faz parte do pétio de terapia aquatica servindo para a assepsia de discentes,
docentes e pacientes submetidos a tratamento hidroterapéutico.

Ponto 8: Patio de terapia aquatica

O patio de terapia aquética estd inserido na Clinica Escola de Fisioterapia ocupando uma area de
170,06m? dos quais 57,30m? compreendem a area da piscina propriamente dita. A area possui
cadeiras do tipo longarina; dois banheiros/vestiérios; area com chuveiro e conta com portas de
vidro facilitadoras da entrada e saida de ar, o que permite sua renovagdo constante.

2.4 AVALIACA DA TEMPERATURA, UMIDADE E MICROBIOLOGICA

A temperatura e a umidade foram avaliadas utilizando-se um Termo Higrémetro Digital Ins-

trutherm HT 350° (Instrutherm Instrumentos de Medicdo Ltda., Sdo Paulo), com varia¢do de tempera-
tura de 20°C a 60°C e umidade de 10 a 95%.

Para a avaliacdo microbiolégica placas de Petri abertas contendo meio de cultura Agar Sabouraud

(SAB), Agar MacConkey (MAC) e Agar Muller Hinton (MH) foram distribuidas em oito pontos diferen-
tes da area por um perfodo de 30 minutos. Apds este periodo foram incubadas a 30°C por até 72h.

Para identificagdo dos microrganismos, as coldnias isoladas foram observadas por aspectos ma-

cromorfolégicos como o tipo, a coloracado e textura das coldnias, e o micromorfolégico como morfo-

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.9 « N.2 « p. 150 - 168 « Fluxo Continuo - 2023



- 156 -

logia e arranjo das células. Logo, fez-se a coloragdo de Gram conforme protocolo do Clinical Labo-
ratory Standard Institute (CLSI, 2013). As laminas foram analisadas em microscépio éptico (Nikon
Instruments Inc., Nova lorque), com objetiva de 40x e 100x.

As colbnias com aspectos macro morfolégico caracteristicos de colénias de fungos filamento-
sos foram identificadas através do microcultivo, onde foram observados tipos de hifas (cenocitica
ou septada), tipo e arranjo de esporos. Para a detec¢do direta das espécies de leveduras na placa de
isolamento, utilizou-se o meio seletivo CHROMagar, em que as colénias com aspectos de Candidas
produzem cores diferentes permitindo assim a sua identificagdo.

Todas as coletas e medigdes foram realizadas nos horarios de funcionamento da clinica com a
consequente presenca dos usudarios nos espacos pesquisados, especificamente duas horas ap6s o
infcio das atividades em dois perfodos (matutino e vespertino). Sendo o primeiro referente ao més de
julho e 0 segundo setembro.

Os valores obtidos foram posteriormente comparados aos limites de concentracdo estabelecidos
pela Legislagdo Federal Brasileira requlamentadora da qualidade do ar do meio ambiente em relagéo a
poluicdo do ar de ambientes internos publicos climatizados através da Portaria 3.523 de 28 de agosto
de 1998, Resolucdo CONAMA N° 3 de 28/06/1990 e Resolucdo ANVISA n° 09 de 16 de janeiro de 2003.

2.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os resultados descritivos foram demonstrados por frequéncias simples e porcentagens. As varia-
veis qualitativas foram analisadas pelo teste Qui-quadrado para verificar a associa¢ao das frequén-
cias entre os grupos (discentes, docentes e pacientes). O teste de MacNemar foi usado para comparar
as frequéncias dos dados coletados dos sintomas antes e apds a exposi¢do de no minimo dez dias ao
ambiente da clinica de fisioterapia sintomas entre os grupos estudados. Todos os testes foram condu-
zidos com um nivel de 5% de significancia. As anélises estatisticas foram feitas no software R-Studio
vers3o 4.0.2 (R Core Team, 2020)

3 RESULTADOS

Foram avaliados 75 individuos que foram classificados em trés grupos especificos onde 49 (65.3%)
correspondem a discentes, sete (9.3%) a docentes e 19 (25.4%) a pacientes. No que diz respeito ao
género, o feminino obteve prevaléncia nos grupos dos discentes e pacientes. As demais varidveis de
média de idade, frequéncia e tempo de permanéncia estdo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, frequéncia e tempo de permanéncia dos docentes, dis-

centes e pacientes usudrios da Clinica Escola de Fisioterapia, Sdo Luiz, MA.

Varidveis Discente Docente Paciente p*
n (%) n (%) n (%)

Género

Feminino 40 (81,64) 3(42,86) 11(57,9) 0,029

Masculino 9(18,36) 4 (57,14) 8(42,10)

Total 49 7 19

Idade (anos)

16-35 49 (100) 6(85,71) 2(10,53) 0,001

36-55 0(0) 1(14,29) 9(47,37)

56-75 0(0) 0 8(42,1)

Total 49 7 19

Frequéncia da clinica de Fisioterapia (dias/

semana)

1-3 0(0) 0(0) 19 (100) < 0,001

3-5 49 (100) 0(0) 0(0)

>5 0(0) 7(100) 0(0)

Total 49 7 19

Tempo de permanéncia em clinica de Fisiote-

rapia (horas/dia)

1-3 0(0) 0(0) 19 (100) 0,001

3-5 49 (100) 0(0) 0(0)

>5 0(0) 7(100) 0(0)

Total 49 7 19

* Teste Qui-Quadrado com nivel de 5% de probabilidade.
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto aos sintomas relatados antes e durante a permanéncia na clinica, o grupo discente apre-
sentou diferencas estatisticas significativas nas variaveis dor de cabeca (p<0.001), congestdo nasal
(p=0.013) e rinosinusite (p<0.001) observado apenas no grupo discente. Nos grupos docentes e pa-
cientes ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas (Figura 1). Todos os dados refe-
rentes aos sintomas relatados estdo dispostos como informacao suplementar 2.
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Quanto as anélises microbioldgicas foi observado que o meio MH, seletivo para bactérias, foi o
de maior quantitativo de microrganismos na sala de supervisdo (32) e o meio SAB para fungos. Em

relagdo ao meio MAC, que
microbiano em nenhuma d

é seletivo para bactérias Gram negativas, ndo se observou o crescimento
as coletas.

Figura 1 - Sintomas pré-existentes, adquiridos e/ou intensificados relatados pelos discentes antes e
durante exposicdo nos ambientes internos da Clinica Escola de Fisioterapia, Sdo Luiz, MA.

1

Dar de cabega (%)

1

Congestao nasal (%)

1

Rinossinusite (%)

Fonte: Dados da pesquisa
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Fungos e bactérias se apresentaram de modo geral em todas as amostras, foi possivel identificar
fungos do género Candida sp, Trichophyton, bem como Bactérias Gram positivas e negativas também
foram identificadas no ar dos ambientes internos pesquisados.

No que diz respeito aos fungos, os valores encontrados na pesquisa estao de acordo com a legisla-
¢do vigente que aponta como referéncia o quantitativo maximo de até 750 UFC/m?.

O quantitativo da média de microrganismos isolados bem como os resultados analiticos da primei-
ra coleta no que se refere a agentes biolégicos e parametros fisico-quimicos, podem ser observados
nas tabelas 2 e 3.

Quando perguntados sobre a percepgdo da sensagdo térmica nos ambientes internos das clinicas,
a maioria dos individuos de cada grupo relatou sentir o ambiente frio como demonstrado na figura 2.

Figura 2 - Percepcdo de desconforto térmico pelos usuérios da Clinica Escola de Fisioterapia, Sdo

Luiz, MA.
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Tabela 2 - Contagem das UFC dos microrganismos nos meios de culturas Sabouraud (SAB), Muller
Hinton (MH) e MacConkey (MAC) (coletas 1 e 2).

SAB MH MAC
3 3 3
onto Locais de (UFC/Mm3) (UFC/M3) (UFC/M3)
Coletas Coleta Coleta Med'? Coleta Coleta Med'? Coleta Coleta Med'?
1 2 +Desvio 2 tDesvio 1 2 tDesvio
Padrao Padrao Padrdo
Sala de 3 10 6,5%49 2 32 17+212 0 0 00
supervisao
Sala de 2 1 15407 2 1 15%07 0 0 0+0
avaliacdo
Stidiode 0 0+0 3 2 2505 0 0 00
postura
Patio 1 10 5563 4 7 55+21 0 0 0+0
terapéutico
5 Box de 3 0 1,5+21 3 3 3+0 0 0 0+0
Atendimento
6 Corredor 1 0 0,5+0,7 2 2 2+0 0 0 0+0
do box de
atendimento
7 Arado 1 1 1:0 4 1 25:21 0 0 0%0
chuveiro
8 Patio de 0 1 0,5+0,7 4 7 55+2,1 0 0 0+0
Terapia
aquatica

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 3 - Avaliacdo dos agentes biolégicos e fisicos dos ambientes interiores investigados em Clinica
Escola de Fisioterapia, Sdo Luiz, MA.

Agentes fisicos
(UFc/Mm3) U.R%
Pontos Locais de Coleta (Temp. °C)
Coletal Coleta2 Coletal Coleta2 Coletal Coleta2
1 Sala de supervisao 5 42 25,9 23,5 57,9 57,5
2 Sala de Avaliagdo 7 2 25,9 23,3 61,0 65,3
Cinético Funcional
3 Stiidio de postura 3 2 26,0 23,9 71,5 69,3
4 Patio Terapéutico 4 7 24,3 24,3 63,2 59,3
5 Boxes de Atendimento 3 3 25,1 27,3 62,7 50,22
6 Corredor d-os Boxes de 1 13 266 255 5.1 5.8
atendimento
7 Area do chuveiro 5 2 24,7 27,55 77,35 82,4
8 Patio de terapia 4 8 26,35 29,85 77,35 756
aquatica

Fonte: Dados da pesquisa

A observagdo micromorfolégica dos microrganismos isolados nos ambientes interiores permiti-
ram identificar fungos (leveduriformes e filamentodos) e distinguir os dois grandes grupos bacteria-
nos. Bactérias do género Streptococcus sp. Foram isoladas na sala de supervisdo, sala de avaliagdo
cinético funcional e no patio de terapia aquética. Bactérias com morfologia de Coccus Gram+ e Gram-
-foram isolados na sala de supervisdo, Stadio de postura, patio terapéutico, boxes de atendimento,
corredores dos boxes de atendimento, area do chuveiro e patio de terapia aquatica.

Os fungos também foram isolados e identificados nos ambientes interiores estudados. O fungo
Trichophyton sp. Foi encontrado na sala de supervisdo, sala de avaliagéo cinético funcional, no sttdio
de posturas, no corredor do box de atendimento e na area de chuveiro. Um outro género de fungo fila-
mentosos, o Aspergillus sp foiisolado e identificado nos boxes e corredores de boxes de atendimento.

O fungos leveduriforme Candida parapsilosis e Candida glabrata também foram identificadas. A
levedura C. parapsilosis foi isolada nas salas de supervisdo, avaliagdo cinético funcional e stidio de
postura, enquanto que a C. glabrata foi isolada na dea de chuveiro e pétio de terapia aquatica.

4 DISCUSSAD

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do ar interno da Clinica Escola de Fisioterapia
de uma Instituicdo de ensino superior na cidade de Sdo Luis Maranhdo. A preocupagédo com os am-
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bientes internos é antiga, e vem se intensificando ao longo dos anos pelos danos que tem causado a
salde dos seus ocupantes.

0 desenvolvimento dos sintomas dor de cabeca, espirros e congestdo nasal foram os mais rela-
tados tanto no grupo discente como de docentes durante a permanéncia no ambiente das clinicas,
como os pacientes ndo apresentavam esses sintomas previamente nem desenvolveram os mesmos
durante a permanéncia na clinica, podemos inferir que os sintomas foram adquiridos no ambiente
interno da clinica e que a frequéncia de uso e permanéncia nesse ambiente pode predispor ao apare-
cimento destes sintomas.

Ambientes fechados, com ventilagdo e climatizagdo artificiais, como salas de aula, bibliotecas, te-
atros ou cinemas, podem apresentar-se propicios ao surgimento de sintomas persistentes, tais como:
alergia, dor de cabeca, irritagdo nos olhos e nas mucosas, dores de garganta, tonturas e fadiga em
seus ocupantes (ANVISA, 2003).

A auséncia de boas condi¢des de conforto ambiental influencia diretamente na capacidade de
aprendizagem dos alunos (RICCIARDI; BURATTI, 2018; CARVALHO; SOUSA, 2022). As repercussdes
relacionadas ao ambiente interno insalubre que podem afetar o desempenho dos alunos a longo pra-
zo (PISTORI, et al. 2015). O que representa um fator relevante para esta pesquisa ja que no ambiente
pesquisado estdo inseridos ndo somente trabalhadores e pacientes, mas também estudantes.

Estudos realizados por Dapper; Spohr e Zanini, 2016 tem demostrado que, mesmo em baixos ni-
veis determinados pela legislagdo, a presenga de poluentes é capaz de provocar efeitos na salde
das pessoas (PAGEL et al., 2017; BITENCOURT et al., 2019; COSTA et al., 2019). O uso da ventilacdo
natural em salas de aula de faculdades é considerado como medida eficaz para a redugdo da poluigdo
e melhora da qualidade do ar em ambiente (SUN et al. 2019; JURADO et al., 2020).

O tempo de permanéncia no ambiente da clinica parece ser um fator de importancia no desen-
volvimento de sinais e sintomas transitérios como por exemplo a dor de cabega apresentada signifi-
cativamente no grupo dos discente, uma vez que estes permanecem no ambiente por até cino horas
ininterruptas.

Quando um percentual significativo dos ocupantes de determinado ambiente (25%), apresenta
sintomas como dor de cabega, tosse, irritacdo de mucosa entre outros pode caracterizar a Sindrome
dos Prédios Doentes. O que ndo se aplica ao prédio alvo desta pesquisa, ja que apenas o grupo discen-
te apresentou resultados significativos em relagdo ao surgimento dos sintomas relacionados.

Na avaliagdo dos microrganismos encontrados nos ambientes internos da Clinica Escola de Fisio-
terapia foi possivel identificar bactérias do tipo, Estreptococos Gram positivo e negativo e fungos As-
pergillus sp, Trichopyton sp. e Candida spp. que ainda que em niimero permitido pela legislagdo nao
se tratam de microrganismos aceitdveis em ambientes principalmente de cunho terapéutico como o
pesquisado. O fungo do género Trichopyton é apontado na literatura como importante causador de
doencas de pele, se adaptam muito bem ao ambiente interno.

Os fungos representam uma proporcao significativa dos patdégenos responsaveis por infecgdes
nosocomiais, sendo crucial considerar rapidamente a possibilidade de infecgdo flingica nestes pa-
cientes. Assim, faz-se necessério que profissionais da salide estejam conscientes dos problemas que
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as infeccdes hospitalares, principalmente fungicas, podem ocasionar ao paciente debilitado (NAKA-
MURA et al., 2013, AGET et al., 2022).

Um estudo realizado por Morais Campos e colaboradores (2017) avaliou a qualidade microbiolégi-
ca do ar interior de uma biblioteca situada no municipio de Cuiaba-MT apresentando resultados que
ndo excederam o valor maximo estabelecido pela legislagdo vigente, de <750 UFC/m3, como no caso
desta pesquisa que em todas as amostras nao apresentou valores em desacordo com a legislacéo.

Existem vérios parametros que contribuem para a qualidade do ambiente interno, além dos para-
metros biolégicos neste estudo foi avaliada a temperatura e a umidade relativa do ar, as médias das
temperaturas coletadas variam de 25°C a 26°C, portanto, atendem a Resolugdo ANVISA n° 9/2003
que determina faixa recomendavel de operacdo de 20 a 22°C no inverno, as médias das temperaturas
obtidas também foram comparadas com a faixa recomendavel para o verdo que é de 23°C a 26°C.

As médias de umidade do ar no interior dos consultérios variam de 57,9 % a 71,5%, mas apenas o
ponto 1 e 2 estdo em conformidades com as faixas recomendadas pela Resolugdo ANVISA n°9/2003,
tanto para o verdo que é de 40% a 65% como para o inverno que é de 35% a 65%. Os percentuais mais
altos (ponto 3) que resultou em uma média de 71,5% foram decorrentes porque o ar condicionador
encontrava- se desligado.

Locais sem controle de temperatura, umidade e acimulo de materiais podem favorecer o cresci-
mento microbiano prejudicando a satide dos seus ocupantes. Diversos estudos tém sido realizados
em diferentes ambientes internos com a finalidade de se discutir a dimens&o dos riscos de ocupa-los
(CAMPOS et al. 2017; LEAO et al. 2019).

A alta umidade e temperatura do patio de terapia aquatica fazem desse ambiente propicio a proli-
feracdo de fungos do género Trichophytontrazendo preocupacdo ja que se adaptam bem ao ambiente
interno da piscina. O isolamento de fungos do género Candida e Trichophyton em darea de piscinas
tem sido relatado. Varios autores alertam para o risco desses fungos enquanto agentes causadores
deinfeccdes (EKOWATI et al. 2018; SUN et al. 2019). Deng et al. (2019) realizaram um estudo em uma
biblioteca publica onde relatam consideravel quantidade de bactérias Gram positivas, além de fun-
gos. De encontro a este estudo os autores relataram como fora dos padrGes aceitaveis pela legislacao
vigente a quantificagdo microbiolégica.

A partir de uma andlise dos resultados obtidos, foi possivel concluir que é de primordial impor-
tancia a avaliagdo de ambientes fechados sejam eles prédios ou residéncias, em relagdo ao tipo de
sistema de ventilagdo, possiveis fontes contaminantes, bem como em relagdo a manutencao de apa-
relhos de ventilagdo e refrigeragdo artificiais ja que quando negligenciados, poderdo gerar agravos a
salde dos usudrios.

Embora a resolucdo dos problemas relacionados a um edificio doente ndo seja simples devido
sua causa multifatorial, medidas mitigatérias tais como instalagdo de janelas; basculantes além de
cuidados com a limpeza adequada dos espagos e manutengdo peridédica de equipamentos de refrige-
racdo artificial podem e devem ser considerados.
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5 CONCLUSAO

A qualidade do ar interno da clinica escola apresentou estar adequado na maioria dos pontos
estudados quando comparados as normativas vigentes, porém a maioria dos usuarios, principalmen-
te aqueles que permanecem por maior tempo no ambiente, relataram considerar o ambiente frio e
terem desenvolvido sintomas de dor de cabega e rinosinusite, além disso, a presenca de microrganis-
mos Candida spp, Trichophytonem um ambiente de cunho terapéutico onde estdo presentes criangas
e idosos portadores de doencas respiratérias deve ser considerado com atengdo.
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