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RESUMO

As criangas sdo individuos suceptiveis aos efeitos provocados pelos diversos poluentes
existentes no ar interior dos edificios, sendo por isso necessario tomar especial atencdo a
Qualidade do Ar Interior dos edificios onde estas permanecem grande parte do seu tempo,
sendo as creches e jardins-de-infancia. Em Portugal, desde 2006, com a publicacdo do Decreto
de Lei n? 79/2006 de 4 de Abril, adoptaram-se valores de concentragcdo maxima de referéncia
para parametros quimicos e microbioldgicos, potencialmente presentes no ar interior de

edificios.

Neste ambito foi efectuado um estudo que objectivou caracterizar a qualidade do ar interior

de uma creche e jardim-de-infancia, localizado em Leiria.

Procedeu-se a monitorizacdo de parametros ambientais, nomeadamente, didxido de carbono
(CO,), particulas em suspensdo (PM10), formaldeido (HCOH), bactérias, fungos, temperatura e
humidade relativa do ar e a analise dos factores responsaveis pelas suas varia¢Ges ao longo do
dia. A quantificacdo destes parametros envolveu a utilizacdo de equipamentos de leitura

directa e métodos activos de amostragem de ar.

Na generalidade, os resultados obtidos demonstraram que as condicdes de ventilacao
inadequadas sdo responsaveis pela acumulagdo de poluentes no ar interior em todos os locais
avaliados. Durante o estudo, foram determinadas a presenca de valores de concentracdo de
alguns dos parametros em andlise acima dos maximos estipulados no regulamento vigente ao

nivel da Qualidade do Ar Interior.

O aumento das taxas de ventilagdo e a sensibilizacdo dos ocupantes representam regras chave

para a melhoria da qualidade do ar interior neste tipo de edificios.

Palavras-chave: Qualidade do Ar Interior, Efeitos dos poluentes do ar interior, Controlo dos

Poluentes do ar interior, Creches, Jardins-de-infancia, Sensibilizacdo.
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ABSTRACT

The children are susceptible individuals to the effects caused by several pollutants in the air
inside the buildings, so it is necessary to take particular attention to the Indoor Air Quality of
buildings where they stay much of their time, which are the nurseries and kindergartens. In
Portugal, since 2006, with the publication of Decree Law No. 79/2006 of April 4 were adopted
reference concentration levels for chemical and microbiological parameters, potentially

present in buildings indoor air.

In this context a study was carried out aiming characterize the indoor air quality of one

nurserie and kindergarten, located in the municipality of Leiria.

The monitoring of environmental parameters, including carbon dioxide, suspended particles,
formaldehyde, bacteria, fungi, air temperature, relative humidity and analysis of the factors
responsible for their variations over day, was carried out. The quantification of these

parameters involved the use of direct reading equipment and active methods of air sampling.

In general the results showed that poor ventilation are responsible for the accumulation of
indoor air pollutants at all sites measured. During the study, has been detected that the values
of some parameters under review were above of the maximum stipulated in the regulations of

indoor air quality.

The increase in ventilation rates and occupant awareness represent key rules to improve

indoor air quality in this type of buildings.

Keywords: Indoor Air Quality, Effects of indoor air pollutants, Control of indoor air pollutants,

Nurseries, Kindergartens, Awareness.
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1. INTRODUCAO

1.1. ENQUADRAMENTO

Nos dias de hoje a populagdo reconhece a importancia que a qualidade do ar exterior tem na
sua saude. No entanto, o mesmo ndo acontece em relagdo a qualidade do ar no interior dos
edificios, uma vez que a populagdo desconhece que o ar interior também é contaminado pelos

poluentes atmosféricos (Rodrigues, 2005).

Uma vez que o ser humano passa mais de 90% do seu tempo no interior de edificios, seja na
sua habitacdo ou em edificios publicos, tais como creches, escolas, restaurantes, centros
comerciais, a existéncia de uma boa qualidade do ar interior (QAl) é fundamental na
manutencdo da saude da populacdo como um todo, tornando-se particularmente importante

no caso de grupos vulneraveis, tais como os bebés e criancas (EFA, 2004).

A problematica da QAIl tem sido objecto de varios estudos realizados nos Estados Unidos da
América, pela U.S. Environmental Protection Agency (EPA), os quais demonstram que os niveis
de poluentes do ar interior podem ser duas a cinco vezes, ocasionalmente cem vezes,
superiores aos niveis de poluentes do ar exterior. Esta situacdo torna-se ainda mais
preocupante, quando associada ao facto das pessoas passarem a maior parte do seu dia-a-dia

em ambientes interiores (Wang et al., 2007; Zhao et al., 2007; Herberger et al., 2010).

Varios sdo os factores que influenciam a ma QAI, tais como o estado de conserva¢do do
estabelecimento, os materiais utilizados no seu revestimento interior, os préprios produtos de
limpeza ou mesmo os produtos de higiene e o metabolismo de cada um dos ocupantes do
espaco. Contudo, os factores que mais contribuem para a ma qualidade do ar prendem-se com
a deficitaria ventilagdo e o arejamento do espaco, a proximidade de ruas de trafego intenso ou
zonas industriais, a humidade e temperatura do ar no interior das escolas e os habitos
tabagicos dos seus ocupantes. Se por um lado a deficiente QAI durante curtos periodos (horas)
pode causar desconforto, diminuicdao da atencao e reducao da capacidade de aprendizagem,
por outro, exposicoes prolongadas (dias e semanas) a poluentes do ar interior podem originar

sérios problemas de saude tais como doencas respiratdrias ou alérgicas (APA, 2010).
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As criancas e bebés sdo dos grupos mais vulneraveis e sensiveis aos problemas da deficiente
QAI, pois para além de respirarem mais volume de ar em proporgdo com o seu peso corporal,
apresentam pulmoes e tecidos pouco desenvolvidos (EPA, 2009). Uma analise da exposicao
destes grupos etarios a poluicdo do ar interior deve ter em consideragdo as fontes interiores
de poluentes, o design do edificio e os sistemas de ventilagdo. Em idade escolar, as criangas
passam cerca de 30% do seu dia na escola, pelo que se revela importante a recolha de dados
mais precisos sobre a QAI nestes locais, no sentido de minimizar/eliminar os potenciais riscos

para a saude (Frome et al., 2007; Clements-Croome et al., 2008; Heudorf et al., 2009).

Neste ambito, alguns organismos nacionais e internacionais estabeleceram programas e
orientagdes que visam melhorar as condi¢ées ambientais deste tipo de edificios. Sdo exemplos
de referéncia nacional, o “Programa Nacional de Saude Escolar: 2004-2010” do Ministério da
Salde portugués e de referéncia internacional, o programa "Indoor Air Quality Tools for

Schools (IAQ TfS)" criado pela EPA.

A Comissdo Europeia, avangou com uma Directiva sobre o Desempenho Energético dos
Edificios - Directiva 2002/91/CE, depois de ter concluido que os edificios representam cerca de
40% do consumo de energia na Europa e que tém um potencial de reducdo superior a 30%.
Através desta directiva foi introduzida a certificagdo obrigatdria de edificios (SCE - Sistema de
Certificacdo Energética de Edificios). Promulgado pelo Decreto-Lei n® 78/2006 de 4 de Abril de
2006, o SCE permite a Portugal posicionar-se entre os primeiros paises da Unido Europeia a

transporem a Directiva 2002/91/CE relativa ao Desempenho Energético dos Edificios.

A aprovacdo do Regulamento dos Sistemas energéticos e de Climatizacdo dos Edificios (RSECE)
surge através do Decreto-Lei n® 79/2006, de 4 de Abril, vindo também estabelecer os
requisitos para a QAI. No seu artigo 339, alinea 1, vem estabelecer que a “periodicidade das
auditorias de QAI é de dois em dois anos no caso de edificios ou locais que funcionem como

estabelecimentos de ensino ou de qualquer tipo de formacéo (...), creches, infantarios (...).”

Em 2009, foi publicada a Nota Técnica NT-SCE-02 (definida no n.2 3 do artigo 122 do Decreto-
Lei n.2 79/2006 de 4 de Abril) que estabelece a metodologia para a realizacdo de auditorias a

QAl.

No ano de 2010 a Directiva foi reformulada, tendo sido publicada a Directiva 2010/31/UE do
Parlamento Europeu e do Conselho relativa ao desempenho energético dos edificios. Esta
directiva tem como objectivo a promoc¢do da melhoria do desempenho energético dos
edificios na Unido Europeia, tendo em conta as condi¢des climaticas exteriores e as condi¢cdes

locais, bem como exigéncias em matéria de clima interior e de rentabilidade.
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Em consequéncia, foi publicado no dia 20 de Agosto de 2013, o Decreto-Lei n? 118/2013 que
transpbGe esta Directiva e aprova o Sistema de Certificacdo Energética dos Edificios, o
Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Habitacdo e o Regulamento de

Desempenho Energético dos Edificios de Comércio e Servigos.

1.2. OBIJECTIVOS

As actuais preocupacdes na reducgdo de custos energéticos e novas formas de construgdo tém
potenciado o aparecimento de edificios cada vez mais fechados, com poucas entradas de ar
exterior e com consequente aumento de recirculagdo de ar (Lai et al., 2009). Ndo sdo excepcao
os edificios escolares (no ambito deste trabalho, as creches e os jardins-de-infancia), onde
permanecem, grande parte do seu tempo, um dos grupos mais vulneraveis - as criancas.
Geralmente este edificios apresentam problemas relacionados com a ma qualidade da
construcdo, deficiente ventilacdo, existéncia de infiltracbes e consequente aumento de
humidade, inadequados processos de limpeza e sobrelotacdo das salas, que contribuem para
uma deficiente QAI. Esta situacdo pode acarretar uma grande variedade de problemas de
saude e afectar o conforto, concentragado e rendimento de criancgas e profissionais (Bernstein,
2008) . Assim, sendo a QAI considerado um problema de sadde publica, considerando que os
estabelecimentos de ensino devem oferecer condi¢des de trabalho e conforto adequadas e
gue as novas construgdes apresentam varios problemas ao nivel da QAI, esta proposta de
trabalho tem como grande objectivo analisar a QAl num estabelecimento pré-escolar e,
propor, caso assim se viesse a justificar, medidas correctivas e/ou preventivas que minimizem
ou eliminem a exposi¢do a poluentes do ar interior com vista a resolver possiveis problemas

existentes.

A realizacdo da presente dissertacdo teve como objectivo proceder numa primeira fase a
revisao bibliografica sobre a qualidade do ar ambiente, em particular no interior dos edificios,
legislagcdo aplicavel, normalizacdo e notas técnicas com vista a monitorizagdo da QAI em
edificios. Numa segunda fase procedeu-se a andlise da QAl de um pequeno edificio pré-
escolar, sem sistemas de climatiza¢do, analisaram-se os resultados obtidos e concluiu-se sobre

a forma de mitigar os problemas existentes.

1.3. ESTRUTURA

A dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos.

No primeiro capitulo é efectuado o enquadramento do tema da dissertacdo, no qual se

pretende dar a conhecer o contexto do assunto em estudo e os objectivos propostos.

-3-
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A relevancia do problema da qualidade do ar, no qual se procura demonstrar os impactos que
uma indevida QAIl pode provocar nos seus ocupantes, bem como formas de controlo e
prevencao sao abordadas ao nivel do segundo capitulo. Deste modo, sdo abordados o tipo de
poluentes mais comuns de encontrar no interior dos edificios, o tipo de efeitos que podem
causar na salde dos seus ocupantes, a forma de controlar os poluentes, abordando-se ainda a
legislagdao actual que procura promover um ambiente dos espacos interiores saudavel nos

edificios.

No terceiro capitulo é efectuada uma descricdo do caso de estudo, com apresentacdo do
edificio onde se procedeu a andlise da QAIl, monitorizacdo de poluentes, locais de recolha,

medicdo e equipamento e a metodologia utilizada no desenvolvimento do trabalho pratico.

A apresentacdo e discussao dos resultados das monitorizagbes realizadas com base na

metodologia adoptada sdo apresentados e discutidos no quinto capitulo.

No sexto capitulo realiza-se uma sintese dos resultados da dissertacdo para o cumprimento

dos objectivos que inicialmente foram delineados, através da conclusdo.

Em anexo é apresentado um pequeno folheto de sensibilizacdo que podera ser utilizado para
um programa de formacgdo/informac&o aos colaboradores do edificio escolar, bem como no
dia-a-dia para verificacdo de cumprimento de condi¢des basicas para manutencdo de uma boa

QAl.
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2. PROBLEMATICA DA QUALIDADE DO AR INTERIOR

O ar é um dos bens mais preciosos para o ser humano. Podemos sobreviver algumas semanas
sem comida, ou alguns dias sem agua, no entanto, sem ar podemos morrer em apenas alguns

minutos (Martins, H. 2011).

As preocupacdes associadas aos efeitos da qualidade do ar na saude publica tém geralmente
em conta a poluicdo atmosférica, no exterior dos edificios. No entanto, as pessoas passam a
maior parte dos seus dias em ambientes interiores: nas suas casas, em transportes, nos locais

de trabalho, em zonas comerciais e de lazer no interior de edificios, etc.

Nesses espacos interiores, o desenvolvimento de microorganismos, o uso de produtos de
limpeza, a existéncia de materiais e equipamentos poluentes, a prépria ocupacdo humana e a
deficiente ventilacdo e renovacdo do ar, sdo alguns dos contributos para que tanto o nimero
de poluentes como a sua concentracao sejam, em geral, muito mais elevados do que no ar
exterior. Por estas razGes, ao longo dos Ultimos anos tem-se verificado uma atencdo crescente

para os problemas da QAI.

A QAI, ndo se trata somente da existéncia (e concentra¢do) de poluentes (diéxido de carbono,
mondxido de carbono, particulas, compostos organicos volateis, radao, entre muito outros),
mas também do nivel de conforto (humidade relativa e temperatura) e da percepc¢do que cada
um faz da qualidade do ar que se respira. Os niveis de humidade relativa, temperatura e
mesmo a presenca de certos compostos organicos volateis (perfumes) podem ser

considerados “confortaveis” para alguns ocupantes e “desconfortaveis” para outros.

Embora seja mais eficaz e menos dispendioso prevenir os problemas de QAI (utilizacdo de
produtos, materiais e equipamentos pouco poluentes; localizacao correcta das entradas de ar
nos edificios; proibicdo de fumar nos espacos interiores; correcto dimensionamento dos
sistemas de climatizacgdo, entre outros) do que resolvé-los, muitas situa¢des requerem simples
solucBes, como por exemplo: alteracdes nos habitos dos ocupantes, substituicdo de alguns
materiais utilizados na decora¢do ou de produtos utilizados na limpeza, ou um ajustamento

das taxas de ventilacdo dos espacgos interiores (APA, 2010).
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A QAI nos dias que correm é cada vez mais uma tematica indispensavel pelo facto de se passar

aproximadamente 90% do tempo em ambientes fechados (EFA, 2004).

A lista de problemas de salde e sintomatologias, associadas ao ar interior dos edificios, sdo
factores importantes que justificam inspec¢bes e andlises de forma a aferir os indices da
qualidade do ar que respiramos no interior dos edificios. Alguns edificios ja comegam a ser
classificados de “doentes”, devido a md qualidade do ar no seu interior, tendo por isso sido

criada a expressao “Sindrome dos Edificios Doentes” (APA, 2010).

2.1. RELEVANCIA DO PROBLEMA

As questdes no ambito da QAI tém tido uma importancia crescente em todo o planeta,
despertando o interesse das comunidades cientificas e sociedade em geral, que até bem pouco
tempo apenas davam preocupac¢do aos efeitos da poluicdo do ar exterior (se alguma vez

deram!).

O ar interior é perturbado pela interaccdo de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos,
produzindo diversos efeitos sobre o ambiente interior e, consecutivamente sobre as pessoas
(CEOH-IAQ, 2003). No entanto, a QAIl dos espagos a que nos encontramos expostos
diariamente ndo é do nosso conhecimento, pelo que, ndo conhecendo os riscos nada
poderemos fazer para os eliminar ou, de certa forma, minimizar de forma a protegermo-nos

(APA, 2010).

A QAIl ndo tem uma definicdo simples, pois é um conceito complexo que integra agentes
diversos e interacgdes de factores que afectam o tipo, o nivel e a importancia dos poluentes do

ambiente interior. Estes factores incluem:
= As fontes emissoras dos poluentes e odores;
= O desenho, montagem e manutencdo dos sistemas de ventilagao;

= A humidade e a percepgao (forma como sdo interpretadas pelo individuo as condi¢Ges

do ambiente interior) e a susceptibilidade dos ocupantes.

Existem, também, factores psicoldgicos que, adicionalmente, afectam o conforto e/ou a

percepcdo da QAI.

Na Figura 1 apresentam-se possiveis fontes de poluentes que influenciam a QAI (Valente,

2008).
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Figura 1 — Fontes de poluentes que influenciam a QAI

Estudos efectuados pelo National Institute for Ocupational Safety and Health (NIOSH), em
diversos edificios, identificaram as principais fontes associadas com uma deficiente QAI
(NIOSH, 2001), destacando-se a ventilagdo inadequada com mais de 50%, seguida pelos
contaminantes interiores, exteriores, matéria microbiana e contaminantes dos materiais de

construgdo (Figura 2) (Santos, 2006).

m Outros ndo identificados

B Contaminantes em materiais
5% de construgio

m Contaminacao
microbiologica

B Contaminantes externos
10%

® Contaminantes internos

16%

= Ventilagdo inadequada

Figura 2 - Fontes associadas a poluigdo interior

Num sentido lato, a QAIl pode ser definida como aquela que ndo afecta o bem-estar dos
ocupantes do espaco em causa. Numa definicdo mais técnica, a QAI serd atingida quando
permitir satisfazer os trés requisitos bdsicos que regulam a ocupa¢do humana dos espagos: um
ambiente térmico aceitdvel, a manutenc¢do das concentragdes normais dos gases expirados -
didxido de carbono, a remogao dos poluentes ou sua diluicdo, de modo a manter os seus niveis
dentro dos limites aceitdveis para a saude, bem como o controlo de odores passiveis de criar

incomodidade.
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Segundo a OMS, uma aceitdvel QAI significa que "a natureza fisica e quimica do ar interior que
é respirado pelos ocupantes de um edificio produz um completo bem-estar, mental, fisico e
social, ndo podendo provocar absentismo, doengas ou debilidades (OMS, 2010). No entanto,
tendo presente que nao é possivel mensurar com rigor todas as componentes que propiciam
um ambiente interior saudavel, mais recentemente a Associacdo Americana dos Engenheiros
de Refrigeracdo, Ar Condicionado e Aquecimento (ASHRAE - American Society of Heating,
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers) veio definir QAl aceitavel como a situag¢do em
que: "... no ar ndo se encontram niveis de contaminantes superiores aos valores de referéncia

e a maioria dos ocupantes, pelo menos 80%, n3o refere incomodidade” (ANSI/ASHRAE, 2004).

Actualmente as avaliacGes efectuadas no interior dos edificios cingem-se a avaliacdo de QAI,
bem como conforto térmico, sendo que estes sdo dois factores primordiais para uma boa
saude e bem-estar dos ocupantes de um edificio. Na auséncia de conforto térmico, os
ocupantes ndo se sentido em conforto, diminuem a produtividade. Na situacdo de deficiente
QAIl os ocupantes estdo sujeitos a poluentes, que, dependendo do tempo de exposicdo,
posteriormente poderdo causar o aparecimento de doencas (Burroughs et al, 2008; ECA,

1989).

A preocupacdo com a QAI surgiu apds a implementagao de medidas de conservac¢do de energia
nos edificios, que obrigaram a construcdo de estruturas menos espagosas e com taxas de
ventilacdo mais reduzidas, o que conduziu a uma diminui¢cdo da introducao de ar exterior e,

consequentemente, a degradacdo da QAl, prejudicando a salide dos ocupantes (Déoux, 2001).

Os problemas resultantes da débil QAl podem conduzir a situagdes graves a nivel de edificio,
como seja, o Sindrome do Edificio Doente (SED) e ao nivel dos ocupantes como as Doencas

Relaciondveis com o Edificio (DRE).

Os problemas resultantes da débil QAl podem conduzir a situa¢des graves a nivel de edificio,
como seja, o Sindrome do Edificio Doente (SED) e ao nivel dos ocupantes, como as Doencas

Relaciondveis com o Edificio (DRE) (Pinto, 2011).

A Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) em 2010, define a SED como sendo um conjunto de
sintomas relacionados com a exposicdo a quimicos, a particulas ou a material bioldgico, que
ndao podem ser relacionados com nenhuma causa especifica, mas que é aliviada quando o
ocupante sai do edificio. Os individuos relatam sintomas como dores de cabeca, nauseas,

fadiga, sonoléncia, irritacdo dos olhos, nariz, garganta, etc. (APA, 2010; Burroughs, 2008).
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Em 1982, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) ja tinha reconhecido a SED, caracterizada
pelo aumento da prevaléncia de sintomas pouco especificos, como mal-estar, sensa¢do de
fadiga, dor de cabeca, espirros, lacrimejamento e ardor nos olhos, coriza, tontura, tosse seca e
alteracOes na pele (EPA, 2010; Bernstein et al., 2008; Perdrix et al., 2005; Martinez e Callejo,
2006).

Um edificio é classificado doente quando cerca de 20% de seus ocupantes apresentam alguns
destes sintomas em decorréncia do tempo de permanéncia em seu interior (ANSI-ASHRAE,
2004; Burroughs et al, 2008). Sdo sinais que tendem a desaparecer apds curtos periodos de
afastamento. Outros fatores associados a SED sdo: a elevada taxa de absentismo e a reducdo
na produtividade e qualidade de vida do trabalhador, diante de sua exposicdao a um ambiente

inadequado a ocupacdo (Martinez e Callejo, 2006).
A OMS identificou dois tipos distintos de edificios doentes (Martinez e Callejo, 2006):

= Edificios temporariamente doentes (incluem-se os edificios novos ou de remodelagdo

recente) - os sintomas desaparecem com o tempo (aproximadamente meio ano).

= Edificios permanentemente doentes - os sintomas persistem apesar de se tomarem

medidas para solucionar os problemas.
Os principais factores de risco para o SED foram identificados em diversos estudos, sendo eles:

= Temperatura e humidade relativa do ar
As temperaturas em ambientes fechados acima dos 22°C provocam irritagdo das
mucosas e sintomas como: cefaleias, letargia e cansaco (Martinez e Callejo, 2006). A
humidade relativa do ar menor que 40% esta associada a sintomas nas mucosas ocular e
via respiratéria, ao passo que humidade relativa acima de 60% pode contribuir para a
condensacdo da agua e o crescimento de microorganismos patogénicos (Norback,

2009).

= Ventilagao
E a mais importante causa do SED (Lu CY, 2007) e uma das principais causas dos
problemas da QAI (Seppénen, 2004; Clements-Croome, 2008), pois uma ventilacdo
inadequada origina o aumento gradual da concentragdo interna dos poluentes. A
eficiéncia da ventilacdo de um edificio selado pode ser avaliada pelos niveis internos de
CO.,. Estudos efectuados concluiram que o SED diminui quando a concentragdo de CO,
atinge valores inferiores a 800 ppm e quando o fluxo do ar externo é aumentado para 20

a 25 |/s por pessoa (Wargocki, 2002; Seppanen, 2004).
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Contaminantes bioldgicos (bio-aerossais)

Os bio-aerossois sdo particulas de origem bioldgica suspensas no ar ambiente. A
inalacdo destas particulas pode provocar sintomatologia respiratéria diversa que
depende das propriedades bioldgicas, composicdo quimica das particulas, mas também
do numero de particulas inaladas, do local onde se depositam no sistema respiratdrio e
da sensibilidade do individuo (Pantoja, 2007). Os fungos mais comuns sdo Penicillium,
Cladosporium, Alternaria e Aspergillus, e as principais bactérias sdo Bacillus
Staphylococus, Micrococus e Legionella Pneumophila. Estudos epidemioldgicos

demonstram a associa¢do entre os bio-aerosséis e o SED e a DRE.

Mofo e humidade (infiltra¢ao)

De acordo com diversos estudos, o mofo e a humidade sdao mais dois aspectos que
contribuem para o SED, pois revelam uma associacdo entre o mofo e a humidade
(infiltragcdo) no interior dos edificios e 0 aumento da sintomatologia percebida pelos

ocupantes compativel com o SED (WHO, 2009).

Contaminantes quimicos

Os compostos organicos volateis (COV’s), e em especial os formaldeidos, sdo os
principais contaminantes quimicos em ambientes internos. Os COV’s tém propriedades
irritantes e de odor desagradavel. Os efeitos da irritacdo podem causar: espirros, tosse,
rouquiddo, conjuntivite, etc, ao passo que o odor desencadeia reac¢bes de

hipersensibilidade, vdmitos ou até mesmo comportamento inusual.

Idade do edificio

Em edificios novos devido as altas concentra¢gdes de COV’s e material particulado
proveniente dos materiais de construcdo e do mobilidrio, os seus ocupantes podem
apresentar sintomas compativeis com o SED, no entanto, passados poucos meses,
guando as concentragdes diminuem e, caso ndo existam outros problemas, os sintomas
desaparecem (Martinez e Callejo, 2006). Em edificios antigos, com o envelhecimento
dos equipamentos, acumulacdo de poeiras, mofo, humidade nas paredes, acumulagao
de contaminantes quimicos e biolégicos nos sistemas de refrigeragcdo, podem originar

situagdes de SED.

Factores psicossociais

A organizagao do trabalho, a insatisfagdo em geral, a actividade e a comunicagdo tem
um papel importante no aparecimento de sintomas atribuiveis a SED, pois tornam o
individuo mais susceptivel (Ali, 2009). Dois estudos recentes mostram a associa¢do entre

factores psicossociais e sintomas de SED (Runeson, 2006; Bakke, 2007).
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Segundo Ali e colaboradores foi estabelecido que o SED provém, essencialmente, de quatro

fontes principais (Ali, 2009):

= Bioldgica: bio-aerossois formados por bactérias, fungos, virus e substancias produzidas

por esses agentes.

= Quimica: monodxido de carbono, didxido de nitrogénio (devido a processos de
combustdo e tabaco), ozono (impressoras e fotocopiadoras), formaldeido (presente em

vernizes, espumas de isolamento e aglomerados de madeira).
= Particulas: 13 de vidro, microfibra de amianto, fibras naturais e pdlenes.

= Estruturais: percentagem de renovacao do ar, humidade do ar, temperatura, iluminacao

inadequada, ruidos.

A poluicdo do ar interior dos edificios reflecte-se directamente na saude e, consequentemente,

no bem-estar e produtividade dos seus ocupantes (Ambu, 2008; Jones, 1999; Spengler, 2004).

Segundo a APA, a DRE é considerada uma doenca especifica de causa conhecida, resultante da
exposicdo a um agente num espaco interior. Alguns exemplos sdo a doenca dos Legionarios e a
febre de Pontiac. Na maioria dos casos, uma condi¢do de DRE é um estado ja avancado de uma

condicdo de SED (APA, 2010).

As doengas numa situacdo de DRE associadas ao edificio sdo geralmente reac¢bes alérgicas
(e.g. asma, febre do humidificador e pneumonia por hipersensibilidade) ou infec¢bes (e.g.
causadas por bactérias, virus e fungos) resultantes de uma reduzida manuteng¢do dos mesmos

(Burroughs, 2008).

Relativamente aos sintomas da DRE, estes diferem dos de SED quanto a persisténcia, uma vez
gue quando ausentes do edificio o abrandamento dos mesmos carece de um longo periodo de

tempo.

De entre os sintomas associados as DRE, salientam-se os seguintes: tosse, sintomas de gripe,

dores no peito, dificuldades em respirar, febre, calafrios e dores musculares (Childs, 2006).

O Quadro 1 resume os principais sintomas associados a SED e a DRE, sendo particularmente
util para relacionar e identificar as doencas e sintomas, contribuindo para um processo de

triagem mais rapido.
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Quadro 1 - Sintomas de satde associados ao SED e as DRE (Burroughs, 2008)
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© [}
O e [e]
[e] o 2 38 1] ol ol .| 2| @
= m Y 18 A b= o 0, @ w o = o o k)
() 9 © ol & S © 0| < al «
Doenca sl Sl =8 gl 5| 28 & 2 8| = | 8 g =8 g ¢ 2| gl &
ol ®m| 3 § €] S <5 © Sl £l o] 3| ¢ 3= ol ©| 1§
A EE R ERHEENHE E R E R R R I
sl ©| & ¢ | = ol 2 = Zl aog g & = B
a 09 S 5 o o £l o
_ a =
X X x| x| x X x | x Rinorreia,
SED secura da
garganta
x | x X x | x x | x x | x X Dor
Doenga do abdomina
Legionario |, diarreia,
vémitos
x | x X x | x| x X X X X Poliuria
Febre (micgdo
Humidificador frequente
)
Hipersensibilidade X X X | x| x X X =
pneumonica
X X X | x X | x X | x| x Diarreia,
Febre Pontiac garganta
inflamada

2.2. POLUENTES DO AR INTERIOR E EFEITOS NA SAUDE

A existéncia de concentrag¢des de poluentes no ar interior dos edificios deve-se essencialmente
a duas fontes de origem: internas (ocupantes e suas actividades; materiais/ mobiliario/

decoracdo; sistemas de AVAC) e/ou externas (através do ar insuflado para os espacos
interiores).

Diversos autores referem que a primeira etapa a percorrer quando se analisa a QAI é a de

averiguar quais os potenciais contaminantes que podem ser encontrados nos edificios e quais

as fontes responsaveis pela sua origem (Gameiro da Silva, 2010).

Na Tabela 1 encontram-se os principais agentes e factores que afectam a QAIl, bem como as

suas fontes interiores e exteriores.

-12 -



CONTRIBUTOS PARA A PROMOGAO DA SAUDE EM EDIFiCIO PRE-ESCOLAR

Tabela 1 - Principais agentes e factores que afectam a QAI e respectivas fontes (Martinez e Callejo, 2006; APA,

Agente/Factor

2010)

Fontes Interiores

Fontes Exteriores

Compostos Organicos
Volateis (COV’s)
(Tricloroetileno, benzeno,
tolueno, alcoois,
hidrocarbonetos aromaticos)

Tintas, produtos de limpeza, impressoras, fotocopiadoras,
computadores, solventes impermeabilizantes e isolantes
derivados de silicone, carpetes, mobiliario, adesivos,
calafetagem, insecticidas, herbicidas, produtos de
combustdo, fumo de tabaco, cosméticos e outros produtos
de uso pessoal.

Emissdes de veiculos e
industriais

Didxido de carbono (CO,)

Utilizagdo de equipamentos a gas ou outros combustiveis
em espagos mal ventilados; Ocupantes (respiragdo
humana).

Emissdes industriais e de
veiculos

Fibras Artificiais
fibra de vidro e |13 mineral

Isolantes e impermeabilizantes utilizados na construgao.

EmissBes industriais;
Trabalhos de construgdo e
demoli¢do

Formaldeido
(HCHO)

Isolamento de espuma de ureia, madeira contraplacada
ndo selada, madeira prensada, madeira aglomerada,
painéis de revestimento de paredes, carpetes, tecidos,
colas, adesivos, produtos de combustdo (ex. fumo de
tabaco).

O formaldeido é quase,
exclusivamente, identificado
em ambientes interiores

Fumo do tabaco

Cigarros, charutos.

Microrganismos e outros
contaminantes bioldgicos

Agua estagnada em sistemas AVAC, materiais humidos,
desumidificadores, condensadores das torres de
arrefecimento (chillers), torres de refrigeragdo, plantas,
animais.

Vegetacdo e flora microbiana
ambiental; Animais; Deposi¢do
de residuos

Mistura de gases
inorganicos:
Amoniaco, acido
sulfidrico e didxido de
enxofre

Produtos de limpeza, produtos de combustdo e fumo de
tabaco.

Emissdes industriais

Monodxido de Carbono
(co)

Fumo de tabaco; Utilizagdo de equipamentos a gas ou
outros combustiveis em espagos mal ventilados.

Emissdes de veiculos

Oxido de azoto

Produtos de combustdo de cozinhas e aquecedores a gés,

Emissdes de veiculos e

(NO2) fumo de tabaco, fumos de soldadura. industriais
Atmosfera — nevoeiro
fotoquimico
Ozono Fotocopiadoras, impressoras, ambientadores, descargas (o ozono resulta da
(03) eléctricas. transformacgdo atmosférica de
produtos emitidos pelos
processos de combustdo).
Solo; Emissdes de veiculos;
Particul Fumo de tabaco, papel, isolamento de tubagens, residuos Emissdes industriais; Trabalhos
Clil1ED de agua, carpetes, filtros AVAC, actividades de limpeza. de construgdo e demoligdo.
Vegetagao.
Radao . . . .
(Rn) Materiais de construgdo. Solo e dguas subterraneas.

Ventilagdo inadequada
(ar exterior insuficiente,
deficiente circulagdo)

Medidas de poupanca de energia e manutengdo, ma concepg¢ao dos espagos e condutas do
sistema de ventilagdo (o ar extraido pode voltar a ser reintroduzido nos edificios), ma
concepgdo do projecto do sistema AVAC, alteragdo do sistema de funcionamento do sistema

AVAC pelos ocupantes.

Os poluentes podem reagir e persistir no interior dos edificios de forma diferente.
Dependendo da movimentacdo do ar existente, os poluentes podem reagir e interagir uns com
os outros, entrar em fase de decaimento, aderir as superficies e permanecerem nesses locais

para reagirem mais tarde ou entdo nem sofrerem qualquer alteracao.
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Na figura seguinte pode-se verificar o fluxo percorrido pelos poluentes desde que estes entram
no edificio, ou sdo gerados no seu interior, forma como se comportam até ao momento em

gue os mesmos deixam o edificio e/ou voltam novamente ao seu interior.

Os contaminantes entram nos edificios

. o Os poluentes
(ou sdo gerados no seu interior)

entram novamente

Materiais do edificio; Equipamentos e Mobilidrio; Produtos consumiveis; Ocupantes; Ar nos edificios
exterior/solo; Equipamentos de climatizacdo (AVAC); Actividades com determinados fins

Enquanto no interior do edificio

Reagem/Interagem; Decaem; Aderem as superficies; Ndo sofrem alteragdo

A 4 A 4 A 4

Inalados pelos Exalados pelos

ocupantes ocupantes Deixam o edificio

Figura 3 - Fluxo dos poluentes no interior dos edificios (Burroughs, 2008)

Relativamente ao tipo de poluentes que poderemos encontrar no interior dos edificios,

podemos categorizad-los em trés tipos principais: quimicos, fisicos e biolégicos.

As particulas suspensas no ar (PMy), diéxido de carbono (CO,), mondxido de carbono (CO),
ozono (03), formaldeido (HCHO), compostos organicos volateis (COV’s), Radado (Rn), 6xidos de

azoto (NOy), Amianto e Chumbo (Pb) sdo alguns dos principais poluentes guimicos que

afectam a QAI dos edificios. Nos poluentes bioldgicos, podem incluir-se as bactérias (de entre

algumas importantes, a Legionella) e os fungos. Relativamente aos agentes fisicos, salientam-
se os factores de ambiente térmico (temperatura, humidade relativa e velocidade do ar).
Todos os agentes anteriormente referidos encontram-se definidos no Decreto-Lei n2 79/2006
de 4 de Abril (Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacdo em Edificios (RSECE)), o

qual preconiza os critérios de conformidade legal a ter em consideragdo em auditorias de QAI.

N

Em termos de efeitos para a saude da populagcdo, a reac¢do a exposicdo a poluentes em
concentragdes superiores as recomendadas, ou exposi¢do prolongada a concentragGes que
embora ndo sejam elevadas produzem efeitos para a saude, depende de pessoa para pessoa,
nomeadamente do grau de sensibilidade. No entanto, existem grupos mais vulneraveis, devido
a idade e estado de saude, nomeadamente as pessoas idosas, as criangas e adultos com

problemas respiratdrios e cardiovasculares.

Os efeitos dos poluentes na saude das pessoas podem ser denominados como ( Oliveira,

2009):
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= Efeitos incomodativos: Apds 5 a 60 min de exposicdo a odores desagraddveis, ocorrem

reacgOes de irritacdo ocular, na garganta, nariz e boca.

= Efeitos agudos: S3o imediatos e manifestam-se aquando a exposicdo a concentragdes

elevadas de poluentes.

= Efeitos prolongados: Manifestam-se aquando a exposi¢cdo prolongada a concentragdes

reduzidas de poluentes, sendo de referir o surgimento de reac¢des alérgicas e/ou

infecciosas e cancro do pulmao.

Na Tabela 2 apresentam-se os principais poluentes que afectam a QAI e efeitos na salde que

estes causam na populagdo.

Tabela 2 - Efeitos na satide de poluentes que afectam a QAI (ADENE, 2011; The New York State Department of
Health; Spengler, 2001)

Poluente Efeitos na Saude

- Dores de cabega, nauseas e cansago;

- Efeitos no sistema nervoso central e no sistema cardiovascular;

- Formagéo de carboxihemoglobina (impede a captagdo de oxigénio, o
que podera levar a morte).

Mondxido de Carbono (CO)

- Dores de cabega, falta de ar, irritagdo dos olhos e garganta e fadiga;

Dioxido de carbono (CO . . . .
(CO,) - Efeitos no sistema nervoso central e no sistema cardiovascular.

- lrritagdo dos olhos, nariz, garganta e pele;
- lrritagdo das vias respiratorias e problemas respiratorios;
- Dor de cabega, enjoos, fadiga.

Formaldeido
(HCHO)

Compostos Organicos Volateis
(COoV’s)
(Tricloroetileno, benzeno, tolueno,
alcoois, hidrocarbonetos aromaticos)

- Olhos vermelhos, secura das mucosas do nariz e garganta, vertigens;
- Fadiga, dores de cabega, odores, nduseas, sintomas de alergia;
- Leucemia e cancro da pele e pulmao.

- lrritagdo dos olhos, dores de cabeca, reacgdes alérgicas;

- Secura da boca e garganta, pressdo no peito e tosse;

- Problemas respiratérios; Se a exposicdo for prolongada ou repetida ha
possibilidade de Edema Pulmonar;

- Alterag0es de vigilancia e actuagao.

Ozono
(03)

- lIrritagdo da pele e mucosas, olhos secos;
Particulas - Problemas respiratérios, asma e alergias, tosse e espirros;
- Doengas profissionais (metais).

- Quando depositado nos pulmdes pode gerar cancro (o perigo é

Raddo aumentado pelo facto de ser um gas ndo detectavel pelos nosso
(Rn) sentidos).

- Febres, dores de cabeca, fadiga e dores musculares;
- Efeitos irritantes — olhos, nariz, garganta e pele;

Microrganismos e outros - lIrritagdo cutanea (fungos);

contaminantes biolégicos - Alergias (rinite, sinusite e asma);

(bactérias, fungos, Legionella) - Infecgdes (tuberculose, pneumonia, criptococose);
- Infecgdo pulmonar (Doenga do Legiondrio); Febres altas (Febre
Pontiac).

- lIrritagdo dos olhos, nariz e garganta, tosse e cansago;
- Problemas respiratérios (bronquite e enfisemas), aguando exposi¢do a
concentragoes elevadas.

Oxido de azoto
(NO,)
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2.2.1. POLUENTES QUimIcOS

Tendo em conta que ao longo dos tempos as actividades tém vindo a sofrer altera¢des, bem
como o ar exterior, devido em grande parte a poluicdo, é facil perceber que os poluentes
guimicos a que os ocupantes de edificios estavam expostos a 50 anos atrds, diferem
substancialmente das exposicGes actuais (Weschler, 2009). Tal como referido atrds, os
agentes quimicos podem reagir entre si ou com substancias provenientes de outras fontes,

criando novos poluentes (Bluyssen, 2009).

Varios paises, entre os quais Portugal, apresentam regulamentacdo relativa aos limites de
exposicdo a poluentes quimicos do ar interior, sendo estes baseados em directrizes e
orienta¢des da OMS, ASHRAE e European Committee for Standardization (CEN). Além disso, a
nivel europeu, existem diversas iniciativas para a melhoria da QAIl dos edificios,

nomeadamente:

= Desenvolvimento de métodos de ensaio harmonizados relativos a emissdo de
substancias perigosas por parte materiais de construgdo de modo a dar cumprimento as

exigéncias da Directiva dos Produtos de Construcgao;

= Uniformizacdo das informacdes ambientais sobre produtos de construcao e a avaliacao

do desempenho ambiental dos edificios;

= Harmonizag¢do dos varios sistemas nacionais de rotulagem para mobiliario e produtos de

construcao;

= (Criacdo do REACH (Registo, Avaliacdo, Autorizacdo e Restricdo de Produtos Quimicos)

pela Agéncia Europeia das Substancias Quimicas;

= Financiamento de varios projectos europeus, tais como o projecto ENVIE (Co-ordination
action on Indoor Air Quality and Health Effects), BUMA (Building Materials as indoor

pollution sources) e HealthyAir.

2.2.1.1. PARTICULAS OU AEROSSOIS EM SUSPENSAO NO AR (PMy)

As particulas ou aerossdis em suspensdo no ar (PMy) sdo definidas como a matéria sdlida ou
liguida em suspensdo no ar, com um diametro aerodinamico entre 0,005 e 100 um (PM,)
(APA, 2010). Podem ser constituidas por centenas de diferentes compostos quimicos e
bioldgicos e ter varias formas e tamanhos (0s processos mecanicos tendem a produzir

particulas maiores que os processos de combustdo) (APA, 2010; Martinez e Callejo, 2006).
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A matéria particulada sélida é maioritariamente constituida por poeiras, fumos e
organismos como virus, graos de pélen, bactérias e esporos de fungos, ao passo que a

matéria particulada liquida é formada por substancias no estado de vapor (APA, 2010).

Segundo a EPA (2009) existem duas categorias de tamanho de particulas que sdo

particularmente preocupantes para a saude:

= Particulas com didametro aerodinamico entre 2,5 um a 10 um, “particulas inaldveis

grossas" (por exemplo, as particulas emitidas por industrias);

= Particulas com didmetro aerodinamico igual ou inferior a 2,5 um, "particulas finas",
encontradas no fumo e neblina (resultantes da queima de combustiveis, por exemplo
de veiculos motorizados). Estas atingem facilmente os pulm&es onde podem acumular-
se, reagir ou ser absorvidas. Além disso, devido ao seu diametro reduzido, as particulas
finas tendem a permanecer no ar por longos periodos de tempo, percorrer longas
distancias e as suas concentracdes tendem a variar de acordo com as variagdes de

direccdo do vento e as condi¢des atmosféricas.

As particulas presentes em espacos interiores sdo provenientes de fontes interiores e
exteriores, e tal como descrito acima, a sua concentragdo em ambientes interiores depende
da combinacdo de varios factores, tais como: condigdes ambientais, materiais de
construcgdo, actividades desenvolvidas pelos ocupantes (por ex. operagoes de limpeza), tipo
de ventilacdo, sistemas de ar condicionado e taxas de ventilagdo. O trafego e as actividades
de construgdo constituem exemplos de fontes exteriores de PMx (Liu et al., 2004; EPA,

2009).

As particulas grossas com origem “indoor” (2,5 um a 10 um) tendem a depositar-se na
regido nasal, faringea ou laringea do aparelho respiratdrio. Por outro lado, as particulas
finas (0,1 um -2,5 um) e ultra-finas (<0,1 um) com origem “indoor” e “outdoor” podem

depositar-se na regido traquebronquial e alveolar (Bernstein et al., 2008).

A Norma Portuguesa 1796:2007 classifica as PMx em funcdo da zona do aparelho

respiratdrio até onde podem penetrar:

= Fraccdo Inaldvel (inhalable particulate mass) - particulas com didmetro aerodinamico,

menores que 100um, sdo classificadas como particulas potencialmente perigosas,
entram no organismo pelo nariz e pela boca e atingem qualquer regido do aparelho

respiratdrio;

= Fraccdo Tordacica (thoracic particulate mass) - particulas potencialmente perigosas

menores que 25um que atingem a regiao pulmonar e alveolar;
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= Fraccdo Alveolar ou Respirdvel (respirable particulate mass) para as particulas

potencialmente perigosas menores que 10um e que atingem a regido alveolar.

As Figuras 4 e 5 demonstram que as particulas com didmetros superiores a 7um raramente
penetram para além das vias respiratdrias superiores, enquanto as particulas com didmetro

igual ou inferior a 2um podem penetrar até aos alvéolos.

Laringe
Epiglote Diametro (1m) Nivel de Penetragio Classificagdo
Tragueia
= >7 Cavidades oral e nasal
bY Inaldveis
4,7-7 Laringe
3,3-4,7 Traqueia e Bronquios
Toracicas
2,1-3,3 Bronquios secundarios
1,1-2,1 Bronquiolos
Respirdveis
0,65-1,1 Alvéolos
Bronquiolo Bronquio Alvéolos

Figura 4 - Classificacdo, didametro e nivel de penetragdo no aparelho respiratério das particulas (PMx)

100 —

80 Fracgdo Inaldvel

60 -

suspensdo no ar

Fracgdo Toracica

40 Fracgdo Respiravel

Percentagem de particulas totais em

Diametro aerodinamico (um)

Figura 5 - Fracg0es inalavel, toracica e respiravel expressas como percentagem de particulas totais em suspensdo
no ar (Miguel, 2005)

Analisando a Figura 5 verifica-se que a fracgdo toracica e respirdvel sdo sub-fraccoes da
fraccdo inaldvel. Observa-se ainda que 50% das poeiras respirdveis tem didmetro
aerodindmico até 100um, que correspondem a frac¢do inalavel, 100um até 10um

pertencem a fracgdo toracica e até 4um pertencem a fracgdo respiravel (Miguel, 2005).

De acordo com a OMS (2005), o tamanho das particulas é o factor mais importante na
deposicdo das mesmas no aparelho respiratdrio. Alguns estudos sugerem que as particulas

com diametros menores tém efeitos respiratérios graves nas criangas.
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A gama de tamanhos de particulas ou aerossdis preocupantes para a saude humana é de
0,1 a 10um. Em termos de QAI ndo se consideram particulas acima de 10um, pois estas
permanecem pouco tempo no ar, ndo causando assim tantas preocupag¢des a nivel de
saude publica. As particulas inferiores a 0,1um sdo geralmente inaladas, enquanto as
particulas superiores a 10um sdo filtradas pelo nariz. As particulas que chegam a regido
tordcica sdo responsdveis pela maioria dos efeitos adversos na saude, sendo que foram
desenvolvidas normas para as particulas de tamanho <10um, também conhecidas por PMy,

(APA, 2010).

A maioria dos estudos epidemioldgicos usa as PM10 como indicador de exposicdo. Estas
representam a massa da particula que entra no trato respiratdrio e, além disso, inclui tanto
as particulas grossas (entre 2,5 e 10um) como as particulas finas (que medem menos de
2,5um - PM2,5) que contribuem para efeitos adversos na saude verificados em ambientes

urbanos (OMS, 2006).

O fumo do tabaco é também uma fonte interior de particulas finas (PM2,5) e é constituido
por mistura dindmica e complexa de mais de 4000 produtos quimicos, muitos deles tdxicos
e cancerigenos (Martinez e Callejo, 2006). Existem estudos em edificios de servigos, que
referem que a concentracdo média de particulas encontrada em ambientes de ndo
fumadores é de 10 pg/m?, enquanto nas areas de fumadores pode ir dos 30 aos 100 pg/m’

(APA, 2009).

Os efeitos na saude da populacdo decorrentes da exposicdo as PMx dependem,
essencialmente, da deposicdo das particulas no aparelho respiratério e da capacidade que
este apresenta para as remover, sendo que estd directamente relacionado com o diametro,
a composicdo quimica, a concentragdo e o tempo de exposicdo a este agente (Bernstein et

al., 2008; Miguel, 2010).

Segundo a EPA (2009) a exposicdo a particulas esta associada a uma série de efeitos graves
na saude, nomeadamente, doencas pulmonares, asma e outros problemas respiratorios. As
particulas finas (diametro < 2,5 um), sendo as mais perigosas, que conseguem penetrar até
a regido alveolar, podem agravar a asma e a bronquite, e tém sido responsaveis pelo
aumento dos internamentos de emergéncia por doengas cardiacas e pulmonares,
diminuicdo da fungdo pulmonar e morte prematura nos EUA. As exposi¢des a curto prazo
podem provocar sintomas como falta de ar, irritacdo ocular e pulmonar, nduseas, tonturas

e reacgOes alérgicas.
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Existem alguns estudos que tém vindo a ser publicados, bem como dados epidemioldgicos,
que revelam a existéncia de grupos de pessoas mais vulnerdveis, ou seja, que apresentam
risco especial para a exposi¢ao a estes agentes, como sejam as criancas, os idosos e adultos
com doencas respiratérias (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, bronquite aguda e asma)

e doengas cardiovasculares (Martinez e Callejo, 2006).

2.2.1.2. Di6XIDO DE CARBONO (CO.,)

O Didxido de carbono (CO2), constituinte da atmosfera entre os 330 e 350 partes por
milhdo (ppm), € um gas incolor e inodoro. A presenca deste constituinte em ambientes
interiores, que apenas é considerado perigoso quando presente em concentragdes
elevadas, deve-se a respiracdo humana e fumo de tabaco, sendo também gerado em
processos de combustdo (fogbes de cozinha, esquentadores, aquecedores, etc). Ao nivel do
metabolismo humano, este agente pode ser exalado a uma taxa de cerca de 0,3 I/min.,

durante a execugdo de tarefas em trabalhos de escritdrio (APA, 2010 e Ramos, 2011).

A concentracdo de CO, nos espagos interiores fechados é influenciada por diversos
factores, tais como o nimero de pessoas, o tamanho do espaco, o nivel da actividade fisica
e a hora do dia, verificando-se normalmente, a tendéncia de aumentar durante o dia (niveis
mais elevados no final da manh3 e tarde). Deste modo, se os outros poluentes sdo gerados
a uma taxa que também dependa do nivel de ocupacdo, entdo o CO, é um bom indicador
da concentragdo desses poluentes (APA, 2010 e Clements-Croome et al., 2008). Por isto, a
concentragdo de CO, no ar interior de edificios pode dar uma boa indicagcdo da taxa de

ventilagdo (APA, 2010).

Os niveis tipicos deste poluente em ambiente interiores podem variar entre 600 e 800 ppm
(Nathanson, 1995; APA, 2009). De forma a manter niveis adequados deste poluente nos
espacos, a ASHRAE Standard 62-2004, Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality,
recomenda, para ocupacdo e actividades ditas normais, uma taxa minima de ventilacdo de
10 I/s por pessoa para assegurar uma boa QAI, obtendo-se assim, concentracdes de CO, de

850 ppm, em condi¢des de estado estaciondrio no espago ocupado (APA, 2010).

Uma ventilagdo inadequada contribui para a prevaléncia de sintomas relacionados com o
SED. De acordo com um estudo efectuado por Fisk et al. (2009), em edificios
administrativos, a prevaléncia de sintomas associados ao SED aumenta cerca de 23% para
uma taxa de ventilagdo de 5-10 |/s por pessoa e diminui cerca de 29% com o aumento das

taxas de ventilagdo para valores de 10-25 I/s por pessoa.
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Em termos de efeitos para a saude, sdo descritos sintomas como irritacdo da garganta e
olhos, fadiga e algumas dificuldades respiratdrias, causados pela presenca em
concentragOes elevadas de CO, em detrimento do oxigénio (0,). Em concentragées
moderadas, o CO, pode causar a sensa¢do de desconforto, em ambiente dito “abafado”.
Em concentrag¢des superiores a 15.000 ppm pode provocar perda de acuidade mental (EPA,
2009). Acima de 30.000 ppm, os efeitos da sua presenca sao dores de cabega, tonturas e

nauseas (Quadros, 2008).

2.2.1.3. MONOXIDO DE CARBONO (CO)

O monoxido de carbono (CO) é um gas incolor, inodoro e tdxico, sendo um produto
resultante de combustdo incompleta. Os fogGes a gas, fornos, caldeiras e aquecedores sdo
considerados fontes interiores de CO, assim como veiculos presentes em garagens ou no

exterior, ventilacdo inadequada e fumo de tabaco (Martinez e Callejo, 2006; EPA, 2010).

A polui¢cdo por CO no interior de edificios ocorre quando os gases de combustdo ndo sdo
devidamente ventilados para o exterior ou ao retorno deste gas no edificio. Segundo APA
(2010), na maioria dos edificios e grandes superficies interiores, as diversas fontes de
combustdo existentes (garagens, restauracdo, sistemas de aquecimento de agua, entre
outros) estdo interligadas entre si por corredores, escadas comuns, pogos de elevadores,
etc, ou tém vias de comunicacdo através de sistema de ventilagdo de ar, levando ao
transporte e circulagdo deste poluente, e outros, através destes espacos, pelo interior dos

edificios.

A toxicidade do CO revela-se extremamente importante, na medida em que este composto
se combina com a hemoglobina (Hb) no sangue e produz carboxihemoglobina (COHb),
reduzindo o transporte de oxigénio para as células do corpo (APA, 2010 e Chaloulakoua et
al.,, 2002). A produgdo de COHb depende da concentracdo de CO no ar, do tempo de
exposicdo e estado de saude do individuo, actividade humana e altitude, logo as respostas
especificas a uma dada concentragdo variam de individuo para individuo (Cahloulakoua et

al., 2002; Martinez e Callejo, 2006; APA, 2010; Bernstein et al., 2008).

Em presenca com baixas concentragdes de CO, o individuo pode sentir fadiga e dores no
peito. Por outro lado, exposi¢cdes a concentracées mais elevadas podem provocar dores de
cabeca, tonturas e fraqueza em pessoas sauddveis, sendo possivel ocorrerem outros
sintomas como sonoléncia, nausea, vomito, confusdo e raciocinio diminuido. Em niveis

muito elevados, este poluente pode levar a perda de consciéncia e morte (APA, 2010).
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Os efeitos na saude humana aquando a exposicdo a este poluente, sdo agravados quando
se tratam de pessoas pertencentes a grupos vulneraveis. Segundo a OMS (2006), a
exposicdo ao mondxido de carbono é particularmente perigosa para o feto, lactantes e
pessoas com anemia ou doenca cardiaca. Este agente pode ainda causar problemas
neurolégicos em idosos e dificuldades de aprendizagem e desenvolvimento nas criancas,

bem como o aborto em mulheres expostas durante a gravidez.

Na Tabela seguinte encontram-se os principais efeitos na saude, tendo em conta os niveis

de carboxihemoglobina (COHb) no sangue.

Tabela 3 - Niveis de COHb e efeitos relacionados com a saude (EPA, 1994)

% de COHb no sangue em

relagao a quantidade Efeitos associados a este nivel de COHb
total de Hb
80 - Morte
- Perda de consciéncia
60 - .
- Morte em caso de exposicao continua
40 - Confusao

- Colapso em exercicios

- Dor de cabega
30 - Cansago
- Julgamento prejudicado

7-20 - Decréscimo significante do consumo maximo de oxigénio durante

exercicios enérgicos em homens jovens
- Diminuigdo significativa da percepgdo visual, da destreza manual, da

5-17 facilidade de aprender e do rendimento em tarefas que exijam certas
habilidades

5.55 - Decréscimo significante do consumo maximo de oxigénio e da duragdo

! de exercicios enérgicos em homens jovens
Abaixo de 5 - Decréscimo insignificante na capacidade de concentragdo
20-45 - Diminuigdo significante da capacidade de fazer exercicios em pessoas
17 =y

que ja tenham problemas no coragao

A ASHRAE Standard 62-2004, Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality, define um valor
limite de exposicdo, para um tempo médio de exposi¢cdo de 8 horas, que ndo deve exceder
0s 9 ppm, no entanto, valores acima dos 5 ppm indicam a presenca indesejavel de

poluentes de combustdo (APA, 2010).

2.2.1.4. OzoNo (0s)

O ozono (0O3) é um gas instavel que ocorre naturalmente no ambiente, formando-se na
estratosfera através de reacgdes fotoquimicas e na presenca de poluentes precursores

como os dxidos de azoto (NOx) e compostos organicos volateis (COVs).
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A sua concentracdo vai variando com a altitude e latitude. E um gas extremamente
oxidante e reactivo, sendo um poluente perigoso para a saude quando presente em
excesso na troposfera (APA, 2010). Sendo um composto resultante da actividade
fotoquimica, a presenca de O3 varia muito sazonalmente e diariamente, com concentragées
mais elevadas no Verdo e no periodo da tarde, devido ao facto das janelas nesta época do

ano se encontrarem abertas durante mais tempo (OMS, 2005).

A fonte interior mais relevante de O; é o ozono exterior, presente no ar exterior, no
entanto, alguns equipamentos existentes nos interiores dos edificios que utilizam raios
ultravioleta (fotocopiadoras, impressoras a laser e purificadores de ar electroestaticos, etc.)
também sdo responsaveis por elevadas concentragdes deste poluente. Um estudo de Kagi
confirma o aumento da concentracao de O no ar interior durante processos de impressao
(Kagi et al, 2007). Segundo APA, 2010, nestas situacdes as concentra¢des de ozono podem

variar entre 0s 0,12 e os 0,80 ppm (APA, 2010).

As concentra¢Oes de ozono nos espacgos interiores podem variar significativamente, entre
10 e 80% dos niveis do exterior. Esta variacdo é causada por diversos factores tais como,
infiltragao de ar, insuflagdo pelos sistemas AVAC, a circulagdo do ar interior, composicao
das superficies interiores (por ex., tapetes, tecidos, mobilia, etc.,) e por reacgdes com

outros componentes do ar interior (APA, 2010).

Segundo Weschler et al, podem ser encontradas concentra¢des de O3 que variam entre 1-
100pg/m3 em ambientes interiores. Este autor refere ainda que este agente reage com
varios COVs, podendo formar poluentes secundarios (radicais OH, HO2 e RO2) e produtos
estaveis (aldeidos, peroxidos e outros compostos) capazes de provocar sensibilizagdo ocular

e irritacdo das vias aéreas (Weschler et al., 2009).

Em concentracdes normais, as reac¢ées de O; com algumas moléculas organicas podem
produzir produtos que sdo altamente irritantes e podem ter toxicidade crdnica ou
cancerigenos. Por ser muito reactivo, a exposicdio do ser humano a quantidades
relativamente pequenas pode causar dores no peito, tosse, respiracao acelerada e irritagao
na garganta, ao passo que aquando exposto a quantidades elevadas, pode causar
problemas no tracto respiratdrio e pulmdées. A sua reacgdo em pessoas sensiveis, como
criancas e pessoas com problemas respiratorios pode fazer-se sentir de uma forma mais
grave. O O; pode piorar a asma e comprometer a capacidade do organismo combater
infecgBes respiratdrias (APA, 2010). Na Tabela seguinte sdo revelados alguns efeitos na

saude e padrdes de salde aquando exposi¢do ao ozono.
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Tabela 4 - Efeitos do ozono na satide e padrées de saude (APA, 2010)

— Diminuigdo da fungdo dos pulmdes
- Agravamento da asma
Efeitos na sadde que podem | — Garganta irritada e tosse
ocorrer — Dores no peito e respiragdo rapida
- Inflamagdo do tecido pulmonar
- Maior susceptibilidade a infecgGes respiratorias

- A Food and drug Administration (FDA) — saida de O3 em equipamentos
médicos inferior a 0,05 ppm

- A Occupational Safety and Health Administration (OSHA) -

Padrdes de satde trabalhadores ndo devem estar expostos a uma concentragao média
superior a 0,10 ppm durante 8 horas

- O National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
recomenda que nunca seja excedido um limite superior de 0,10 ppm

2.2.1.5. ComMPOSTOS ORGANICOS VOLATEIS (COV'’s)

Os compostos organicos volateis (COV’s) sdo compostos quimicos constituidos por atomos
de carbono e hidrogénio e que apresentam pontos de ebulicdo aproximadamente, na gama
de 50-250°C. Englobam uma grande variedade de compostos quimicos, sintéticos e

naturais, dos quais grande parte foi identificada no ar interior (EPA, 2010).

Dada a existéncia de uma grande quantidade de COV’s no ar interior, e de forma a facilitar
o tratamento é feita uma divisdo em varias classes. Essa divisdo pode ser feita de acordo
com as caracteristicas quimicas (alcanos, aromaticos, aldeidos, etc.), propriedades fisicas
(ponto de ebulicdo, pressdo de vapor, nimero de dtomos de carbonos, etc.) e potenciais

riscos para a saude (irritantes, neurotdxicos, carcindgenos, etc.)(APA, 2010).

Um grupo de trabalho da OMS classificou os compostos orgénicos de acordo com o ponto
de ebulicdo a pressdo atmosférica, discriminando-os como COMV, COV, COSV e MOP

(verificar a Tabela seguinte).

Tabela 5 - Classificagdo dos COV em espacgos interiores (APA, 2010)

Meio de amostragem
. . . Gama de ponto .
Categoria Descrigdao Abreviatura .~ o geralmente utilizado nos
de ebuligao (°C)
estudos de campo
1 Cor?p(.Jstos organicos muitos COMV <502 50-100 Recolh? em canléterf;.
volateis (gasosos) adsorg¢dao em meio soélido
2 Compostos organicos volateis cov 50-100 a 240-260 Recolh? em can|§ter§,.por
adsorg¢dao em meio sélido
3 Coreros:cos_organlcos cosv 240-260 2 380-400 Ads'orgao em espuma de
semivolateis poliuretano ou XAD-2
Compostos organicos
4 asso.aados @ mater|a’ . MOP > 380 Recolha em filtros
particulada ou a matéria
organica particulada
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Todos os edificios tém uma grande variedade de fontes de compostos organicos volateis,
tais como plasticos, fumo de cigarro, cera de chdo, produtos de limpeza, substancias
associadas a combustdo, impressoras, fotocopiadoras, etc. (EPA, 2010). Os COV’s emitidos
pelos materiais de construcdo, mobilidrios e produtos domésticos originam problemas de
QAl em habitag¢des. Varios COV’s (mais de 200) tém origem microbiana (COVM). A presenca
de contaminagdo por fungos em ambientes interiores (presenca de humidade nos materiais
de construcdo, por exemplo) pode estar associada a existéncia de COV’s como alcoois,
aldeidos, acetonas, terpenos, ésteres, aminas, compostos aromaticos, bem como,

compostos contendo enxofre e azoto (Kim et al., 2008).

Na Tabela 6 estdao apresentadas as fontes mais comuns de COV’s em atmosferas interiores

e as respectivas fontes.
Tabela 6 - COV’s normalmente encontrados e suas principais fontes (APA, 2010)

Substancias Fontes

Tintas, revestimentos, acabamentos, solvente de tintas, diluidor,

Acetona
calafetagem

Hidrocarbonetos alifaticos

(octano, decano, ndecano,

hexano, i-decano, misturas,
etc.)

Tintas, adesivos, gasolina, fontes de combustdo, fotocopiadoras com
processo liquido, carpetes, lindleo, componentes de calafetagem

Hidrocarbonetos aromaticos L. . . L .
Fontes de combustao, tintas, adesivos, gasolina, lindleo, revestimento da

tolueno, xilen
(tolueno, xileno, parede

etilbenzeno, benzeno)

Artigos de limpeza ou de protecgdo de tapegarias e carpetes, tintas,
solvente de tintas, lacas, solventes, fluido de correcgdo, roupas limpas a
seco

Solventes clorados

Acetato de n-butil Telha acustica do tecto, lindleo, compostos de calafetagem

Diclorobenzeno Carpetes, cristais de naftalina, refrescante de ar

4-fenil ciclohexano (4-PC)

Carpetes, tintas

Terpenos
(limoneno, a-pineno)

Desodorizantes, agentes de limpeza, polidores, tecido/decoragdo,
tecido/decoragdo

Geralmente, para analisar a QAIl de determinado local efectua-se a medi¢ao dos compostos
organicos volateis totais (COVT). A medicdao de COVT regista o total de COV’s presentes sem
distinguir diferentes compostos e foi desenvolvida pois a identificacdo individual dos COV’s
torna-se dispendiosa e demorada, dada a grande variedade de compostos potencialmente
presentes no interior de edificios, e pelo facto de muitos serem dificeis de identificar ou de

medir (APA, 2010).
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Segundo APA (2010), as concentragdes de COV’s no ar ambiente exterior sdo em geral
baixas <100ug/m3, enquanto as concentracdes em espagos interiores podem ser

substancialmente elevados desde alguns pg/m? até mg/m”.

A ASHRAE Standard 62-2004 recomenda que se use um décimo dos valores limites do
ACGIH para compostos dos quais ndo existem normas de conforto, isto porque, os valores
limite da ACGIH se aplicam a trabalhadores da industria que poderdo estar expostos a
alguns poluentes, durante 40h semanais e que normalmente s3ao protegidos por
equipamentos de proteccdo colectiva e individuais (APA, 2010). Ora na realidade, em
espacos interiores, os ocupantes poderdo estar expostos durante mais que 40h semanais e

sem qualquer tipo de proteccao.

Os COV’s podem ser desconfortaveis em concentracdes muito inferiores aos valores limites
propostos pela ACGIH, segundo alguns estudos conduzidos na Europa e nos Estados Unidos.
Numa gama de exposico de 0,3 a 3mg/m?, podem surgir odores, irritagio e desconforto
como resposta a presenca a COVT, juntamente com factores de desconforto térmico e de
stress. Para valores superiores a 3mg/m’, é possivel esperar queixas e acima de 25mg/m?,
foram identificados desconforto temporario e irritacdo respiratdria, para uma mistura de
COV’s comuns. Uma vez que o conhecimento disponivel sobre toxicologia e efeitos
sensiveis dos COV’s e das suas misturas é incompleto, é desejavel a redugdo de qualquer
exposicdao aos COV’s. A Comunidade Europeia apontou como objectivo para COVT um valor
de 0,3mg/m3, onde nenhum COV individual deve exceder os 10% da concentra¢do de COVT

(APA, 2010).

A concentracdo de COV’s no ar interior esta relacionada com o SED. Um estudo realizado
por Gallego et al. (2009), numa habitacdo onde os ocupantes apresentavam sintomas
associados ao SED, detectou a presenca de etanol, 1-metoxi-3-propanol, 1-butanol e
acetonitrila, responsaveis por sintomas como garganta irritada, tosse, irritacdo dos olhos,

dores de cabeca, nduseas e perda de capacidades.

2.2.1.6. FORMALDEIDO (HCOH)

O formaldeido (HCOH) é um gas incolor, inflamdvel a temperatura ambiente e com odor
intenso e irritante (essencialmente quando presente em concentragdes superiores a

0,2ppm).

Este poluente tem origem a partir de varias fontes, tais como, madeiras, contraplacados,
colas, tintas, espumas de isolantes, tecidos e artigos de decoragdo, produtos de limpeza,

adesivos, entre outros, materiais estes que contém resinas de ureia-formaldeido.
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Outras das fontes de formaldeido no ar interior sdo o fumo de tabaco e o ar exterior. No ar
exterior este componente encontra-se presente devido a processos de foto-oxidacdo do
metano e outros compostos organicos (de origem natural ou antropogénica — fumos de
exaustdo dos veiculos, processo de combustdo, etc.). Factores como as diversas fontes
existentes nos edificios, ventilagdo, temperatura interior e exterior e humidade podem
variar a concentragao deste poluente, bem como ao longo do dia e nas diversas esta¢des do

ano (EPA, 2009).

Segundo Wolkoff et al. (2010), a concentragdo média deste agente no interior de
habitacdes é, geralmente, inferior a 0,05mg/m?, & excepcdo de edificios novos ou com
grandes superficies em madeira, que podem atingir concentracdes superiores a 0,1mg/m3.

Segundo a EPA, 2009, os niveis nos espacos interiores devem ser inferiores a 0,1ppm.

De acordo com a OMS (2006), o formaldeido pode causar ardor nos olhos e garganta,
nausea e dificuldade em respirar (pieira e tosse) para exposicdes superiores a 0,1ppm. A
exposicdo ocupacional a altas concentragdes pode provocar irritagdo respiratdria e
reacgbes asmaticas, podendo também agravar a asma pré-existente. As reac¢des de pele
sdo também comuns, apds exposicdo, uma vez que este produto quimico &,
simultaneamente, irritante e alergéneo. Os efeitos irritantes associam-se a exposi¢cdes na
ordem dos 0,5ppm. Em 1987, a EPA classificou o formaldeido como um provavel
cancerigeno humano para exposicdes prolongadas e em concentracdes elevadas. A
International Agency for Research on Cancer (IARC) (2006) classificou-o como um
conhecido cancerigeno humano, concluindo que existem fortes evidéncias de que o
formaldeido causa cancro da nasofaringe, no entanto, ndo existem ainda provas suficientes

gue o tornem responsavel por casos de leucemia e cancro sinonasal (Pala et al., 2008).

2.2.1.7. RADAO (RN)

O raddo é um gas de origem natural, cujos atomos se desintegram originando outros
elementos também radioactivos, expondo o homem as radiacGes ionizantes. Incolor,
inodoro e radioactivo, é continuamente produzido pelo decaimento natural do uranio
presente nos solos, bem como agua e ar. As regides onde os solos ou rochas sdao mais ricos

em uranio sdo as mais “fustigadas” com altas concentra¢Ges de raddo (APA, 2010).

Segundo o Instituto Tecnoldgico e Nuclear (ITN), a emanac¢do de Rn para o ar exterior é
influenciada pela permeabilidade e porosidade dos solos e rochas, assim como pela pressao
atmosférica, temperatura e humidade relativa, o que faz com que a sua concentragdo nao

seja uniforme e varie ao longo das estagdes do ano e de regido para regido.
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Em Portugal, em regides nas quais os solos sdo ricos em uranio, os niveis de Rn podem
atingir concentragdes particularmente elevadas (e.g. rochas graniticas), enquanto em
regides ricas em rochas sedimentares (e.g. calcarios) as concentra¢bes sdo mais reduzidas.
A Figura 6 mostra as zonas do pais com maior e menor concentracdao de raddo em

Bequerel' por metro ctbico de ar (Bg/m®).

<25

25-50

£n_20n
50-200

Locais com concentragdes superiores a 400 Bg/m®.

Figura 6 - Cartografia das concentragées médias de raddo em Portugal Continental (ITN, 2005)

Pelo facto do raddo ser um gas, este pode entrar facilmente num edificio através de fendas
nas fundacgdes, enfraquecimento das penetracdes nos canos, abertura de fossas, pocos ou
furos, etc e acumular-se em dareas mal ventiladas. Portanto, a sua presenca tem uma
relacdo directa com condicGes exteriores, tais como, composicdo do solo, caracteristicas do
terreno mas também varia com factores interiores, como os materiais utilizados na
construgao, condi¢Bes de ventilacdo, origem da agua corrente e hdbitos de vida e de

trabalho (APA, 2010).

Os niveis de radado no exterior sdo relativamente baixos, no entanto quando o rad3do entra
numa casa este pode subir para niveis que podem representar riscos significativos a saude
dos ocupantes. E sabido que o raddo causa cancro nos humanos, sendo classificado pela
Agéncia de Proteccdo Ambiental dos Estados unidos da América (EPA) como um
carcinogéneo de “Grupo A” (APA, 2009). Em espacos interiores o raddo tende a acumular-
se, alcancando concentragdes que podem ser superiores a 400 Bq/m3 Ou mesmo superiores
a 1000 Bg/m®. No interior de edificios ocorrem variagdes sazonais da concentracdo de
raddo, mas inversas as verificadas no ar exterior, resultantes da maior ventilacdo efectuada

nos meses de Verdo e da menor ventilagdo durante o Inverno (ITN, 2005).

1 . o
1 Bequerel corresponde a uma desintegragdo nuclear por segundo
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Nos Estados Unidos, estudos realizados pela EPA detectaram niveis muito elevados de
raddo no interior de escolas. Este estudo estima que, uma em cada cinco escolas, tem pelo
menos uma sala de aula com uma concentrac¢&o de raddo acima do nivel de ac¢do — 4 pCi/L
(148 Bg/m’) — recomendado naquele pais. Esta entidade classifica o raddo como um
carcinogéneo “grupo A”. No Canadd, os niveis de raddo detectados no interior de
habita¢Oes sdo, em média, de 28 Bq/m3. Em Portugal, durante 1989 e 1990, foi efectuado
um estudo em 4200 habitagdes, no qual se verificaram que cerca de 60% das habitagdes
analisadas apresentavam um valor de concentracdo de rad3o inferior a 50 Bg/m?, no
entanto o valor médio registado foi de 81 Bg/m®. Os valores mais elevados foram
detectados em casas localizadas em zonas graniticas e em 2,6% das habitagdes controladas,
os niveis de raddo foram superiores a 400 Bg/m?. Devido a esta questdo das rochas e solos
graniticos principalmente, o RSECE obriga a pesquisa de raddo, nomeadamente, nos
distritos de Braga, Vila Real, Porto, Guarda, Viseu e Castelo Branco. As autoridades de
saude europeias recomendam fortemente que se mantenham os niveis de rad3do interior
abaixo dos limites, ou seja, para casas construidas antes de 1996, 400 Bq/m3 e para casas
construidas apdés 1996, 200 Bq/m3 (APA, 2009). O valor da concentracdo maxima de
referéncia no RSECE para este gas é de 400 Bg/m? (ITN, 2005).

O raddo é um gas quimicamente inerte. Ndo reage com os tecidos do corpo humano,
embora algum do rad3do inalado se dissolva nos fluidos corporais e, a concentragao
resultante é t3o baixa que a dose de radiacdo proveniente do préprio radio é
negligenciavel. Sdo os produtos de decaimento do raddo, que quando respirados, causam
os efeitos negativos na saude. Quanto maior a concentra¢do de raddo no ar, maior é o
potencial de desenvolver cancro nos pulmdes, uma vez que mais raddo significa que
também mais particulas-filhas serdo produzidas que podem ser inaladas e retidas nos
pulmdes. Quando as particulas - filhas sdo inaladas, parte é depositada nos pulmdes. No
interior dos pulmdes as particulas-filhas emitem particulas alfa que sdo absorvidas nos
tecidos pulmonares préximos. A dose de radiacdo resultante aumenta o risco de cancro nos

pulmdes (APA, 2009).

De acordo com a OMS (2009), o raddo é a segunda causa mais importante de cancro no
pulmdo em muitos paises, depois do tabaco, tendo sido classificado pela IARC (1972) como
cancerigeno humano. Além do cancro no pulmao, sdo sugeridos outros efeitos na saude,

contudo, ndo existem, ainda, evidéncias suficientes que os comprovem.
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2.2.2. POLUENTES BioLOGICOS

A contaminagdo do ar interior por microrganismos, nomeadamente fungos (bolores e

leveduras) e bactérias pode constituir um grave risco para a saude.

Os ambientes interiores contém uma complexa mistura de microrganismos, fragmentos,
toxinas, alergéneos, compostos organicos volateis e outros produtos quimicos de origem
microbiana. Os bioaerossois sdo uma mistura de matéria particulada de origem microbiana,
vegetal ou animal, e podem ser constituidas por bactérias patogénicas ou ndo patogénicas e
fungos, virus, alergéneos de alto peso molecular, endotoxinas bacterianas, micotoxinas,
peptidoglicano, (1-3)-B-D-glucanos, pdlen, fibras vegetais entre outros. Este termo foi
definido pela ACGIH, em 1999, como particulas aéreas, grandes moléculas ou compostos

volateis que contém seres vivos ou que foram libertados por estes (Douwes et al., 2002).

Figura 7 - Microorganismos existente no ar interior (exemplos de fungos e bactérias; bactéria Legionella
pneumophilla; virus da gripe)

Os principais factores que favorecem a proliferagcdo de microrganismos no ar interior sdo a
humidade elevada, a ventilagdo reduzida, a disponibilidade de nutrientes, a existéncia de
fontes de contaminacdo interiores (como os sistemas AVAC que utilizam a agua no seu
funcionamento, materiais de construcdo e objectos, infiltracdes de agua e os ocupantes do

espaco) e exteriores (tomadas de ar) (Fabian et al., 2005; Martinez e Callejo, 2006).

Os problemas que ocorrem com maior frequéncia dizem respeito a efeitos irritantes (olhos,
nariz, pele), a reac¢des alérgicas (asma, rinite), a infecgGes (pneumonias, tuberculose, doenga
do Legiondario) e a reac¢des toxicas (micotoxinas). E importante ter em atencdo que
individuos que possuam o sistema imunitario fragilizado (doentes com SIDA ou sujeitos a
guimioterapia) estdo mais susceptiveis a contrair infec¢Ges quando expostos a

microrganismos (APA, 2009).

A OMS publicou em 2009 a “WHO Guidelines for indoor air quality: dampness and mould”,
tendo em conta a importancia da exposi¢cdo a estes agentes e os seus impactos na saude.
Neste documento sdo identificados riscos para a salde associados aos contaminantes

bioldgicos, através da definicdo de indicadores que garantam uma melhor QAI, tendo sido
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efectuado com o principal objectivo da preservacdo da salude publica e orientagdo das
autoridades responsaveis na formulacdo de acg¢Ges e politicas para melhoria da seguranca e

higiene dos edificios.

A legislacdo existente no ambito da QAl em Portugal indica a necessidade de pesquisa de
parametros microbioldgicos a serem objecto de avaliagdo, tais como bactérias e fungos no

ar, bem como a Legionella nos sistemas de climatizacdo, dgua quente, caso seja aplicavel.

2.2.2.1. BACTERIAS

As bactérias sdo organismos unicelulares, procariontes que podem ser encontrados de
forma isolada ou em coldnias. A maioria das bactérias existentes no ar interior de edificios

sdo provenientes da pele e tracto respiratério humano.

A maioria das bactérias pode ser dividida em dois grandes grupos Gram-positivas e Gram-
negativas. As bactérias de origem humana ou comensais sdo Gram (+), ndo apresentando,
em geral, riscos para a saude humana. As bactérias Gram(-), como sdo exemplo
Pseudomonas spp., Enterobactereaceas e Legionella pneumophila, sdo raras em ambientes

interiores e sdo, de um modo geral, patogénicas para o Homem (APA, 2009).

Estes microrganismos podem ser encontrados no interior de edificios associados a poeiras
ou em superficies com problemas de humidade. As principais fontes de bactérias presentes
no ar interior sdo o ar exterior (pdlens, bactérias, fungos, esporos), sistemas de filtracao,
fontes de contaminacdo externas, sistemas de refrigeracdo (dguas estagnadas dos
condensados, torres de arrefecimento - legionella + aerosséis...;), humidificadores
(especialm.te com agua recirculada), materiais porosos (atenuadores acusticos; sujidade
e/ou corrosdo no material das condutas), ar interior recirculado (pode converter-se em
disseminador, por todo o edificio, da contamina¢do gerada numa dada zona) crescimento

bacteriano resultante de condicGes ideais de humidade e temperatura (Ramos, 2011).

Segundo varios autores, a concentracdo total de bactérias vidveis em ambientes fechados
pode variar entre 101 e 103 Unidades Formadoras de Coldnias por m3 (UFC/m3). Estas
concentracgoes estdo, provavelmente, relacionados com o grau de ocupagdo do edificio e a

eficiéncia da sua ventilagdo (OMS, 2009).

Um estudo efectuado (Fang et al, 2007) em Pequim, uma das cidades mais poluidas do
mundo, mostrou concentra¢des de bactérias cultivaveis desde 71 UFC/m? a 22100 UFC/m>.
Foram identificadas 165 espécies dos 47 géneros cultivaveis. Micrococcus foi o género
dominante, seguido por Staphylococcus, Bacillus, Corynebacterium e Pseudomonas. A

espécie bacteriana que apareceu com maior percentagem foi o Micrococcus luteus.
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Os microorganismos que ocorrem com maior frequéncia no ar interior sdo os cocos Gram
positivos (Micrococcus, Kocuria, Staphylococcus spp.), bacilos formadores de endosporos
(Bacillus spp.), bacterias Gram negativas (Pseudomonas, Aeromonas spp.), fungos

filamentosos (Penicillium spp., Aspergillus spp.) e leveduras (Gérny et al., 2002).

Corynebacteria spp

Fiavonaciendin sp
Bacillus subtilis

Staphylococcus aureus —

[ P,

|

| iis epidarmidis |
L SHEPNYIOCOCCUS ePIaeriiais *
B [ <

el Jf

Figura 8 - Bactérias mais comuns no interior e exterior de edificios (Ramos, 2011)

Quanto aos efeitos na salde, estes microrganismos estdo relacionados com reacc¢des
inflamatdrias por inalacdo e doengas respiratérias de origem infecciosa. A Doengas dos
Legiondrios, provocada pela Legionella pneumophila, estd também relacionada com
problemas de QAI e pode ser fatal nos grupos mais vulneraveis da populacdo. Este agente
infeccioso pode surgir associado a sistemas de refrigeracdo (ar condicionado, sistemas

AVAC), banheiras de hidromassagem, humidificadores entre outros (AAL et al., 2004).

2.2.2.2. FUNGOS

Os fungos sdo organismos heterotréficos, ou seja, sdo organismos que necessitam de uma
fonte externa de carbono para produzir o seu alimento, apresentando uma grande
variedade de espécies (APA, 2009). Os fungos possuem necessidades nutricionais, tais
como carboidratos, proteinas e lipidos, bem como temperaturas ideiais de
desenvolvimento, que variam entre 10 e 352C. Os ambientes com dgua sdo considerados

como um factor critico para o desenvolvimento destes microrganismos (OMS, 2009).

As espécies de fungos mais comuns sdo a Alternaria e o Cladosporium. As espécies de
fungos toxicogénicos/patogénicos mais comuns sdo o Stachybotrys chartarum, algumas
espécies de Fusarium e de Aspergillus, o Histoplasma capsulatum e o Cryptococcus
neoformans. Estas duas ultimas espécies encontram-se relacionadas com a presenca de
excrementos de aves, dai a necessidade de evitar a presenca de ninhos junto das tomadas

de ar exterior.
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O numero excessivo de fungos ou a presenca de espécies potencialmente patogénicas
podem afectar o bem-estar e a salde dos ocupantes dos edificios. Os fungos podem
também produzir COV’s (caracteristico cheiro a bolor) que sdo libertados durante um

periodo de crescimento rapido e de elevada actividade (APA, 2009).

Os fungos provenientes do exterior sdo a fonte mais comum de contaminagdo do interior
dos edificios. Relativamente ao transporte para o interior de edificios, estes
microrganismos podem ser transportados através do vestuario, novos materiais, ventilagdo
natural ou mecanica. No interior, os fungos causam deterioracdo de pinturas e papéis de
parede, peles, vestudrio, 13 e carpetes.Os ambientes internos com problemas de humidade
promovem o aparecimento de fungos que, além de representarem um risco para a saude
dos ocupantes, estdo associados a degradacdo quimica e/ou bioldgica dos materiais que
constituem as estruturas dos edificios. A OMS (2009) considera a humidade um indicador
de risco para a salude, estando associada a poluicdo microbiolégica em ambientes interiores

(OMS, 2009).

Apesar da grande variedade de espécies de fungos identificadas no interior e exterior de
edificios, os géneros frequentemente associados a efeitos adversos na saude sdo Alternaria
spp., Aspergillus spp., Cladosporium spp., Penicillium spp. e Strachybotrys spp (Martinez e
Callejo, 2006).

FUNGOS mais comuns

Cladosporium spp Botritis sp
Penicillium spp Trichoderma sp
Aspergillus sp Phoma sp
Alternaria sp Ulocladium sp
Epicoccum sp Aureobasidium sp
Mucor sp

Leveduras

Figura 9 - Fungos mais comuns nos edificios (Ramos, 2011)

As concentra¢des da mistura de fungos, em espacos interiores, que sejam inferiores a 100
UFC/m? sdo consideradas insignificantes, excepto no caso dos ocupantes desse espaco
serem pessoas imunodeprimidas. Durante a estacdo doVerdo, concentracées de fungos até
500 UFC/m® sdo aceitdveis caso as espécies presentes ndo sejam predominantemente

Cladosporium, Alternaria e outros fungos comuns (Cano, 1996).
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Os fungos podem causar doengas em humanos e animais através de uma variedade de
mecanismos bioldgicos, classificados em quatro grupos: infec¢Ges, alergias ou reacgbes de

hipersensibilidade, reacg¢0es irritantes e reac¢des toxicas (Storey et al., 2004).

2.2.3. POLUENTES Fisicos

2.2.3.1. AMBIENTE TERMICO

A satisfacdo com o ambiente térmico depende de varios factores, relacionados ndo sé com
as caracteristicas fisiologicas dos individuos, mas também com o tipo de actividade,
vestuario, temperatura do ar, humidade e velocidade do ar. A temperatura e humidade
estdo directamente relacionadas com as preocupacgdes de conforto térmico subjacentes as

gueixas de uma pobre QAI (EPA, 2009).

De acordo com APA (2010) a temperatura, a humidade e a ventilagdo sdo, entre outros,
factores que podem afectar a QAI, bem como as concentra¢des dos poluentes no interior
de edificios. Os sistemas de ar condicionado (AVAC) sdo sistemas criados com intuito de
proporcionar conforto térmico (controlo de temperatura e humidade), fornecer ar exterior
(limpo) aos ocupantes, remover odores e poluentes, através do uso de exaustores, ou
diluindo-os em niveis aceitaveis, bem como fazer o controlo da relacdo da pressdo entre
salas, no entanto, se ndao forem tomadas as devidas ac¢des de manutencao estes podem
influenciar o desenvolvimento de microrganismos no ambiente interior e a dispersao dos

contaminantes do ar (APA, 2010).

A uniformidade da temperatura nos espacos é um factor importante para o conforto
térmico dos ocupantes. As temperaturas elevadas fazem com que o organismo ndo consiga
dissipar o calor, levando ao aumento da temperatura corporal, aumento do batimento

cardiaco, sonoléncia e redug¢ao do desempenho.

O aumento da humidade impede a evaporagdao do suor, reduzindo a resisténcia do
organismo as altas temperaturas. A humidade relativa (HR) é o parametro utilizado para
definir as condi¢des de humidade de determinado ambiente interior. Valores extremos de
HR provocam desconforto nos ocupantes. Por outro lado, uma HR baixa tem sido associada

a irritacdo das mucosas e vias respiratdrias superiores.

A velocidade do ar é também um factor importante para manter o conforto térmico

humano e influencia a dispersdo dos poluentes em espacos interiores.
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2.3. CONTROLO

Uma reduzida QAl pode ter consequéncias graves ao nivel de efeitos sobre a saude,
nomeadamente ao nivel de doencas respiratorias e de pele, alergias e doencgas crdnicas. Para
além disso, pode afectar também os padrdes de comportamento dos ocupantes com reflexos
significativos no bem-estar e na produtividade dos mesmos. O controlo da QAI no interior dos
edificios é sem duvida, um problema de saude publica que importa solucionar, em beneficio

das pessoas (RSECE, 2008).

Para minimizar, e sempre que possivel eliminar os problemas associados a ma qualidade do ar
interior, é necessdria a integracdo de um conjunto de ac¢des e procedimentos que actuem
sobre os factores de risco, ou seja, que permitam identificar e reduzir ou remover as fontes de
degradacdo da qualidade do ar interior. Estas ac¢Oes e procedimentos devem, sempre que

possivel ter um caracter preventivo. Alguns exemplos deste tipo de ac¢bes sao:
= |dentificar e controlar as fontes dos poluentes (interiores e exteriores)

Por exemplo, mudar a localizagdo de equipamentos, substituir materiais, seleccionar
produtos menos poluentes, modificar atitudes dos ocupantes, reestruturar
determinados espacos (por exemplo apds ter limpo e desinfectado um espaco que se
encontrava contaminado por fungos, controlar a humidade deste espaco, de modo a

criar condi¢cGes desfavoraveis ao seu desenvolvimento);

= Eliminar, sempre que possivel, as fontes de contaminagao
Por exemplo, o excesso de papel, carpetes, etc.

= Implementar um Plano de Acgao de Qualidade do Ar Interior:

— Nomear um gestor responsavel pela QAI;

— Desenvolver um perfil de QAI para o edificio;

- Realizar um diagndstico da QAI do edificio;

- Formar/Informar os ocupantes do edificio acerca da QAI,

— Desenvolver e implementar um plano de operagdes e manutengdo para o edificio;

— Gerir processos com fontes potenciais significativas (ex. remodelagdo e renovacao,

pintura, controlo de pragas, etc);
- Comunicar com os ocupantes acerca da actuagdo para manter uma boa QAl;

— Estabelecer procedimentos para resposta a queixas da QAI;
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= Controlar a exposi¢ao dos ocupantes

Programar determinadas actividades para que sejam realizadas em periodos de auséncia

dos ocupantes;
= Efectuar a manutengao dos sistemas de climatizacao

As condutas devem ser limpas periodicamente. A frequéncia destas ac¢des deve estar

previamente definida, assim como os responsaveis pela sua realiza¢do;
= Melhorar as condi¢Oes de ventilagao

A ventilacdo deve ser suficiente, ou seja, deve permitir a diluicdo de poluentes e deve
permitir isolar ou remover contaminantes (por exemplo através da instalacdo de um
sistema de exaustdo localizado junto da fonte de poluicdo, evitar a recirculacdo de ar
contaminado, manter as portas fechadas nos casos em que for necessario separar

determinadas zonas, etc);
= Melhorar a filtragdo do ar

Os filtros devem ser eficazes para filtrar as particulas que afectam a saude e devem ser

alvo de manutencgao adequada;
= Melhorar os procedimentos de limpeza

Seleccionar métodos e materiais de limpeza com menores efeitos na saude e planear

estas acgdes;

=  Cumprir a legislagdo em vigor, logo na fase de projecto, nomeadamente os Decretos
Lei n. 78/2006, 79/2006 e 80/2006, todos de 4 de Abril onde ja sdo referidos os

requisitos necessarios para a manutengdo da qualidade do ar interior.

De todas as técnicas existentes, o controlo na fonte (origem do problema) é a opcdo de
controlo mais directa e fidvel de se resolverem problemas de QAIl. O controlo na fonte,
normalmente, exige procedimentos de investigacdao no sentido de determinar com precisao a

fonte responsavel pelos problemas existentes (Ramos et al., 2009).

2.4. LEGISLACAO

O conhecimento actual e as evidéncias cientificas sobre os efeitos na salde associados a
contaminacgado do ar interior justificaram a necessidade de se criarem pressupostos legislativos

a nivel nacional e internacional na matéria de controlo de QAI.
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Em Portugal, no ambito da QAI surgiram diplomas que traduzem a implementa¢do de medidas
praticas em defesa da saude publica, no que concerne a qualidade do ar em espacos
interiores. A necessidade de conciliar a eficiéncia energética com o conforto e promocdo da
salude em espacos interiores conduziu ao desenvolvimento do Sistema Nacional de
Certificacdo Energética e QAIl nos edificios, denominado por SCE. Com o desenvolvimento
desta legislacdo, a tematica da QAIl passou a estar consagrada na legislacdo nacional. A ndo
existéncia até entdo, de requisitos relativos a valores minimos de renovacdo de ar, o pouco
controlo da conformidade do desempenho das instalagcdes com o respectivo projecto aquando
da sua recepcao, e a falta de manutencao adequada das instalagdes durante o funcionamento,
tém levado ao aparecimento de problemas de qualidade interior, alguns dos quais com
impacto significativo ao nivel da salude. Até ao desenvolver desta legislacdo, a QAI era
verificada apenas aquando a existéncia de queixas em edificios ou aquando a monitorizacdo de

poluentes no ambito da Saude Ocupacional.

Os diplomas legais do SCE em vigor que transpdem parcialmente a Directiva n.2 2002/91/CE de
Desempenho Energético dos Edificios, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de

Dezembro sdo trés que datam de 4 de Abril de 2006:
= Decreto-Lei n.2 78/2006, de 4 de Abril

Aprova o SCE, define o ambito de aplicacdo, as entidades gestoras do sistema e

respectivas normas gerais;
= Decreto-Lei n.2 79/2006, de 4 de Abril

Aprova o novo Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacdo em Edificios
(RSECE). Este diploma estabelece os requisitos para a QAl e de renovacdo e tratamento
de ar. Aplica-se a edificios de servicos e de habitacdo dotados de sistemas de
climatizacdo. Define requisitos que englobam a eficiéncia e manutencdo dos sistemas de
climatizacdo, a obrigatoriedade de auditorias e inspeccGes periddicas e a garantia da

QAl;
= Decreto-Lei n.2 80/2006, de 4 de Abril

Aprova o novo Regulamento Nacional de Caracteristicas de Comportamento Térmico
dos Edificios (RCCTE). Estabelece os requisitos de qualidade para novos edificios de
habitacdo e pequenos servigos sem sistemas de climatizacdo, nomeadamente ao nivel
de isolamento de paredes e pavimentos, tipo de coberturas e superficies vidradas,

limitando perdas térmicas e controlando os ganhos solares excessivos.
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Na Tabela seguinte sdo apresentadas as concentragdes mdximas de referéncia (CMR) para os
agentes quimicos, bioldgicos e fisicos do ar interior preconizadas no Decreto-Lei n.2 79/2006,
de 4 de Abril - Anexo VIl — ConcentracGes Maximas de Referéncia de poluentes no interior dos
edificios existentes), Decreto-Lei n.2 80/2006, de 4 de Abril (artigo 142 - Condig¢Bes Interiores

de Referéncia) e Nota Técnica NT-SCE-02 - Metodologia para auditorias peridédicas de QAI em

edificios de servicos existentes no ambito do RSECE.

Tabela 7 - Concentragdes maximas de referéncia (MR) de poluentes no interior dos edificios

Concentragdo maxima de
referéncia

Tipo Parametro
3
mg/m ppm

Particulas suspensas no ar (PM10) 0,15 -
Didxido de Carbono (CO,) 1800 984
Mondxido de Carbono (CO) 12,5 10,7

v

o

=

£ Ozono (03) 0,2 0,10

g
Formaldeido (HCHO) 0,1 0,08
Compostos Organicos Volateis Totais (COVtotais) 0,6 0,26 (isobutileno)

P & ! 0,16 (tolueno)

Rad3o * 400 Bg/ m?

@ Bactérias 500 UFC/ m?

2 3

._g Fungos 500 UFC/ m

<]

S

2 Legionella 100 UFC/L 4gua

" Humidade Relativa do Ar (HR) 50%

S

V)

o 20° C - Verdo

Temperatura do Ar (ta)

25° C- Inverno

Nota: * No caso do gds radao, embora o RSECE apenas obrigue a pesquisa em zonas graniticas,
nomeadamente nos distritos de Braga, Vila Real, Porto, Guarda, Viseu e Castelo Branco, a

respectiva concentracdo maxima de referéncia aplica-se a edificios em qualquer outra zona do

pais onde o raddo seja analisado.

A 20 de Agosto de 2010, foi publicado o Decreto-Lei n? 118/2013 que transpde a Directiva

2010/31/UE do Parlamento Europeu e do Conselho relativa ao desempenho energético dos

edificios.
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Este diploma legal aprova o Sistema de Certificacdo Energética dos Edificios, o Regulamento de
Desempenho Energético dos Edificios de Habitacdo e o Regulamento de Desempenho
Energético dos Edificios de Comércio e Servigos. Entra em vigor a 1 de Dezembro de 2013 e
visa revogar os trés documentos existentes ao nivel da SCE (os trés diplomas legais descritos

anteriormente).

No que respeita a qualidade do ar interior, este diploma legal, para além de manter os valores
minimos de caudal de ar novo por espago e dos limiares de proteccdo para as concentracoes
de poluentes, passa a privilegiar a ventilacdo natural em detrimento dos equipamentos de
ventilagdo mecanica, numa dtica de otimizacdo de recursos, de eficiéncia energética e de
reducdo de custos. Outra das altera¢des consiste em eliminar as auditorias de qualidade do ar
interior, mantendo porém a necessidade de se proceder ao controlo das fontes de poluicdo e a
adopcdo de medidas preventivas, tanto ao nivel da concep¢do dos edificios, como do seu
funcionamento, dando cumprimento aos requisitos legais para a reducdo de possiveis riscos

para a saude publica.
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3. A QUALIDADE DO AR INTERIOR EM EDIFiCIOS ESCOLARES

O desenvolvimento tecnoldgico e o aumento do padrdo de vida da sociedade promoveram o
progresso na concepg¢ao dos edificios para habitacdo, trabalho e outros, uma vez que é neles
que as pessoas passam a maior parte do seu dia. Passou a ser considerado um conjunto de

exigéncias funcionais que permitiram o aumento do conforto dos ocupantes.

Actualmente, um aluno passa cerca de 37% do seu dia no interior de um edificio escolar e,
muitas vezes, sujeito a um ar interior composto por um conjunto diversificado de poluentes,
que poderdo comprometer a sua saude a curto e a longo prazo. Os alunos mais jovens sdo
mais susceptiveis a poluicdo do ar porque o seu organismo ainda ndo se encontra totalmente

desenvolvido (Parreiral, 2011).

Uma ventilagdo insuficiente nas escolas tem sido associada a problemas respiratdrios e a
doencas infecciosas com prejuizo para os resultados da aprendizagem. Uma ma ventilacdo
também esta associada a niveis mais elevados de poluentes quimicos e problemas com

humidade, sendo este um problema comum nas escolas (WHO, 2011).

Estudos realizados em varios paises apontaram a existéncia de iniUmeras lacunas no ambiente
interior das escolas. Um direito que assiste a todos os alunos, professores e funcionarios de
uma escola é a existéncia de um ambiente interior saudavel. O investimento na qualidade dos
edificios escolares serd extremamente proveitoso a longo prazo devido a melhoria dos
resultados de aprendizagem e a uma reduc¢do nas despesas dos cuidados de saude (Alfano et

al., 2010).

Proporcionar um ambiente saudavel e confortavel pode ser considerado um investimento nos
alunos e professores. A incapacidade de responder de forma rapida e eficaz a ma qualidade do
ar interior nas escolas pode conduzir a que, a curto e longo prazo, se verifiquem graves

consequéncias.
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3.1. PROBLEMATICA DA QAI EM EDIFicl0S ESCOLARES

As criangas e jovens sdo individuos particularmente sensiveis a poluicdo do ar interior e
permanecem grande parte do seu tempo no interior de edificios, nomeadamente, em jardins-
de-infancia e escolas. Num estudo realizado pela OMS em 2009, esta entidade aponta algumas
razoes pelas quais a poluicdo do ar é mais perigosa para as criancas do que para os adultos,
sendo elas, pelo facto que as criangas respiram maior volume de ar por unidade de peso
corporal, estas tém comportamentos que as colocam em risco de maior contacto com os
poluentes ambientais, passam mais tempo no interior dos edificios, os seus pulmd&es sdo
considerados imaturos e os tecidos ndo se encontram totalmente desenvolvidos, bem como

ndo conseguem controlar os ambientes que ocupam.

Tém sido realizados alguns estudos, e estes sugerem que os edificios escolares apresentam

uma pobre QAI, devido essencialmente:

= Ao funcionamento e manutencdo inadequado das instalacbes, devido a falta de

financiamento (Mendell et al., 2005; EPA, 2009);

* A ventilagdo inadequada na maioria das salas de aula, (elevados niveis de CO,), devido a
necessidade de poupanca de energia (Mendell et al., 2005; Madureira, 2005; Clements-

Croome et al., 2008);

= A taxa de ocupagdo elevadas (1,8-2,2 m*/pessoa) (Clements-Croome et al., 2008; Dias,

2012).

Além dos factores referidos, acrescentam-se a ma qualidade das construgdes, os inadequados
processos de limpeza e a existéncia de humidades, bem como as actividades escolares que, ao
nivel do ensino pré-escolar, implicam a existéncia de uma série de mobilidrio, material
didactico e utilizacdo de produtos para o desenvolvimento de trabalhos manuais (ex. tintas e

colas), que podem representar potenciais fontes de poluentes do ar interior.

Tendo em consideragdo que a QAI é um problema de saude publica e que as criangas
representam um grupo de risco, alguns paises desenvolveram ferramentas que visam
melhorar a QAI dos edificios escolares. Assim, em 2006, o Ministério da Saude portugués
aprovou o “Programa Nacional de Saude Escolar” que tem como um dos principais objectivos
promover um ambiente escolar seguro e saudavel. Deste modo, a escola devera assegurar um
ar interior livre de poluicdo, reduzindo a exposi¢cdo das criangas aos riscos fisicos, quimicos e

bioldgicos.
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A EPA (2009) criou um programa — “Indoor Air Quality Tools for Schools” (2009) — e garante

que se as escolas ndo responderem prontamente aos problemas relacionados com a QA

podem:

3.2.

Aumentar a curto ou a longo prazo os problemas de salde dos ocupantes de edificios
escolares (tais como tosse, irritacdo nos olhos, dor de cabeca, reac¢des alérgicas e, em
casos mais raros, doenga dos Legiondrios ou envenenamento por mondxido de

carbono);

Agravar a asma e outras doengas respiratdrias. Quase uma em cada treze criangas em
idade escolar tem asma, a principal causa de absentismo escolar. Ha evidéncias
substanciais que a exposicdo a alergéneos do ambiente interior, como acaros e fungos,
desempenham um papel importante no desenvolvimento de sintomas de asma. Estes
alergéneos sdo muito comuns nas escolas. Além disso, hd também evidéncias que
queima de combustiveis (autocarros escolares e outros veiculos) agrava a asma e

alergias. Estes problemas podem por sua vez:

Ter impacto na frequéncia, conforto e desempenho dos alunos;
— Reduzir o desempenho pessoal do professor;

- Acelerar a deterioracdo dos equipamentos e ter impacto na propria organizacdo dos

espacos;
— Aumentar o encerramento de escolas ou a deslocagdo dos ocupantes;

— Aumentar a tensdo entre a administracao das escolas, pais e funcionarios;
- Levar ao desenvolvimento de uma publicidade negativa;

- Ter impacto na confianca da comunidade;

Criar problemas de responsabilidade.

PREVENCAO E CONTROLO DA QAI EM EDIFiCIOS ESCOLARES

De acordo com a EPA (2009) existem seis métodos basicos de controlo da concentracdo de

poluentes no ar interior em escolas, sendo eles:

Controlo da fonte emissora — que pode envolver a elimina¢do, redugao, substituicdo ou

encapsulamento da fonte emissora do poluente.

Exaustdo localizada - pode remover fontes de poluentes pontuais (como por exemplo,

aplicacdo em cozinhas).

Ventilacdo — objectiva “diluir” a concentragao de poluentes “indoor”.
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= Controlo da exposicdo — ajustar os periodos e locais de utilizacdo de fontes de poluentes

(ex: evitar o uso de produtos de limpeza durante a ocupac¢do dos espacos).

= Purificacdo do ar — implica a passagem do ar por filtros colocados nos sistemas de

ventilagdo. A filtracdo é importante na remocdo de particulas, incluindo agentes
microbianos, que podem causar problemas de salde nos ocupantes dos edificios

escolares.

= Educacdo — os ocupantes dos edificios escolares podem reduzir a sua exposicdo, se
compreenderem a necessidade de manter um ambiente interior saudavel e as formas de

prevenir, eliminar ou controlar os poluentes.

O controlo da fonte emissora é o método mais eficaz para evitar a contaminacdo do ar interior
(OEHS, 2003; EPA, 2009). Como exemplo deste tipo de ac¢do, temos a substituicdo das fontes
emissoras, que pode estar relacionada com a substituicdo de materiais, mobiliario ou produtos
utilizados nos espacos e que representam potenciais fontes de poluentes, como COVs e

formaldeido.

3.3. PRrRoJECTOS DE INVESTIGACAO DE QAI EM EDIFiC10S ESCOLARES

A nivel internacional, existem projectos de investigacdo no dominio da QAIl em edificios

escolares, entre os quais:

= HITEA School (Health Effects of Indoor Pollutants: Integrating microbial, toxicological

and epidemiological approaches);

=  AIRMEX project (European Indoor Air Monitoring and Exposure Assessment Study):

= SEARCH project (School Environment and Respiratory Health Children);

Em Portugal, foi desenvolvido um estudo de QAI, entre 2004-2006, - “Saide Ambiental em
Ambiente Escolar” - em escolas da cidade do Porto com apoio pela Fundagdo Calouste

Gulbenkian — Programa Gulbenkian Ambiente.

Desde 2008, tem sido desenvolvido o projecto “Ambiente e salide em creches e infantarios
(ENVIRH - ENVIRonment and Health in children day care centres), co-financiado pela Fundacgdo
para Ciéncia e Tecnologia. Tem como objectivo principal estabelecer associa¢cbes entre as
condig¢des de ventilagdo desses locais, a QAl e a prevaléncia de doencas do foro respiratério. O
projecto é constituido por creches e infantarios (IPSS — InstituicGes Privadas de Solidariedade
Social) dos Concelhos de Lisboa e do Porto e abrange 9657 criangas. Neste momento encontra-

se ja na fase final, na qual tém sido demonstrados resultados importantes e significativos.
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4. CASO DE ESTUDO

No presente capitulo procede-se a caracteriza¢do do edificio que serviu de caso de estudo da
presente dissertacdo, sendo que o tipo de actividade desenvolvida é creche e jardim-de-

infancia.

E descrita posteriormente a metodologia adoptada para a realizacdo da caracterizagdo da QAI,
mencionando a forma como as medi¢des foram efectuadas (amostragem), em que locais
foram efectuadas, o tipo de poluentes medidos, equipamentos utilizados e tipo de calculos

realizados.
4.1. APRESENTAGAO DO EDIFiCIO

O presente estudo foi realizado numa instituicdao particular de solidariedade social na cidade
de Leiria, com cerca de 30 anos, que apresenta varias salas com actividades de bercario,

creche e jardim-de-infancia.

O Centro Social Paroquial dos Pousos é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social que
iniciou a sua actividade a 7 de Novembro de 1983 com as valéncias de creche e jardim-de-
infancia. Em 1996 surgiu o ATL e em 1 de Outubro de 1999 iniciou o Servico de Apoio
Domicilidrio. Em 2007 iniciou o centro de convivio para idosos e actualmente encontra-se em
fase de abertura de um lar de idosos. Actualmente dispde de uma capacidade para cerca 140

criangas.

Na figura seguinte é apresentada uma foto da fachada frontal do edificio.

in fz A5y

Figura 10 - Foto da fachada frontal do edificio
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O edificio confina a sul e norte com uma rua que apresenta trafego automoével ligeiro e
edificios de habitacdo, a este e a oeste com edificios de habitacdo dotados de zonas

ajardinadas e florestais.

Constituido por dois pisos (rés do chdo e 12 andar), o edificio apresenta uma area util de
pavimento aproximada de 1242 m®, sendo um edificio no qual a ventilagdo é exclusivamente

natural (sem sistemas activos de climatizagao).

Os espacos interiores do edificio, os quais estdo representados na figura seguinte, encontram-

se distribuidos da seguinte forma:

= Rés do Chdo: Bercario, Creche Il e lll, Jardim |, Il e lll, cozinha, refeitério, economato, sala

polivalente, lavandaria e engomadoria, balnearios e instalacdes sanitarias;

= 192 Piso: Creche |, secretaria, gabinetes Directora Técnica, Sala Formacdo/Sala

Departamento Qualidade, Sala de professores, arquivo.

@ \ Refsitdrio

‘ Cozinha
o I

T

N

Sala Creche A

Polivalente

EwT

Secretaria

Crechell Jardm

E

t HRgg Jardim Il
-=&JW_ Eamy v

o /
i [k}
} Jardim Nl
| 1 Ber|;énn e e o
‘ glelais [z Proessoms
| PN

PLANTA DO R/CHAO PLANTA DO 1.° PISO

Figura 11 - Planta do R/Ch&o e 12Piso do edificio

Todos os espacgos sdo utilizados por criancas, desde idades dos O meses até aos 6 anos e por
uma pequena parte de pessoas adultas, desde administrativas até educadoras e auxiliares. Em
termos de ocupacgao, o Rés do chdo é o piso que apresenta maior densidade ocupacional, pois
é onde se situam a maior parte das salas das criangas e servigos, tais como cozinha e
lavandaria. Na altura das medi¢des (as quais foram realizadas apenas no Rés do chao)

encontravam-se cerca de 110 criangas e 16 adultos.
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O pavimento das salas (desde bergario, creches e jardins) é composto por lindleo, a excepgdo
da cozinha, lavandaria e instalagdes sanitdrias, o qual é composto por mosaico. No bercario,
creches e jardins existem também carpetes, bem como tapetes interactivos que Ihes permite
desenvolver e estimular a coordenagdo e experimentacdo motora. Ao nivel de paredes é

constituida por tinta lavavel, bem como nos tectos.

O mobilidrio presente no edificio é composto por estantes, armarios e secretarias, na sua
maioria em madeira. Na zona de economato e lavandaria as estantes sdo metalicas e na

cozinha todo o equipamento é em inox, conforme exemplificado na figura seguinte.

Figura 12 - Tipo de pavimento, mobilidrio, caixilharia e sombreamento existente no edificio em estudo

7

A caixilharia dos vdos envidracados é em aluminio, sendo os vidros do tipo duplo. O

sombreamento dos mesmos é realizado através de estores interiores, conforme se pode

visualizar na imagem acima (1° lado esquerdo).
O edificio em questdo apresenta boas condi¢Ges ao nivel de construgdo, sendo apenas visivel
alguns sinais de humidade na zona da cozinha.

4.2. MONITORIZAGCAO DE POLUENTES

Com o objectivo de efectuar a caracteriza¢cdo da QAI do edificio foi realizada uma campanha de
monitorizacdo, que ocorreu entre os dias 19 de Marco de 2012 e 16 de Maio de 2012.
Efectuaram-se medicGes no interior dos edificios, e durante uma das campanhas foi efectuada
a medicdo de temperatura e humidade no exterior do edificio. Durante a monitorizacdo foram

analisados, diversos parametros em dias diferentes, tais como:
= Fisicos: Temperatura e Humidade Relativa;
= Quimicos: Formaldeido, Particulas Suspensas no Ar e Diéxido de Carbono;

= Bioldgicos: Bactérias e Fungos.
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4.3. LocAIs DE RECOLHA E OCUPAGAO DO EDIFiCIO

Por forma a obter uma caracterizagdo representativa do edificio em estudo, foram escolhidas
zonas de medicdo (locais de recolha) para que pudessem ser consideradas a andlise de
diferentes situacGes no dia-a-dia e, por forma a abranger cada uma das tipologias de
actividade (bercério, creche e jardim de infancia), de forma a perceber a diferenca de
comportamento dos poluentes nas diversas salas de acordo com diferenca de idades das

criangas.

Apresenta-se na Figura seguinte, a planta com os locais no edificio, onde foram realizadas as
medicdes de cada um dos parametros, os quais posteriormente foram utilizados na

caracterizacdo da QAI do edificio.

Refeitorio
] TV
= i it E Sala g
hed i Polivalente
=
g
; LEGENDA:
N Crechelll | '
Bergario : 434 m”
Y Creche Il 1406 m *
7 Cozinha : 384 m >
mm e
@ T 1o | Jardim Il :462m °
| Be[gario ==
‘ F L. !i Jardim 111:57.1m*

Figura 13 - Locais de recolha de amostragens no edificio em estudo

O edificio apresenta uma ocupacgdo permanente, constituida por colaboradores e criancas da
instituicdo. Pontualmente em diversas alturas do dia apresentam uma ocupa¢do maior, que
coincide com a entrega e recolha das criancas pelos pais ou encarregados de educacao.
Aguando da campanha de monitorizagdo a ocupacdo permanente do edificio era composta
por 80 utilizadores, sendo a distribuicdo por salas monitorizadas a demonstrada no Quadro

seguinte, bem como a area e volume das mesmas.
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Quadro 2 - Ocupagdo e Dimensao por zona do edificio em estudo

Tipo de espago Numero de Area (m?) Volume (m®)
ocupantes
Bergario 10 43,4 117,2
Creche Il 14 40,6 109,6
Jardim Il 25 46,2 124,7
Jardim Il 25 57,1 154,2
Cozinha 5 38,4 103,7

A seleccdo dos pontos de amostragem teve em consideragdo o lay-out das salas, localizagdo de
portas e janelas e existéncia de fontes de contaminacdo interior, como é o caso de presenca de
humidade. Além disso, procurou-se ndo interferir com as actividades dos ocupantes, de modo

a que os resultados da monitorizacdo fornecessem uma imagem representativa das condicdes

habituais de utilizacdo dos espacos.

4.4. POLUENTES MEDIDOS

Apds a caracterizagdo dos locais a avaliar, ha que proceder a monitorizagdo dos parametros
ambientais que caracterizam a QAIl de cada sala de actividade. No Quadro seguinte sdo

demonstrados quais os poluentes que foram medidos e quais os que devem ser objecto de

medicdo, de acordo com SCE.

Quadro 3 - Tipo de poluentes medidos e poluentes a medir em virtude do SCE

Analisados
Parametros SCE Edificio em estudo

Particulas suspensas no Ar (PMy) @ @

2 Didxido de carbono (CO,) @ @
(%}

£ Monéxido de Carbono (CO

£ (co) © 8

orono0) ® 9
")

- Formaldeido (HCHO) @ @

Compostos Organicos Volateis (COV) @ ‘

2 Bactérias @ @
(%}

3 Fungos @ @
o
2

Legionella @ * ‘
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Nem todos os poluentes que devem ser monitorizados no ambito do SCE, na vertente RSECE —
QAI, foram tidos em conta no estudo. O mondxido de carbono nao foi medido, pois o edificio
em analise situa-se numa zona com condi¢des ambientais exteriores sujeitas a pouca polui¢do
atmosférica. Pelo facto de o edificio se localizar na zona de Leiria, ndo foi monitorizado o
Raddo, e a inexisténcia de depdsitos com agua permitiu que o parametro Legionella ndo fosse
monitorizado. Quanto a determina¢do da presenca de Compostos Organicos Volateis (COV),
este parametro ndo foi monitorizado no edificio devido ao facto de, na altura em que a
campanha de monitorizagdo ocorreu, o equipamento ndo se encontrava disponivel e o tempo

facultado pela Instituicdo também nao foi o mais favoravel.

4.5. MEDICOES E EQUIPAMENTOS

Na campanha de monitorizacdao dos parametros fisicos, quimicos e biolégicos foram utilizados

diferentes tipos de equipamentos portateis, a seguir descritos:
= PARAMETROS FisicOs

A determinacgdo dos parametros fisicos foi realizada através de medi¢Ges em continuo, a partir
das quais foram obtidos valores de temperatura e de humidade relativa ao longo do periodo
em que decorreu a campanha de monitorizacdo. A recolha desses dados foi realizada através
da utilizacdo de placas de registo LogTag, as quais foram distribuidas pelos espacgos interiores

onde decorreram as medi¢des e no exterior do edificio em estudo.

Figura 14 - Placa de registo LogTag

As placas de registo LogTag sdo dispositivos de pequena dimensao (com 5,5 cm de largura, 8,6
cm de comprimento e 0,9 cm de espessura) que permitem registar gamas de valores de
temperatura (através de um sensor tipo termopar) entre os -40°C e os 85°C e de humidade
relativa (através de um sensor tipo capacitivo) entre os 0 e os 100% com uma resolugdo de

0,1°C/%.

A capacidade de armazenamento de dados neste tipo de equipamentos difere consoante o
intervalo de recolha que é pré-estabelecido (desde os 30 segundos até vdrias horas). No caso

de estudo foi estabelecido um intervalo de recolha de 5 minutos.
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=  PARAMETROS QuUimICOS

Na determinagdao dos parametros quimicos como: Formaldeido, Particulas e Didxido de
Carbono, utilizaram-se trés equipamentos diferentes. A seguir sdo descritos cada um dos
equipamentos que foram utilizados na determinacdo da presenga do tipo de parametros

guimicos analisados.

FORMALDEMETER HTV-M

O medidor de Formaldemeter htV-M é um equipamento portatil com sensor electroquimico
(célula electroquimica), permitindo medir com exactiddo concentracdes de formaldeido em

ppm e mg/m3 numa vasta gama de temperaturas e humidades.

Figura 15 - Medidor Portatil Formaldemeter htV-M e calibrador

O medidor utilizado é valido para uma gama de valores entre os 0 - 10 ppm, com uma
resolucdo de 0,01, permitindo ainda a realizacdo da medicdo de valores de temperatura (entre
-40 a 1282C) e humidade relativa (entre 0 a 100%). Antes da utilizagdo do equipamento, este
deve ser calibrado, sendo utilizado para esse efeito um tubo com formaldeido, tendo em conta

as condicOes de temperatura e de humidade relativa do espago em que a mesma se realiza.
DUSTTRAK Il

A medicdo da quantidade de particulas suspensas no ar no edificio foi realizada com o recurso

ao medidor portatil de Aerossdis DustTrak Il.

Figura 16 - Medidor Portatil de Aerosséis DustTrak Il

O medidor DustTrak Il mede, através de fotometria laser em tempo real, e regista
concentragdes de contaminantes aerossodis (e.g. poeiras, fumos) correspondentes a PM1,

PM2,5, PM4 e PM10, com gama de medida entre 0,001-400 mg/m3.

As medicOes realizam-se através da recolha de amostras de ar durante um periodo de cinco
minutos, obtendo-se a partir dessa amostragem valores minimos, maximos e médios para cada

um dos periodos em analise. Antes do inicio de cada grupo de medi¢Ges, realizadas durante a
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monitoriza¢do, procedeu-se a calibragdo do zero do equipamento. Apds a calibragdo do zero

do equipamento, foi colocado um filtro de PM10.
TEsTO 435

O equipamento Testo 435 é um instrumento multi-fun¢gdes com medicdo integrada da pressao

diferencial para climatizagao, ventilagdo e qualidade do ar em ambientes interiores.

Figura 17 - Medidor Portatil Testo 435

Acoplado a este instrumento, dependendo do tipo de medi¢Ges que se encontram a decorrer,
podem estar diferentes tipos de sondas. No caso do edificio em andlise utilizou-se uma sonda
QAl, a qual mede valores de didxido de carbono, temperatura, humidade relativa e pressao
absoluta. Como método analitico, para as medi¢Ges dos pardmetros realizados com o mesmo,
sdo utilizados diferentes tipos de sensores, nomeadamente: sensor tipo termistor
(temperatura), sensor tipo capacitivo (humidade relativa), sensor infra vermelho ndo

dispersivo — NDIR (diéxido de carbono).

Foram realizadas duas campanhas de monitorizacdo para este poluente. Nos dias 19 e 20 de
Abril de 2012 foram realizadas medi¢cdes em continuo, e no dia 16 de Maio de 2012 foram

realizadas medi¢Oes com periodos de cinco minutos, em diversos locais e em diversas alturas

do dia.
=  PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

Na determinacdo dos parametros microbiolégicos - bactérias e fungos - utilizou-se um
amostrador microbioldgico de ar ambiente da marca SAS Air Sampler, instrumento ideal para o

controlo microbiolégico do ar, avaliacdo de bactérias e fungos no ar ambiente.

Figura 18 - Equipamento SAS Air Sampler
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O principio de funcionamento deste equipamento encontra-se de acordo com o método de
impacto sobre Agar ou método tipo Anderson, permitindo a utilizagcdo de placas de contacto e

placas de Petri.

A quantificacdo de bactérias e fungos no ar ambiente realizou-se em cinco locais do edificio,
com a recolha de amostras em duplicado e algumas em triplicado. As amostras de ar
recolhidas, com recurso a utilizagdo do SAS Air Sampler, tiveram impacto em placas de Petri
gue continham dois meios de cultura diferentes, para as bactérias o meio Nutrient Agar e para

os fungos o meio Malt Extract Agar.

Figura 19 - Exemplos dos locais de recolha de amostras de Ar com o equipamento descrito

Apds a recolha as placas de Petri, contendo os meios de cultura, foram colocadas em estufas a
diferentes temperaturas, a 372C durante 3 dias no caso das bactérias e a 262C durante 7 dias
no caso dos fungos. Apds periodo de incubagdo foi possivel realizar a contagem de unidades
formadoras de coldnias (UFC) por cada um dos espagos em que teve lugar este tipo de

monitorizagao.
4.6. AMOSTRAGEM

A amostragem dos poluentes que foram objecto de monitorizacdo no edificio foi realizada com
base nas indicacbes presentes na Nota Técnica NT-SCE-02 (metodologia para auditorias

periddicas de QAl em edificios de servigo existentes no ambito do RSECE).

O nimero minimo de pontos de amostragem/medicdo a considerar em cada zona do edificio
no ambito das auditorias a QAI, de acordo com o estabelecido na Nota Técnica NT-SCE-02, é

calculado pela seguinte expressdo, arredondado para a unidade:

Em que: I 1

= Ni— Numero de pontos de medida na zona i (com N; > 1);

. z . 2
= Ai—Areadazonai,emm®.

A aplicacdo da equacdo anterior aos valores de area das zonas ja apresentadas no Quadro 2

indicou que, por cada uma das zonas, se deveria realizar um ponto de amostragem/medigdo.
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As amostragens foram efectuadas nas zonas ocupadas do espa¢o, mais ou menos a altura dos
planos de actividade das criancas, por forma a estar ao nivel das vias respiratérias, durante o
periodo minimo de cinco minutos ou em continuo, tal como recomendado na Nota Técnica. As
medicdes foram efectuadas na presenca de todos os ocupantes e em diversos periodos do dia
(manh3, tarde — apds a sesta e ao final do dia), por forma a perceber a “actividade” dos

poluentes durante um dia de actividade neste tipo de estabelecimento.

Nas amostragens microbioldgicas, e tal como descrito acima na descricdo do equipamento,
foram efectuadas colheitas em duplicado e, por vezes em triplicado. Antes das colheitas os
amostradores foram limpos com gaze esterilizada embebida em alcool etilico a 70% e foram

sempre manuseados assepticamente por forma a prevenir contaminagdes.

Na Tabela seguinte é feita uma breve descricio dos procedimentos adoptados para a

caracteriza¢do da QAI nos edificios analisados.

Tabela 8 - Amostragem dos parametros medidos

Pardmetros Descricao do procedimento da amostragem Duragao

Utilizagdo de placas de registo LogTag que foram

Temperatura e distribuidas pelo interior e exterior do edificio, de forma a .

- . . . = . Registo de valores em
Humidade Relativa tornar possivel verificar a evolugdo destes parametros continuo
do Ar fisicos no edificio e a sua contribuigdo para as questdes

de conforto térmico e QAI

Registo dos valores ocorridos

Particulas Utilizagdo do monitor portatil DustTrak Il, com a , .
.. . . durante um periodo de cinco

Suspensas no Ar realizagdo da calibragdo inicial do zero antes de cada minutos. trés vezes. ou mais

(PM10) periodo de medigdes, com um filtro PM10. ! ! !

ao dia, em dias uteis.

Registo de valores de CO2,

L. Utilizagdo do instrumento Testo 435, com uma sonda de temperatura, humidade e
Didxido de Carbono

(C02) QAl acoplada, em espagos com diferente registo de pressdo absoluta em continuo
ocupacao. Registo, ao longo do periodo em causa. e por periodos de cinco
minutos, em diversos locais.
Utilizagdo do monitor portatil Formaldmeter htV-M, no , . .
. . ~ . Periodos de cinco minutos,
Formaldeido qual se procedeu a calibragdo do instrumento atendendo . o
. repetindo-se trés vezes por
(HCHO) aos valores de temperatura e de humidade do espago em cada dia dtil
que a mesma teve lugar. ’
Recolha de amostras de ar com um amostrador SAS Air
Bactérias Sampler. Utilizagdo para esse efeito de caixas de Petri
contendo dois meios de cultura (Fungos — meio Malt ) ) )
Extract Agar, Bactérias — meio Nutrient Agar). Colheitas realizadas em dois
dias em diferentes zonas dos
Cada uma das recolhas foi realizada em duplicado, tendo | edificios.
as caixas de Petri sido, posteriormente, colocadas em
Fungos

incubadoras a diferentes temperaturas (372C para as
Bactérias e 262C para os Fungos).
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4.7. CRITERIOS DE AVALIACAO

Os valores obtidos na avaliagdo dos parametros quimicos, fisicos e bioldgicos foram
comparados com o Decreto-Lei n.2 79/2006, de 4 de Abril (Anexo VII — Concentracdes Maximas
de Referéncia de poluentes no interior dos edificios existentes), Decreto-Lei n.2 80/2006, de 4
de Abril (artigo 142 - CondicGes Interiores de Referéncia), Nota Técnica NT-SCE-02 -
Metodologia para auditorias periddicas de QAI em edificios de servigos existentes no ambito

do RSECE e recomendacdes internacionais, apresentadas na Tabela seguinte.

Tabela 9 - Valores de referéncia nacionais e internacionais para parametros QAI

Concentragdo maxima de
Parimetro referéncia
mg/m’ ppm
Particulas suspensas no ar (PM10) 0,15 -
Didxido de Carbono (CO,) 1800 984
Formaldeido (HCHO) 0,1 0,08
Bactérias 500 UFC/ m®
Fungos 500 UFC/ m®
Humidade Relativa do Ar (HR) 50%
20° C - Verao
Temperatura do Ar (ta) 25° C - Inverno
Estabelecimentos de ensino:
. o o - Até aos 4 anos: 25 pessoas/lOOm2
Densidade de ocupacdo (valor padrao) - Entre os 5-8 anos: 25
pessoas/100m’
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se apresentar e analisar os resultados obtidos no ambito da
campanha de monitoriza¢do efectuada no edificio em estudo, em diversos dias de estudo, para

diversos tipos de poluentes.

5.1. PARAMETROS FiSICOS

Os dados que se apresentam de seguida referem-se aos dados de temperatura e humidade

relativa recolhidos durante os diferentes dias de medicao para diferentes tipos de poluentes.

No Gréfico 1 representam-se as temperaturas médias do ar aquando a amostragem de

Bactérias, Fungos e Formaldeido, no dia 19 de Margo de 2012.

Valores médios de Temperatura do Ar
Interior
25
20
15 +—
10 +—
5 -
0 T T T T T T T T
Bergario CozinhaCreche Il Jardim Il Jardim Exterior Limite Limite
I legal legal
minimo maximo

Grafico 1 - Valores médios de temperatura do ar interior nos pontos de amostragem, bem como limites minimos
e maximos legais

Como se pode verificar através do Grafico 1, existe uma homogeneidade entre as
temperaturas médias do ar interior em todas as salas da instituicdo (variam entre 17,9°C e

22,3°C).

Como o estudo foi realizado na Primavera, ndo se considerou correcto seguir os critérios de
conforto Verdo/Inverno, propostos no Decreto-Lei 80/2006, de 4 de Abril, bem como em
Normas Internacionais, mas sim seguir os critérios da legislacdo nacional, o Decreto-lei n.2
243/86 de 20 de Agosto (Regulamento Geral de Higiene e Seguranca do Trabalho nos

Estabelecimentos Comerciais, de Escritério e Servicos). Este regulamento define como
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temperatura ideal, a temperatura que deve oscilar entre 18°C e 22°C, salvo em determinadas

condigdes climatéricas, em que podera atingir os 25°C.

Comparando os resultados, constatou-se que os valores obtidos se enquadram na gama
proposta por este diploma. Estes resultados sdo extremamente importantes para a saude das
criancas e dos trabalhadores, na medida em que temperaturas mais elevadas poderiam levar
ao aumento da temperatura corporal, a sonoléncia e a reducdo do desempenho, influenciando

a capacidade cognitiva das criangas, bem como o rendimento das funcionarias.

No Grafico 2 representam-se as humidades médias relativas do ar, aquando a amostragem de

Bactérias, Fungos e Formaldeido, no dia 19 de Marco de 2012.

Valores médios de Humidade Relativa
do Ar Interior
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Bergdrio CozinhaCreche Il Jardim Il Jardim Exterior Limite Limite

I legal legal
minimo maximo

Grafico 2 - Valores médios de humidade relativa do ar interior nos pontos de amostragem, bem como limites
minimos e maximos legais

Como se pode verificar através do Grafico 2, existem diferencas significativas na humidade
relativa do ar interior das salas da instituicdo, sendo que os valores médios oscilam entre os

48,2% (Jardim 1) e 0s 63,2% (cozinha).

Para a verificagdo dos resultados da humidade relativa foi utilizado o mesmo método que na
verificacdo das temperaturas médias do ar, ou seja, foram seguidos os critérios da legislacdo
nacional, o Decreto-lei n.2 243/86 de 20 de Agosto. Este regulamento define como humidade

relativa ideal, a humidade relativa que deve oscilar entre 50% e 70%.

Comparando os resultados, constatou-se que quase todos os valores obtidos se enquadram na
gama proposta por este diploma, salvo o Jardim Il, que apresentou uma humidade relativa de
48,2%. A monitorizagdo da humidade é importante uma vez que uma percentagem elevada de
humidade impede a evaporacdo do suor, reduzindo a resisténcia do organismo as altas

temperaturas.
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5.2. PARAMETROS QUiMICcOS

5.2.1. PARTICULAS SUSPENSAS (PM10)

No Grafico seguinte é possivel observar os valores de concentracdo médios de PM,, registados
em cada uma das medic¢Oes realizadas no dia 16 de Maio de 2012, em diversos periodos do dia

(inficio da manha, meio da manh3, inicio da tarde — depois do periodo de almogo e ao fim da

tarde) na instituicdo.

Valores médios de PM10 do Ar Interior
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Grafico 3 - Valores médios de PM10 nos pontos de amostragem, bem como limite maximo legal

Conforme se pode observar pelo Grafico 3, os valores médios de PM10 sdo aproximadamente
constantes ao longo do dia, no entanto existem algumas situagdes de pico (berg¢ério no inicio
da tarde - 0.11mg/m?>) e situagdes em que ultrapassa o valor limite legal (cozinha ao inicio da

manh3 - 0,19mg/m?> e no Jardim Il ao inicio da tarde - 0,153mg/m?>).

A situacdo de pico no bergario coincidiu com a altura em que as funcionarias realizaram a
muda da roupa de cama nos bergos, sem abrir as janelas. No Jardim Il foi ultrapassado o valor
limite legal, no periodo da tarde, depois da hora de almogo e apds a sesta das criancas, na
altura em que as funcionarias realizavam a limpeza da sala e arrumacdo dos colchGes. Na
cozinha, a situacdo em que foi ultrapassado o valor limite coincide com a preparagdo de

alimentos, logo pela manh3, e nesta altura nao abrem as janelas.
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No Grafico seguinte é demonstrado nas situacGes mais criticas acima indicadas, os valores

médios de PM10, bem como os valores maximos e minimos.

Valores médios, minimos e maximos de PM10 do Ar
Interior nas zonas mais criticas

0,3

0,25

B Valores médios de PM10

0,2 do Ar Interior

0,15 Valor minimo

01 M Valor maximo

0,05
H Valor limite maximo

Cozinha Bergario Jardim Il

Inicio da Manha| Inicio da Tarde (depois da sesta)

Grafico 4 - Valores médios, minimos e maximos de PM10 nos pontos de amostragem mais criticos, bem como
limite maximo legal

No grafico acima é demonstrado que na situacdo de pico no bercgario, o valor limite legal foi

ultrapassado pelo valor maximo medido no ponto de amostragem (0,199mg/m?>).

5.2.2. Di6x1Do DE CARBONO (CO»)

Para a medicdo do poluente CO,, foram efectuadas duas campanhas de monitorizagdo. Na
primeira campanha de monitorizacdo, que ocorreu nos dias 19 e 20 de Abril, foram efectuadas
medi¢Ges em continuo, durante um dia normal de actividades na zona de bergario e creche Il
Na segunda campanha de monitorizagdo, que decorreu no dia 16 de Maio foram efectuadas
medicGes pontuais (periodo de 5 minutos), varias vezes ao dia e nos diversos locais a

monitorizar.

Relativamente a primeira campanha de monitorizagdo, foram feitas medi¢Ges apenas nestes
dois locais, pois foram os locais mais previsiveis de ficarem os seus ocupantes durante todo o
periodo escolar. Nos outros locais (cozinha, Jardim 1l e Ill) sdo locais onde existem diferencas
de actividades diarias, e no Jardim Il e lll, este periodo coincidiu com a existéncia de
actividades escolares fora da instituicdo, pelo que ndo foram efectuadas medi¢cbes em

continuo.

Nos Graficos seguintes é possivel observar o comportamento do poluente CO, no Bergario

(Grafico 5) e na Creche Il (Grafico 6) nos dias 19 e 20 de Abril, respectivamente.
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Registo das medi¢des de CO, no Bergario
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Grafico 5 - Registo didrio das medigoes de CO, no bergario

Como se pode observar no Grafico 5, os niveis de CO, mantém-se acima do limite legal na
maioria do tempo de medi¢do. Na altura de inicio de medi¢cdo os niveis mantém-se abaixo do
limite legal, e a partir das 09h45m, altura em que as criangas foram colocadas na sala, os niveis
comegam a aumentar até por volta das 12h. Nesta altura e durante cerca de 30 minutos os
niveis diminuem, altura esta que coincide com a retirada das criancas para o almogo. Por volta
das 12h30m os niveis comecam a aumentar consideravelmente até por volta das 14h45min.
Este periodo coincide com a altura em que as criancgas sdo colocadas na sala a dormir, com as
janelas sempre fechadas. Nesta altura os niveis baixam, pois as janelas sdo abertas, durante
1h. Apos esta fase, as criangas sdo colocadas numa salinha ao lado a brincar e os niveis baixam,
no entanto as janelas voltam a ser fechadas e os niveis voltam a aumentar. Por volta das 17h
os niveis vdo aumentando, na altura em que comegam a chegar os pais e encarregados de
educacdo para levar as criangas. A partir das 18h20minutos os niveis baixam mas ndo

significativamente, até niveis abaixo dos limites legais.

Nesta campanha de monitoriza¢do, o valor maximo registado foi de 2742ppm, registado as

14h48min, o valor minimo foi registado as 09h38min com o valor de 569ppm.

Basicamente desde as 11h 48 minutos as criangas e adultos nesta sala ficam expostos a niveis

elevados de CO,, pelo que se justifica a média de valores registados neste dia (1707ppm), ou

seja, acima do limite legal (984ppm).
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Registo das medi¢des de CO, naCreche
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Grafico 6 - Registo diario das medigoes de CO, na creche Il

Como se pode observar no Grafico 6, os niveis de CO, mantém-se acima do limite legal na
maioria de tempo de medicdo. Os niveis de CO, comegam a aumentar desde o inicio de
medicdo, altura em que os pais e encarregados de educacdo deixam as criangas na sala, até
por volta das 10h30. Nesta altura e até as 11h 45min os niveis diminuem. Esta diminuicdo
deve-se ao facto de as criangas terem sido colocadas numa sala ao lado dotada de janelas, pelo
gue permitiu o abaixamento dos niveis, e também coincidiu com a hora de almoco em que as
criancas foram retiradas. Por volta das 11h45m os niveis comecam a aumentar
consideravelmente até por volta das 15h15min. Este periodo coincide com a altura em que as
criangas sdo colocadas na sala a dormir, com as janelas sempre fechadas. Nesta altura os niveis
baixam, pois as janelas sdo abertas, durante +30min, mas ndo o suficiente para niveis abaixo
do limite. As janelas sdo fechadas e os niveis voltam a aumentar até por volta das 16h30min.
Nesta altura os niveis vao diminuindo pois coincide com a altura em que comec¢am a chegar os

pais e encarregados de educacdo para levar as criancgas.

Nesta campanha de monitoriza¢do, o valor maximo registado foi de 3495ppm, registado as

15h12min, o valor minimo foi registado as 11h32min com o valor de 736ppm.

Na maior parte do tempo as criangas e adultos ficam expostos a niveis elevados de CO,, sendo
que a média de valores registados neste dia foi de 1884ppm, ou seja, acima do limite legal

(984ppm).
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Relativamente a segunda campanha de monitorizagao, foram efectuadas medi¢cdes em varios
locais (Bergario, Creche Il, Cozinha, Jardim Il e lll) em varios periodos do dia (inicio da manh3,
meio da manh3, a tarde depois de almogo e ao final da tarde), com a dura¢do de 5 minutos
cada medicdo. E de realcar que esta campanha de monitorizacdo foi efectuada no més de

Maio, num dia de sol, pelo que as janelas foram abertas com alguma frequéncia.

Na Tabela seguinte é possivel observar os valores de concentracdao de CO, obtidos durante a

campanha de monitorizagao.

Tabela 10 - Concentragdo média de CO, nos diversos locais monitorizados

vjloéﬁzl\(/;i?:;s Inicio da Manha | Meio da Manha Tar;fnfgiiois Final da Tarde
Bergario 622,4 1035,3 1360,6 617,5
Creche Il 615,9 662,3 1251,4 586,34
Jardim 11 577,5 —— 1260,2 489,6
Jardim Il 593,3 861,3 - 441,3
Cozinha 606,9 626,6 376,5 =

No Gréfico seguinte é possivel observar o comportamento do poluente CO, nos diversos locais

e nos diversos periodos do dia.

Valores médios de CO, do Ar Interior
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Grafico 7 - Registo dos valores médios de CO, durante a campanha de monitorizagao
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Como se pode observar pela Tabela 10 e Gréfico 7, denota-se mais uma vez que os niveis de
CO, mantém-se acima do limite legal normalmente nos periodos de meio da manha e ao inicio

da tarde, periodo este que coincide com o terminus da sesta das criangas.
No periodo da manh3, em todos os locais, os niveis mantiveram-se abaixo dos limites legais.

A meio da manh3a apenas no bergario foram ultrapassados os valores legais. Esta diferenca
deve-se ao facto de neste local ndo se terem aberto as janelas, pois sendo criancas mais
pequenas existe um cuidado redobrado com as correntes de ar. Nos outros locais
monitorizados, os valores ndo foram ultrapassados pois para além de as janelas estares
abertas, as criangas foram colocadas numa sala contigua a sala em estudo. No Jardim Il ndo foi
efectuada qualquer medicdao pois a sala ndo esteve ocupada com criancas, pois estas foram

para uma actividade exterior durante toda a manha.

No periodo da tarde, que coincide com o terminus da sesta das criangas em todas as salas
monitorizadas os valores de CO, foram ultrapassados. Tal acontecimento deve-se ao facto de
neste periodo as janelas serem totalmente fechadas, pelo que ndo existe qualquer entrada de
ar, ndo possibilitando a renovagdo de ar suficiente. No Jardim Il ndo foi efectuada qualquer
medicdo pois a sala ndo esteve ocupada com criangas, pois estas foram para uma actividade

exterior durante toda a tarde.

No periodo do fim da tarde denotam-se que todos os valores se encontram abaixo dos limites
legais, pois para além de as janelas serem abertas durante toda a tarde, logo apés a sesta das
criancas, em algumas salas, como no Jardim Il e lll, as criangas ficaram a brincar no exterior, no
espaco de jogo e recreio. Na Creche I, tal como aconteceu durante a manh3, as criangas foram
colocadas na sala contigua a sala em estudo. Na cozinha os valores mantém-se abaixo dos

limites legais, pois durante todo o dia as janelas sdo mantidas abertas para arejamento.

5.2.3. FORMALDEiDO (HCOH)

Para a medicdo do poluente Formaldeido, foi efectuada uma campanha de monitoriza¢do, que

decorreu no dia 19 de Marco.

Nesta campanha foram efectuadas medi¢des pontuais (periodo de 5 minutos), ao inicio do dia

e ao inicio da tarde, nos diversos locais a monitorizar (Tabela 11).
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Tabela 11 - Valores médios de Formaldeido nos locais monitorizados

Valores Médios de . ~ .
HCOH (mg/m3) Inicio da Manh3 Tarde (depois almocgo)
Bergario 0,44 0,79
Crechel ll 0,33 0,29
Jardim Il 0,07 0,2
Jardim 1l 0,1 0,2
Cozinha 0,13 0,12

Como se pode observar pela Tabela 11, os valores de formaldeido estdo acima do valor limite

na maioria dos locais, e ndo estando acima dos valores, encontram-se no limiar.

Nas zonas de bercario e creche, os valores elevados podem dever-se ao facto de o pavimento
ser revestido por lindleo, sendo que este composto podera ter influenciado a concentracdo
obtida na medicdo. J& nos outros locais (Jardim Il e lll), embora as medi¢Ges terem sido
efectuadas acima do nivel do pavimento, o facto do revestimento ser o mesmo, podera ter

influenciado as concentragGes obtidas nas medi¢des.
5.3. PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

A recolha de amostras para a determinacdo dos parametros bioldgicos em andlise, bactérias e
fungos, foi realizada no dia 19 de Margo, nos diversos locais a monitorizar (bercério, creche I,
Jardim I, Jardim Ill e cozinha), e em diversos periodos do dia (de manha e ao inicio da tarde,

apds a sesta das criancas).

5.3.1. BACTERIAS

Na Tabela seguinte apresentam-se os resultados obtidos decorrentes da contagem de
Unidades Formadoras de Coldnias (UFC), apdés o periodo de incubacdo de 3 dias, a uma
temperatura de 37°C, assim como os valores de UFC/m? apods a sua conversao atendendo ao

volume de ar recolhido (450l) em cada uma das colheitas.
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Tabela 12 - Valores médios de Unidades formadoras de coldnias de bactérias

Valores médios de
Unidades Inicio da Manha Tarde (depois almogo)
Formadoras de
Colénias de UFC UFC/m’ UFC UFC/m’

Bactérias i (i
Bergario 321 643 265 531
Crechelll 202 404 160 320
Jardim Il 193 387 248 496
Jardim 1l 206 412 - —
Cozinha 192 384 - ---

Conforme se pode verificar na Tabela 12, a maioria dos valores de UFC/m? encontram-se
abaixo dos valores maximos regulamentares, com a excepc¢do da zona de bergario, na qual
foram registados valores superiores a 500 UFC/m>. No Jardim Il também foram registados
valores préximos do valor maximo regulamentar no periodo da tarde, apdés a sesta. A
sobrelotacao das salas, bem como inadequadas condi¢des de ventilagdo podem ter estado na

origem dos resultados obtidos.

Figura 20 - Fotografia de placas de Petri utilizadas para contagem de Unidades Formadoras de Coldnias de
Bactérias (Esquerda: Bergario - Inicio da Manh3; Direita: Bergario - Tarde depois de almogo)

5.3.2. FuNGOS

Na Tabela seguinte apresentam-se os resultados obtidos decorrentes da contagem de
Unidades Formadoras de Coldnias (UFC), apdés o periodo de incubacdo de 7 dias, a uma
temperatura de 26°C, assim como os valores de UFC/m? apods a sua conversao atendendo ao

volume de ar recolhido (450l) em cada uma das colheitas.
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Tabela 13 - Valores médios de Unidades formadoras de coldnias de bactérias

Valores médios de

Unidades
Formadoras de
Colénias de UFC UFC/m? UFC UFC/m®
Fungos s Jim
Crechelll 96 193 96 193

Jardim 1l

Conforme se pode verificar na Tabela 13, a maioria dos valores de UFC/m? encontram-se muito
abaixo dos valores maximos regulamentares, com a excep¢do da zona de cozinha, na qual
foram registados valores superiores a 500 UFC/m?® (Figura 21). Estes valores podem ser
justificados pela presenca de humidade nas paredes da cozinha, que podera existir devido a
existéncia de possiveis infiltragbes (Figura 22).

-
|

Figura 21 - Fotografia de uma das placas de Petri utilizadas para contagem de Unidades Formadoras de Coldnias
de Fungos na Cozinha

Figura 22 - Fotografia do tecto da cozinha com presenca de sinais de humidade
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6. CONCLUSAO

As creches e infantarios sdo locais onde as criangas passam uma parte significativa do seu
tempo e, devido a vdrios factores, o ambiente interior pode influenciar a deterioracdao da QAI.
A inadequada QAI pode influenciar negativamente a qualidade de vida dos ocupantes dos
edificios, afetando o seu estado de saude, sendo que as criangas constituem um grupo de risco
gue pode apresentar vulnerabilidades quando exposto a um ambiente interior de menor

qualidade.

A QAIl depende nao sé da existéncia e intensidade das fontes de poluentes (ocupag¢do humana,
emissOes dos materiais, emissdes dos equipamentos dos edificios, etc.), como da ventilagdo
dos locais (taxa de ventilacdo e eficacia da ventilacdo) e da qualidade do ar exterior, uma vez

gue na maioria dos casos ndo é tratado antes da sua admissdo nos edificios.

Varios estudos tém demonstrado uma relagdo directa entre a concentracdo de determinados
poluentes presentes no interior e a sintomatologia apresentada pelos seus ocupantes.
Contudo, o estabelecimento deste tipo de relagdes implica um conhecimento aprofundado de
todas as potenciais fontes de contaminagao, poluentes envolvidos e eficacia das medidas de

controlo a implementar em determinado local.

Os estabelecimentos de ensino, e essencialmente as creches e infantarios, representam um
grupo de edificios nos quais é fundamental garantir uma QAIl adequada, dada a especificidade
dos seus ocupantes e objectivos a que se propdem. O cumprimento dos requisitos energéticos
aliado as tendéncias estéticas/arquitectdnicas levaram a construcdo de edificios escolares com

caracteristicas que promovem a acumulagdo de poluentes do ar interior.

Diversos estudos, alguns efectuados em escolas portuguesas, tém revelado a existéncia de
teores de CO, elevados em escolas, causados quer pela elevada densidade de ocupacao, quer
pela insuficiente ventilacdo. Elevados teores de CO, surgem frequentemente associados a

elevados teores de outros poluentes.

Tem sido igualmente reportada internacionalmente a existéncia de elevados teores de
poluentes em creches e infantarios, embora nalguns casos se indicie que pode existir uma

exposicao ainda mais elevada a alguns poluentes em casa.
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A medicdo do teor de CO,, sendo este gas resultante do metabolismo humano, na auséncia de
outras fontes (por exemplo, a combustao) pode ser utilizada como uma forma de avaliar o
grau de contaminacgdo do ar interior por origem antrépica. Documentos técnicos de divulgacado
internacional, como por exemplo a norma ASHRAE 62.1, recomendam que o teor de CO, no
ambiente interior ndo ultrapasse 700 ppm acima do teor no ar exterior, para que ndo sejam
sensiveis para um visitante odores decorrentes do metabolismo humano. Esta relacionado
com este o limite de 984 ppm (1800 mg/m3) considerado no Regulamento dos Sistemas

Energéticos de Climatizacdo de Edificios para Portugal.

Relativamente ao estudo efectuado, a caracterizagdo da creche e jardim de infancia permitiu
confirmar efectivamente a existéncia de algumas deficiéncias relacionadas ndo s6 com as
caracteristicas dos edificios, mas também com os comportamentos e actividades dos

ocupantes.

Relativamente ao parametro CO,, os resultados demonstram que em determinadas alturas do
dia, nomeadamente na altura que coincide com a sesta das criangas e horas seguintes, as
concentragdes médias sdo superiores ao estabelecido na legislacdo, atingindo picos maximos
na ordem dos 3400 ppm. Tal facto deve-se essencialmente a insuficente capacidade de
ventilacdo da sala, devido a existéncia de poucas janelas e o tempo de arejamento nos
periodos mais criticos. Os resultados obtidos neste estudo, para o parametro CO, vdo ao
encontro dos resultados preliminares obtidos na segunda fase do projecto Ambiente e Saude
em Creches e Infantdrios (ENVIRH). Numa investigacdo que avaliou 125 salas de 19 creches e
infantarios em Lisboa e no Porto, o valor maximo detectado de diéxido de carbono (CO,) foi

5647 mg/m® e a média foi de 2541 mg/ms.

N

Os resultados relativos a monitorizacdo de PM;, demonstraram que este agente é
influenciado, essencialmente, pela movimentac¢do dos ocupantes e procedimentos de limpeza.
Neste caso, verificou-se que os profissionais, nas salas, realizam os procedimentos de
arrumacao das camas com as janelas fechadas, bem como na cozinha, aquando a preparacao

dos alimentos durante a manha.

Os parametros microbioldgicos avaliados, principalmente as bactérias sdo indicadores da
sobrelotagdo dos espagos e de taxas de ventilagcdo insuficiente, nomeadamente, na zona do
bercdrio, no periodo de manha. Os resultados relativos a concentragdo de fungos no interior
das salas revelam que o edificio ndo possui problemas de infiltracdo de agua. Ao invés, na
cozinha, ja se denotam os problemas de infiltragdes, quer visualmente, que pelas

concentragoes elevadas destes microrganismos no periodo da manha.
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Os resultados relativos ao formaldeido podem dever-se ao revestimento do pavimento
(lindleo), pelo que na maioria dos locais os resultados estdo acima do valor limite, e ndo

estando acima dos valores, encontram-se no limiar.

Os parametros térmicos avaliados demonstraram que é importante o controlo de humidade e

temperatura.

Através da andlise de funcionamento e da monitorizagdo dos parametros ambientais no
edificio, verificou-se que este se apresenta cuidado no seu aspecto construtivo, dotado de
sistema de aquecimento, no entanto verificou-se também que apresenta problemas, sendo
que a deficitaria ventilacdo natural foi o factor identificado como principal responsavel pela
pobre QAI deste edificio. A ventilacdo do edificio é assegurada pela abertura de janelas ou
pela permeabilidade ao ar da envolvente. Assim, no sentido de promover uma melhoria da
qualidade do ar neste espaco podem ser implementadas medidas de cariz organizacional,
nomeadamente a sensibilizacdo de educadores e auxiliares para a necessidade de abrirem
portas e janelas nas horas de pausa e apds a limpeza e desinfec¢do dos espacos, durante um
periodo de tempo mais longo. Neste sentido, foi realizado um documento que podera servir
para sensibilizacdo dos funcionarios do estabelecimento, com algumas dicas a colocar em

pratica no dia-a-dia (Anexo I).

Pode ainda equacionar-se a adop¢do de medidas de cardcter construtivo, no sentido de
melhorar a ventilagdo dos espacos e garantir caudais minimos de ar novo de 30
m3/h.ocupante, como recomenda o anexo VI do Decreto-Lei n? 79/2006 de 4 de Abril.
Contudo, estas medidas requerem um estudo prévio de viabilidade técnica e econdmica. Sdo
elas a instalacdo de sistemas mecanicos de ventilagdo forcada que contemplem a introducgdo
de “ar novo”, a instalacdo de sistemas de ar condicionado com tomada de ar exterior, a
instalacdo de grelhas de ventilagdo nas caixilharias, bem como a instalacdao de caixilharias

basculantes.

Os custos de instalagdo, manutencdo e exploracdo de sistemas de ventilacdo mecanica e/ou ar
condicionado sdo, regra geral, muito elevados. Assim, na fase de concepgao e construcdo de
edificios ou mesmo na sua reabilitacio é necessario ter em consideragdo a sua futura
utilizacdo, de modo a garantir condi¢des de ventilagdo adequadas. Factores como a orientagdo
das fachadas, exposicao solar, isolamento térmico também ndo devem ser descurados, na
medida em que tém impacto na QAIl dos edificios e podem ser responsaveis por situagdes de

desconforto por parte dos ocupantes.
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Mediante estas conclusdes, é importante referir que deve ser dada preocupacdo a QAI em
determinados edificios, nomeadamente creches, jardins-de-infancia e escolas de 1°e 2° ciclo,
por serem locais onde permanecem mais tempo os individuos de um dos grupos vulnerdveis
aos efeitos dos poluentes, que sdo as criancas, de modo a salvaguardar a sua saude e bem-
estar. No nosso pais ja comega a haver alguma consciencializagdo para a problematica da QA|,
e para os problemas de saude decorrentes da exposi¢ao aos contaminantes habutualmente
encontrados no ar interior dos edificios. Neste sentido, espera-se que este trabalho seja um
contributo para o conhecimento da problematica da QAIl nestes edificios, um alerta para a
necessidade de se dar a devida importadncia a este problema e um incentivo para a realizacdo

de futuros trabalhos.

Como trabalhos futuros, propde-se o alargamento do estudo a mais creches e jardins-de-
infdncia, considerando diferentes estacbes do ano. Além da avaliagdo da QAI, seria
interessante realizar um estudo que envolva avaliacbes de conforto térmico, ruido e
ilumindncia em estabelecimentos de ensino e a influéncia destes factores na capacidade de
aprendizagem. Tal como previsto pelo projecto Geria, seria interessante efectuar estudos de
QAIl em lares de idosos e centros de dia, por forma a avaliar a qualidade de ar e de vida dos

idosos, outra dimensdo ao nivel dos grupos vulneraveis.
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8. ANEXOS

Anexo | — Folheto de Sensibilizacdo aos Educadores/Funcionarios sobre a Manutengdo de uma

Sala Limpa e Saudavel
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ANEXO |

FOLHETO DE SENSIBILIZAGCAO AOS EDUCADORES/FUNCIONARIOS SOBRE A

MANUTENCAO DE UMA SALA LIMPA E SAUDAVEL






IMIANUTENGAO DE UMA SALA DE AULA LIMPA E SAUDAVEL

- DICAS PARA PROFESSORES -

Melhorar o ambiente dentro da escola, incluindo reduzir factores que provoquem problemas
de saude, como o pé e produtos quimicos, beneficia tanto os alunos como os funciondrios. Os

professores podem ajudar seguindo algumas destas dicas Uteis.

[ Planeie a sua sala de modo a que a limpeza seja facil de realizar ]

Z Armazene a maior quantidade possivel de materiais em caixas de plastico transparentes
gue podem ser facilmente removidas e rotuladas.

& Evitar a desordem. Arquivar materiais desactualizados e que ndo utilize com frequéncia.

& Permitir na sua sala materiais faceis de limpar e resistentes por forma a serem limpos com
frequéncia, sem que se deteriorem. Materiais de tecido que acumulam po, acaros e
germes devem ser limpos, lavados e desinfectados com frequéncia.

& Evitar alcatifas e carpetes. Se forem usados, devem ser limpos periodicamente.

& Os recipientes de residuos devem ser sempre dotados de tampa accionada por pedal e
serem revestidos de saco de plastico. Estes devem ser retirados diariamente e os baldes
lavados diariamente e desinfectados com frequéncia.

% DecoracgOes de parede e de tecto incluindo pecgas de arte dos alunos ndo devem tornar-se

como acumuladores de pé.

& Sempre que possivel privilegiar a ventilacdo natural da sala, abrindo janelas e portas.

[ Limpeza ]

@ Utilizar produtos que ndo sejam perigosos para a saude das criangas. Utilizar apenas os

gue sejam autorizados na Instituicado.

& Agquando a limpeza das salas, manter uma fonte de ventilagdo do espaco (por exemplo,
uma janela aberta).

& Sempre que possivel utilizar aspiradores, ao invés de vassouras, pois evita a excessiva
libertacao de poeiras.

“ Periodicamente efectuar a lavagem e/ou desinfec¢do dos brinquedos/materiais da sala.

% Lavar a roupa de cama em maquina de lavar, com temperatura minima de 60°C.



IMIANUTENGAO DE UMA SALA DE AULA LIMPA E SAUDAVEL

- CHECK-LIST DE QUALIDADE DO AR INTERIOR NAS SALAS DE AULA -

Responda "Sim" ou "N3o" para cada pergunta. Se responder Nao, a seguir a cada pergunta

encontram-se algumas solugdes que podera aplicar.
Limpeza da sala

& Asala encontra-se devidamente limpa e livre de poeiras?

sim [ ] Nio [ ]
Certifique-se que a sala de aula é limpa regularmente, e os residuos retirados diariamente.

Temperatura e Humidade na sala

& As superficies frias (por exemplo, janelas, peitoris) tém gotas de dgua sobre eles?

sim [ ] Nio [ ]
Contacte a manutencdo, pois a sua sala pode ser muito humida.

& Existem sinais de infiltragbes (por exemplo, telhas descoloridas ou paredes ligeiramente
acizentadas)?

sim [ ] Nao [ ]
Contacte a manutencgao, por forma a verificar se existem infiltracGes e regularizar a a situagao.
& A sua sala estd sempre muito quente ou fria?

sim [ ] Nao [ ]

Efectuar uma avaliagdo de ambiente térmico por forma a verificar se os niveis de temperatura,

humidade e velocidade do ar se encontram dentro dos valores legais.
& Na sua sala, em determinadas alturas do dia, existe o brilho da luz solar sobre os alunos?
sim [ ] Nao [ ]
Dotar as janelas de persianas/ou cortinas, e puxe-as quando necessario.
Ventilagao
& Asjanelas abrem e fecham?
sim [ ] Nao [ ]

As janelas possibilitam a ventilagdo natural do espaco. Sempre que possivel abrir as janelas,

de forma a existir uma ventilacao natural do ar viciado.






