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Resumo

Este estudo apresenta uma revisdo bibliografica sobre a qualidade do ar em ambientes
internos e mais adiante a relacdo da qualidade do ar com a transmisséo do virus da Sars-
Cov-2.

Com vista a garantir a proteccao da saude dos colaboradores em escritorios,a avaliacdo
da exposicao a agentes fisicos e quimicos da qualidade do ar torna-se imprescindivel. A
avaliacdo da qualidade do ar neste trabalho é feita através de equipamentos de medicéo
deparametros como: humidade relativa, temperatura, concentragdes de Compostos
Organicos Volateis, Mondxido de Carbono, Diéxido de enxofre, ozono e Material
particulado. A posterior a determinacdo destes parametros realiza-se a comparagdo com
os limites de exposicdo legalmente estabelecidos e considerados aceitiveis para
ambientes internos.

Diante da nova pandemia do Covid-19, declarada pela OMS em Marco de 2020, que
trata-se de uma doenca infeciosa causada pelo virus Sars-Cov-2, a qualidade do ar
tornou-se um objecto de estudo.A relagdo entre a qualidade do ar e a doenca do Covid-
19 passa a ser estudada para compreensdo de como a qualidade do ar pode influenciar
no processo de transmissdo e na vulnerabilidade a esta doenca.

No geral, os resultados obtidos mostram que todos os parametrosestiveram dentro dos
limites legislados com excepcéo dos SOz e Os. Para 0 SO»,0s valores estiveram acima
dos limites de protecdo em todos os pontos de medi¢do com uma maxima de 1,39 ppm e
para 0 Oz apenas em 2 pontos com uma maxima de 1,32 ppm. A exposic¢do a longo
prazo das concentracGes dos gases, acima do estabelecido pela legislagdoconstitui um
factor de risco por estes terem efeitos sobre a satidedos colaboradores, especificamente
sobre o trato respiratorio. Estes gases sdo responsaveis pelo desenvolvimento de
doencas relacionadas com o trato respiratorio que causam reducdo da capacidade de
defesa e enfraquecem o sistema respiratorio. Com o trato respiratorio enfraquecido, os
individuos passam a pertencer ao grupo vulneravel a Covid-19.

Um outro parametro importante é o material particulado, pelo facto do virus da Covid-
19 fazer-se transportar por meio do mesmo, anexando-se ao material particulado
presente no ar. Atransmissdo da Covid-19da-se pelo falar, aspirar e tossir de uma pessoa
contaminada, que emite goticulas, podendoestaspermanecer suspensas no ar ou
precipitarem-se em alguma superficie. Uma vez suspensas no ar estas goticulas perdem
a sua parte liquida, remanescendo a sélida, que pode se anexar a um outro material
particulado presente no ar, como também pode continuar suspenso por si s6. Assim



sendo maior relevancia é dada ao material particulado por ser o meio pelo qual o virus

da Covid-19 se propaga.

Palavra Chave: Qualidade do ar interno, Covid-19, Sars-Cov-2, Parametros de

Qualidade do ar, Ambientes internos, Saude publica.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

1.1-Generalidades

O impacto da qualidade do ar de ambientes internos sobre a saude e o bem-estar das
pessoas que utilizam ou trabalham em ambientes internos tem sido tema de pesquisas na
area da Saude Publica desde 1970 (OMS,2000). Parte-se do principio de que, com 0
desenvolvimento industrial e tecnoldgico houve um aumento de actividades que
envolvam emissé@o de poluentes, queimadas, desmatamento e estas actividades com o
andar do tempo foram tornando o ar cada vez mais impuro. Nao apenas o ar exterior
tornou-se impuro, mas também o interior, com o pressuposto de que baixas trocas de ar
nestes ambientes ocasionam um aumento consideravel na concentracdo de poluentes

quimicos e bioldgicos em ambientes interiores (Brickus & Neto, 1997).

Nas sociedades actuais, os individuos passam boa parte da sua vida diaria em recintos
fechados(Quadros& Lisboa, 2010), seja em casa, no trabalho, ou mesmo em locais de
lazer. Com isto surge a preocupacdo a qualidade do ar em escritdrios, na medida em que
um ambiente poluido possui comprovados efeitos negativos para o bem-estar dos

individuos, afectando-lhes a salde, o conforto e a produtividade.

A qualidade do ar interno é avaliado com base em dois factores, satde e conforto. De
acordo com a (ASHRAE, 2019), uma qualidade do ar interno aceitavel é aguelaquendo
h& contaminantes conhecidos em concentracdo prejudicial conforme determinado pelas
autoridades competentes, e que uma maioria substancial, ou seja, 80% ou mais das
pessoas expostas ndo expressam insatisfacéo.

Ultimamente tem sido feitos varios estudos epidemiologicos com o intuito de
correlacionar as doencas do sistema respiratorio com a poluicdo do ar (da Costa &
Costa, 2006).Ndo obstante doactualdo cenério da doenca do covid-19, doenca
respiratoria, em que no presente estudo é feita uma correlacdo com a poluigdo. Em
suma, neste trabalho é feita uma revisdo da qualidade do ar em escritérios, que
constituem espacos fechados, identificacdo dos principais parametros de qualidade do ar
e apresentacdo da legislacdo inerente. Segue-se uma abordagem referindo os efeitos
negativos sobre a saide humana, tendo em conta os factores de risco de infecgdo pela

Covid-19. E por fim é feita uma analise dos resultados obtidos.



Com este trabalho de investigacdo pretende-se contribuir para promocdo da saude
ambiental com recurso a fiscalizagdo das directivas em vigor. Melhorar a qualidade do
ar em escritérios, melhorard a qualidade de vida e terd um impacto positivo no

desenvolvimento econémico.

1.2 Formulagéao do problema

Com a pandemia do Covid-19, o mundo vem assistindo o surto desta doenca infecciosa,
que apresenta uma alta taxa de transmissdo. Assim sendo governos, empresas,
empregadores, trabalhadores enfrentam incertezas econdmicas e operacionais em todos
sectores no combate da pandemia do covid-19 com vista a manter a seguranca e salde
no trabalho.

Com o numero crescente de infeccdes, a preocupacao tornou-se maior em toda parte do
mundo. Concretamente nas organizacGes houve necessidade de diminuir o nimero de
colaboradores presentes na instituicdo com o intuito de minimizar o risco de infecgdes,
0 que de certa forma levou a baixa produtividade das empresas. Com o passar do tempo,
verificou-se que esta doenca ndo teria uma cura imediata e 0 passo seguinte seria aderir
ao novo normal, ou seja, aprender a conviver com esta doenca. Surgiu assim a
preocupacdo de retomar as actividades de uma forma que se mantenha o0s progressos
atingidos quanto ao nivel de infecgdes.

Surge assim a necessidade de se avaliar a qualidade do ar por duas razdes. Primeira, a
qualidade do ar é responsavel por criar condi¢cGes de propagacdo do virus. Segundo, a
baixa qualidade do ar, € um potencial de risco para os grupos vulneraveis a Covid-19,
nomeadamente os que padecem de doencas respiratorias e cardiovasculares.

1.3 Justificativa

A principal motivacdo para se desenvolver este tema esta no facto de que o ambiente
interno afecta os colaboradores de forma inegavel, sendo muitas vezes a falta
de qualidade do ar interior, razdo pela qual, ocorre um mal-estar nos
colaboradores, ndo limitando-se apenas a produtividade e a ma disposicao,
mas também ao desenvolvimento de doengas no trato respiratério. Nesse
sentido, surge a questdo do papel da empresa na manutencdo da satde no trabalho, no
que diz respeito a importancia da qualidade do ar nesses ambientes laborais e formas de
minimizar o risco de doencas relacionadas com a méa qualidade do ar, que podem

comprometer o cenario no caso de infecgdes com a Covid-19.



1.4 Objectivos

O presente trabalho tem como objectivo principal, efectuaruma avaliacdo da qualidade
do ar em escritorios, com vista a contribuir para a prevencdo contra a doenga do Sars-
CoV-2 (Covid-19) em escritorios:

Com a elaboracéo do trabalho é esperado atingir os seguintes objectivos especificos:

Fazer monitoria da qualidade do ar nos escritérios;
Identificar e descrever os parametros da qualidade do ar medidos;

Analisedos resultados obtidos da medic&o;

YV V VYV V

Comparacdodos resultados obtidos com os padrbes de qualidade do ar

internacionais;

» Apresentar a influéncia da qualidade do ar no risco de infeccdo pelo SARS-
CoV-2 entre os trabalhadores;

» Propor medidas de correccdo e prevencdo de forma a minimizar o risco de

infeccdo.

1.5-Metodologia do trabalho

O trabalho foi de natureza aplicada, isto é, gerar conhecimentos para aplicagdo prética
voltada para actividades desenvolvidas em escritorios com vista a permitir a
continuacdo das mesmas sob um ambiente saudavel. Portanto, as actividades foram
organizadas da seguinte forma. A primeira etapabaseou-se na pesquisa bibliografica
com vista a recolher informacdes sobre o tema. A segunda foi reconhecimento do local
de estudo e a identificacdo dos pontos de medicdo e por fim terceira consistiu no
seguimento com as medigdes dos parametros de qualidade.

A pesquisa bibliogréfica apresenta conceitos e assuntos relacionados: com a qualidade
do ar que é definida pela presenca ou ndo de poluentes, onde sdo identificados e
descritos os possiveis poluentes em ambientes fechados e a provavel fonte de geracéo.
Tendo em conta a doenga do Covid-19 é apresentado um breve historial, conceitos, o

vector, meios de transmissdo e a relagdo com a qualidade do ar.

O local de amostragem consiste basicamente em instalagdes de uma organizagdo que
contem escritdrios do tipo Open space e salas de reunides, onde foram selecionados 8

pontos de amostragem.



No que diz respeito aos pardmetros medidos, existem actualmente vérios a levar-se em
conta quando se fala de qualidade do ar, mas o presente trabalho compreendera apenas a
medicdo da temperatura, humidade, material particulado, e gases, nomeadamente:
Monoxido de Carbono, Compostos Organicos Volateis, Didxido de Nitrogénio, Dioxido

de Enxofre e Ozono.



Capitulo 11- Enquadramento tedrico

2.1 Breve historial

Ao longo da historia, 0 Homem tem vindo a ter conhecimento que o ar poluido pode ser
prejudicial para a salude e conforto em ambientes interiores pela emissdo de
contaminantes por diversas fontes interiores. Consta que desde 1950, houve uma
diminuicdo das concentracdes de poluentes interiores, que por sua vez, factores como o
aumento do tempo de permanéncia em edificios e a evolucao da tecnologia conduziram
a um aumento da exposicao a poluentes do ar interior(Wescher, 2009) (Dales,et al).

A crise energética de 1970, a qual foi associada a diminui¢do do petréleo, fez com que
as pessoas repensassem a forma como usavam 0s recursos energéticos. (Wang et al,
2005)

Foram desenvolvidos assim novos métodos e materiais de construcdo, com o foco num
maior isolamento dos edificios de forma a manter a energia térmica gerada, por maiores
periodos de tempo no interior do espago onde era produzida. Isto fez com que houvesse
menor renovacdo do ar no interior dos edificios o que, causou aumento da exposicao
dos ocupantes a concentracdes mais elevadas de poluentes do ar interior(Milica &
Bobic, 2009).

Em 1973/74 os sintomas e as doencas relacionados com a Qualidade do ar interior
(QAI) sdo classificados pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como a Sindrome
dos Edificios Doentes (SED) que nos paises ocidentais atingiu um pico no inicio dos
anos 80 estando associada, em muitos casos, a uma ventilacdo inadequada(Sundell,
2004).

Nos anos de 1978 em Copenhaga realizou-se a primeira conferéncia sobre QAI, onde o
objectivoera de fazer um estudo acerca dos efeitos do ambiente interior na performance
do Homem, no seu bem-estar e na sua saude.

Segundo(Nazaroff, 2012) ap0s trinta e cinco anos, alguns dos temas debatidos nesta
conferéncia continuam a fazer parte dos temas de investigacdo actuais, como por

exemplo as emissdes dos agentes alérgenos?.

1Substancias de origem natural que podem induzir uma reacg¢do de hipersensibilidade em pessoas mais
susceptiveis de provocam inflamag¢des no érgao sensivel, que pode ser: nariz, pulmao, pele, causando
doenca.



2.2 Ar: composic¢ao e importancia

O ar é uma mistura gasosa que constitui uma substancia vital para a manutenc¢éo da vida
na terra, como também a agua e o solo. Este € formado por uma combinacdo de gases,
vapor de agua e particulas suspensas. Os principais gases que compdem 0 ar Sdo
essencialmente: Oxigénio (21%), Nitrogénio (78%), Argénio (0.94%), Neonio
(0.0015%), Gés carbdnico (0.03%). Umas das caracteristicas do ar que se pode destacar
é o facto de ser uma substancia incolor e inodora.(Moraes, 2021)

E sabido que o ar é uma mistura gasosa determinante para a vida humana devido
principalmente ao processo que se da no interior das células de seu corpo onde o0s
alimentos sdo transformados em energia, pela reacdo com o oxigénio presente no ar
inspirado. Este processo é conhecido como respiracdo e permite a producdo da energia
que serd utilizada na manutencdo da vida e no desenvolvimento dos movimentos
diversos de uma pessoa.

Segundo(Bastos, 2007), é necessaria uma parcela minima de 19.5% de oxigénio(O2) no
ar para que a sua utilizacdo seja favoravel, sustentando a ndo presenca de componentes
qguimicos que possam prejudicar a saide humana.

A tabela seguinte mostra os possiveis efeitos que a variacdo da concentracdo do

oxigenio no ar pode causar no organismo humano.

Tabela 1-Efeitos fisiolégicos da variacdo da concentracdo de O2. (Bastos, 2007)

% do Volume de Oz Efeitos fisioldgicos
20.9 Concentracdo normal
19.5 Concentra¢do minima recomendavel
19-16 Inicio de sonoléncia
16-12 Perda da visdo periférica, respiragdo intermitente,

dificuldade de coordenacéo, reducédo da
capacidade de pensar e agir

12-10 Falta de raciocinio, falta de coordenagdo muscular
sendo que qualquer esforcgo leva a fadiga

10-6 Néausea, vomito, incapacidade para movimentos
rigorosos seguida por morte

<6 Respiracao espasmatica, movimentos convulsivos
e morte em minutos




2.2.1-Qualidade do ar em ambientes internos

A qualidade do ambiente interior € uma preocupa¢do que acompanha o0 Homem desde
ha muitos séculos. E sempre desejavel que o ar seja agradavel, isto €, ndo tenha um
impacto negativo na saude.

O conceito qualidade do ar interior € utilizado para traduzir o grau de poluicdo e
conforto no ar que respiramos, sendo esta polui¢cdo provocada por uma mistura de
substancias quimicas promovidas no ar ou resultantes de rea¢fes quimicas que alteram a
composicdo natural do ar e o conforto pelos niveis de humidade e
temperatura(Carvalhos, 2018).

Uma qualidade do ar aceitavel é aquela em que a concentracdo de poluentes ndo se
encontra em niveis de perigo, concentracGes essas definidas pelas autoridades sanitarias,
e apresenta valores de temperatura e humidade com os quais a maior parte dos
ocupantes do ambiente, ndo expressam insatisfacdo. E a partir de um ou mais pontos de
alarme, como queixas de ocupantes, que uma avaliacdo QAI ¢ iniciada(Peliano, 2016).
Parte-se do principio que as pessoas passam 90% do seu tempo em ambientes fechados,
0 que torna a qualidade do ar destes ambientes um factor indispensavel a manutencéo da
salde e desempenho de suas actividades diarias(Abreu, 2010). O monitoramento da

QA pode ser feito com recurso a um dos 3 métodos apresentados a posterior na figura.

Avaliacéo Directa

Avaliacéo indirectaAvaliagdoindirecta

(Causas) (Efeitos)

I i) S

Esquema dos Métodos da Avaliacdo da QAI. Adaptado de(Abreu, 2010).




A aplicacdo de um destes métodos de permitird o aprimoramento na qualidade do ar
estabelecendo niveis mais elevados de salde e desempenho das actividades.

2.2.2- Interferentes da qualidade do ar interior e respectivas fontes

Ao contréario do que se possa pensar, a polui¢do ndo esta so nas ruas. Os edificios onde
vivemos ou trabalhamos podem também gerar substancias poluentes, nocivas para a
salde dos seus ocupantes. Haproblemas originados pela ventilacdo inadequada dos
edificios, por contaminantes quimicos provenientes de fontes interiores (colas, tintas e
produtos de limpeza), de fontes exteriores (poluicdo atmosférica) e por contaminantes
bioldgicos (bactérias, fungos e &caros). A situacdo piora quando o imovel poluido é o
local onde passa-se a maior parte de tempo (Oliveira, Perez, & Morais, 2007).

O ar interior de um edificio resulta da interagdo da sua localizagdo, do clima, do sistema
de ventilacdo do edificio, das fontes de poluicdo (mobiliario, fontes de humidade,
processos de trabalho e actividades, e poluentes exteriores), e do niUmero de ocupantes
do edificio. Os poluentes que comprometem a QAI sdo provenientes de uma diversidade

de fontes emissoras, como apresentado no Quadro(APA, 2009).



Tabela 2-Fontes dos poluentes de interiores(APA, 2009).

Poluentes

Fonte interior

Fonte exterior

Mondxido de carbono
(CO)

- Fumo de tabaco;
-Utilizacdo de equipamento
a gas ou outros
combustivel.

- Emissodes de veiculos.

Diéxido de Enxofre (SO2)

-Produtos de limpeza;
-Produtos de combustao;
-Fumo de tabaco.

- Emissdes industriais.

Compostos

OrgéanicosVolateis

- Tapetes, mobiliario,
produtos de  limpeza,
fotocopiadoras,
impressoras,
computadores, produtos de
combustéo, cosmeticos
(perfumes e

desodorizantes)

-Emissdes de industriais;
-Emissoes de Veiculos.

Dioxido de nitrogénio
(NO»)

- Produtos de combustao;
- Aguecedores a gas;
-Fumo de tabaco;

Emissoes de veiculos;
- Emissdes industriais.

Ozono (0O3)

- Fotocopiadoras;
-Impressoras;
-Ambientadores.

-Atmosfera: nevoeiro
quimico.

-Fumo de tabaco; -Solo;

-Combustéo; - Emissdes de veiculos;
Material Particulado -Actividades de limpeza, - Emiss@es industriais;

-Papel; -Trabalho de construcéo;

-Sistemas de AVAC. — Vegetacdo.

- Material molhado e | - Vegetacdo
Microorganismos (fungos humidoy -Flora microbiana

' | - Agua estagnada; - Animais

bactérias, virus) -Sistema de AVAC; - Deposicgéo de residuos

-Ocupantes;

- Residuos.

2.3-Parametros de qualidade do ar

Genericamente, os parametros da qualidade do ar sdo traduzidos nos factores que
alteram o ar, ou seja, para se verificar a qualidade do ar é necessario analisar as
substancias presentes no ar que possam afectar a composicdo natural do ar e certos

aspectos fisicos possam causar desconforto ou riscos para a saude de humanos, animais



ou estragos a vegetacdo(Fernandes, 2017). Os parametros do QAI dividem-se 3 grupos
principais: pardmetros fisicos, quimicos e bioldgicos.

Entre os pardmetros quimicos que afectam a QAI dos edificios destacam-se as particulas
suspensas no ar (PM), monoxido de carbono (CO), ozono (O3), didxido de nitrogénio
(NO2), dioxido de enxofre (SO2), compostos organicos volateis (COV'S). Nos
parametros bioldgicos, podem incluir-se as bactérias e os fungos e virus. E por fim nos
pardmetros fisicos, salientam-se os factores de ambiente térmico como a temperatura,

humidade relativa e ventilacdo(Costa, 2011).

2.3.1-Parametros quimicos

Sao substancias que se apresentam sob a forma de p6, fumos, gases ou vapores sao
libertados para o ambiente, que podem reagir entre si, criando novas substancias.

2.3.1.1-Particulas em suspensao ou Material Particulado

Sdo contaminantes produzidos através da mistura fisica e quimica de diversas
substancias presentes em suspensdo no ar como solidos ou sob a forma liquida
(goticulas, aerossol). Podem ainda ter varios tamanhos, formas e ser constituidas por
centenas de diferentes compostos quimicos e bioldgicos como: sulfatos, nitratos,
amonia, fibras minerais, fibras sintéticas, esporos fungicos, restos de insetos e residuos
alimentares, pélen, aerossois de produtos de consumo e alérgenos(Martinez & Callejo,
2006)(APA,2010).
O tamanho das particulas é caracterizado pelo diametro aerodinamico (dae), podendo
este variar de 0,005 a 100 um, sendo que o problematico para a satide sdo as particulas
pequenas o bastante para passar pelas vias aéreas superiores e alcangar os pulmdes,
embora em avaliagdes de qualidade do ar a faixa de estudo esteja entre 0,1 a 10 um. No
caso de particula maiores que 10 pm, estas sdo grandes demais para serem
inaladas.(Bastos, 2007)
Segundo a (EPA, 2009) existem duas categorias de tamanho de particulas que sdo
particularmente preocupantes para a saude.
% Particulas com didmetro aerodinimico entre 2,5 pm a 10 pmParticulas
inalaveis grossas, a titulo de exemplo: particulas emitidas por industrias.
% Particulas com diAmetro aerodinamico igual ou inferior a 2,5 nm Particulas
inalaveis finas. As principais fontes de PM2,5 sdo os veiculos motorizados

devido ao processo de queima de combustiveis. Estas atingem facilmente os
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pulmdes 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 concentragdes
tendem a variar de acordo com as variacdes de direccdo do vento e as condicdes
atmosféricas.
De acordo com a (OMS, 2005), o tamanho das particulas é o factor mais importante na
deposicdo das mesmas no aparelho respiratorio. A Figura abaixo demonstra que as
particulas com diametros superiores a 10 um raramente penetram para além das vias
respiratorias superiores, enquanto as particulas com diametro igual ou inferior a 2 pm
podem penetrar até aos alvéolos.
Segundo a (APA,2010), a gama de tamanhos das particulas ou aerossdis preocupantes
para a saude humana ¢ de 0,1 a 10 um. As particulas inferiores a 0,1 pm sdo geralmente
inaladas, enquanto as particulas superiores a 10 pm sdo filtradas pelo nariz. As
particulas pequenas que chegam a regido toracica sdo responsaveis pela maioria dos

efeitos adversos na salde.

Nariz e Garganta (5-10 ym)
- Traqueia (3-5 pm)

Bronqueos (2-3 um)
Bronquiolos (1-2 pm)

: Alveolos (0,1-1 ym)
|

/

Figura 1-Aparelho respiratério(OFEFP, 2005).
2.3.1.2-Monoxido de carbono (CO)

Este é um gas nocivo, incolor e inodoro comum em ambientes exteriores e interiores
sendo um produto da combustdo incompleta de combustiveis fosseis e de
biocombustiveis. A existéncia de poluicdo por CO acontece quando o0s gases de
combustdo ndo sdo devidamente ventilados para o exterior do edificio, ou devido ao
retorno desses gases. Sempre que surgirem queixas sobre odores de exaustdo, ou se
existir outra razao para se suspeitar de um problema interno com gases de combustéo,

deve-se efectuar a medigéo dos niveis de CO (Santos, 2010).

11



A perigosidade deste gas reside no facto de que, altas concentracfes de CO, quando esta
presentes no ar inspirado, se propagam através dos alvéolos pulmonares e é levado ao
sangue onde se combina com a hemoglobina de forma irreversivel, formando a
carboxiemoglobina. E desta forma, o CO reduz, ou entdo, ndo permite que haja o
transporte de oxigénio no sangue para os tecidos e musculos. Os sintomas provocados
pelo CO, dependem do estado de saude e da sensibilidade de cada um, incluem dores de
cabeca, sintomas analogos aos da gripe, nauseas, fadiga, respiracdo rapida, dor no peito,
confuséo e lentiddo de raciocinio.

O CO mistura-se facilmente com o ar ambiente de um ambiente interno, sem que as
pessoas tenham consciéncia de que estdo expostas a uma atmosfera susceptivel de
provocar intoxicacOes e até mesmo a morte(Mourato, 2007).

2.3.1.3-Didxido de enxofre (SO2)

O didxido de enxofre € um gas incolor com um cheiro caracteristico em altas
concentragdes. E um subproduto da combustio de combustiveis fosseis, tais como
carvdo e 0leo, sendo usado e libertado na atmosfera em muitos processos industriais.
Também é produzido sempre que algum composto com enxofre seja queimado.
Portanto, sdo diversas as fontes de contaminagdo. Segundo a EPA, as concentracfes
internas sdo normalmente metade das externas, principalmente porque a maioria das
fontes sdo externas e também porque ele é rapidamente absorvido pelos méveis(EPA,
2009)(Martinez & Callejo, 2006).

Os seus niveis estdo habitualmente com uma maior mortalidade e morbidade por
doencas respiratdrias, particularmente a asma brénquica e a bronquite crénica. O SO>
tem efeitos tdxicos acrescidos nos doentes com doencas respiratérias e cardiovasculares
pré-existentes. A exposicdo a longo prazo provoca um aumento da tosse e
expectoracdo®. A inalacio de SO, tem efeito broncoconstritor® potente em doentes
asmaticos (APA,2010).

2.3.1.4-Oxido e didxido de nitrogénio (NO e NO2)
O Oxido de nitrogénio (NO) é um gas venenoso, inodoro e incolor, que € produzido em

combustdes a alta temperatura. Uma vez no ar, rapidamente se combina com o oxigénio,

2 Secre¢do mucosa produzida pelas vias respiratdrias e expelida pela boca (escarro).
3 Estado no qual o musculo liso na parede brénquica se contrai levando a uma reducdo na passagem de
ar pelas vias aéreas.

12



produzindo o dioxido de nitrogénio (NOz), gas também muito toxico e com um cheiro
forte(Bastos, 2007).

O O6xido de nitrogénio é resultado decombustdes a alta temperatura, como queima de
combustiveis de veiculos, este gas adentra os ambientes internos por meio a sistemas de
captacdo de ar externo, se esses estiverem colocados no nivel da rua. Produz efeitos
semelhantes aos efeitos do CO nos seres humanos, interferindo no transporte de
oxigénio para os tecidos. Pode causar edema pulmonar* se a exposicdo for a grandes
concentragoes.

O dioxido de nitrogénio em ambientes internos é produzido a partir da queima de
combustiveis organicos em fogdes a gas e aquecedores, além da fumaca de cigarro.
Actua como substéncia irritante, afectando os olhos, pele e a mucosa do nariz. Em altas
concentracdes tem efeitos a garganta e ao trato respiratério. Pode aumentar as chances

de infeccBes respiratdrias a partir da exposicao a concentracfes baixas(Bastos, 2007).

2.3.1.5-Ozono (03)

E um gés que existe tanto na atmosfera superior como ao nivel do solo, sendo benéfico
ou nefasto consoante a sua localizagdo. O Oz € um dos gases naturais que compdem a
atmosfera superior e constitui a camada do Oz permitindo manter as temperaturas
6timas no planeta, além disso protege-nos dos raios UV do sol. E, portanto,
indispensavel para a vida na Terra. Porém, também pode ser formado ao nivel do solo
quando a luz solar interage com a poluicdo, e este € um ingrediente chave para a
poluicdo com origem urbana. Designado de ozono troposférico é transportado a longas
distancias e apresenta niveis elevados na Primavera e Verdo. Os seus percursores sao
NOx, CO e COV. O ozono troposférico € um dos poluentes que levanta maiores
preocupacOes a escala mundial (OMS, 2005)(EEA, 2015). Em concentragdes normais,
as reaccdes do Oz com determinadas moléculas organicas encontradas em ambientes
interiores, podem gerar produtos com um tempo de vida curto que sdo altamente
irritantes, podendo ter toxicidade crdnica ou ser cancerigenos (APA, 2010). Os efeitos
agudos de curto prazo incluem sintomas respiratérios, tais como alteragdes da funcgéo
pulmonar, no aumento da capacidade de resposta das vias aéreas e inflamagéo das vias
aéreas (OMS,2000). A exposi¢do ao O3 também estq associada com o aumento de

internamentos hospitalares por causas respiratorias e asmaticas(OMS,2000).

4 Conhecido popularmente como "agua no pulmao", é caraterizada pelo acumulo de liquido dentro dos
pulmdes, o que diminui a troca de gases respiratérios e a oxigenagao do corpo, causando dificuldade de
respirar e sensa¢ao de afogamento.
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2.3.1.6-Compostos organicos volateis

Os COV séo produtos quimicos organicos presentes no ar interior contendo carbono, ou
seja, hidrocarbonetos volateis. Também sdo um subconjunto de compostos com ponto
de ebulicdo cujas gamas de variacdo vao de 50-100 °C a 240-260 °C ((Peliano, 2016), e
podem ser aldeidos, cetonas, bem como outros hidrocarbonetos leves (US-EPA).

Estes compostos provém de um grande nimero de fontes interiores como: materiais
decorativos (tapetes, papel de parede), mobiliario, acabamentos (vernizes, solventes de
tintas), produtos de limpeza e processos de combustao.

Os COVs incluem uma ampla variedade de substancias, algumas das quais podem ter
efeitos adversos a salde a curto e longo prazo.

Os principais efeitos na saude registados sdo, por ordem decrescente de frequéncia de
sintomas, a irritacdo da garganta, dores de cabeca, disturbios visuais, lesdes do figado e
dos rins e aumento do risco de cancro (APA, 2010). Alguns COV interiores sdo toxicos
em niveis elevados e alguns, como o benzeno e formaldeido, podem ser cancerigenos
(Wolkoff & Nielsen, 2010). A exposi¢cdo a concentracdes elevadas pode provocar a
reducdo da concentracdo e desempenho, enquanto a exposicdo crénica pode resultar no

aparecimento de asma e doengas cardiacas (Bernsteinet al, 2008).

2.3.2-Parametros fisicos

Os parametros fisicos que se destacam pela sua relacdo com a contaminacdo do ar
interior sdo a taxa de renovacdo do ar (ventilagcdo), a temperatura ambiente, a humidade

relativa (Hr) .

2.3.2.1-Ventilacdo

A ventilacdo do edificio é um factor fundamental para a renovacdo do ar interior porque
impede a acumulacdo dos poluentes e é considerada essencial para que exista uma boa
higiene do ambiente interior. Tem como principais objectivos evacuar o ar contaminado
pelos varios poluentes, renovar o ar para diluir os contaminantes, evitar a humidade, as
condensagOes e os maus cheiros, e introduzir ar novo e “limpo” do exterior para
substituir o ar viciado que respiramos no interior de um edificio(Santos, 2010).

Assim, uma ventilacdo eficaz permite, ndo so0, manter um nivel de conforto adequado

como também, manter as condi¢fes de salubridade no interior dos edificios e, assim,
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contribuir para a existéncia de uma boa QAI de modo a preservar a salde dos ocupantes
(Santos, 2010)(Massa, 2010).

2.3.2.2-Tipos de ventilacdo

A ventilagdo do ar dentro de um edificio pode ser realizada de duas formas,

nomeadamente: ventilacdo natural e ventilagdo mecanica(Nascimento, 2011).

Tabela 3-Tipos de ventilacdo, (Nascimento, 2011)

Tipos de ventilacéo Descricéo

Fluxo de ar induzido pela diferenca de pressédo e/ou

temperatura entre a zona interior e exterior de qualquer

Natural ) ) o
abertura. Exemplo: portas, janelas, frinchas, chaminés ou
aberturas especificas para a ventilacao.

Mecanica Induz a renovacéo do ar através de sistemas mecanicos.

Sistemas de ventilac¢éo natural

E um sistema onde o ar é fornecido e removido de um ambiente interno por meios
naturais, como o movimento do ar, ou seja, a dindamica do vento e das diferencas de
temperatura entre o ar interior e exterior do edificio(ASHRAE, 2007).

A ventilagdo natural depende do tamanho e orientacdo das aberturas no edificio,
nomeadamente: janelas, portas, claraboias, entre outros. Esta dependéncia esta
associada a diferenca de temperatura do ar entre o0 ambiente interno e externo. Quando a
diferenca de temperatura entre as aberturas é maior, a diferenca de pressdo é maior.
Assim, mais ar é empurrado para dentro de uma sala para circular.

Além disso, a localizacdo, o tamanho e natureza de aberturas sdo importantes para o
desempenho da ventilacéo.

Para aumentar a taxa de fluxo de ventilagdo na sala, a localizacdo das aberturas
precisam ser cuidadosamente selecionados com base na dire¢do do vento sazonal local.
E claro que com aberturas maiores, havera mais fluxo de ar para dentro.

Existem 2 tipos de ventilagdo natural: unilateral e cruzada.

A ventilacdo unilateral é o processo onde o ar entra em uma sala pelo mesmo lado em
que sai.Este tipo de ventilagdo é adequado apenas para salas pequenas porque a taxa de

troca de ar é bhaixa.
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A ventilacao cruzada é o processo em que o ar entra em uma sala por um lado e sai por
uma abertura no lado oposto.

O lado em que o ar entra na sala depende da direccdo do vento. Com uma pressao
positiva no lado do vento e uma pressdo negativa no lado oposto, o ar flui de o lado da

pressdo positiva para o lado da pressao negativo(ASHRAE, 2007).

Sistemas de ventilagdomecéanica (Ar condicionado)

Trata-se de equipamento mecénico formado por um conjunto de maquinas, tubulacdes e
outras partes capazes de realizar o controlo de temperatura, de humidade, de
movimentacao e da pureza em um ambiente interno(Moraes A. , 2006).

Os sistemas se dividem em duas modalidades de expanséo: directa ou indirecta.

e Expansdo directa: O gas refrigerante é o responsavel pelo resfriamento do ar
injectado no ambiente; como exemplo temos os aparelhos de janela e os split,
ndo possuem renovacéo de ar.

e Expansdoindirecta: O gas refrigerante resfria a 4gua que circula pelo sistema,
sendo esta responsavel pelo resfriamento do ar(Moraes A. , 2006) .

2.3.2.3-Temperatura

As condicGes térmicas sdo um factor importante que condiciona a QAI, uma vez que
definem situacbes de conforto térmico e, para além disso, existem determinadas
situacdes de temperatura (T°) sdo propicias ao desenvolvimento de microrganismos, que
vao afectar negativamente as condi¢cGes ambientais e, consequentemente, a salde
humana (Fernandes, 2014).

E de salientar, que o frio ou o calor em excesso ou uma mudanga brusca de um
ambiente quente para um ambiente frio e vice-versa, sdo, também, prejudiciais para a
salde (Massa, 2010). Em determinadas situacdes, a sensacdo de calor que sentimos num
determinado lugar provém da T° existente nesse local ou do esforco fisico que fazemos

ao executar determinada actividade(Fernandes, 2014).
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2.3.2.4-Humidade relativa

A Hr é também um factor que influencia o conforto térmico. O aumento da humidade
impede a evaporacdo do suor, reduzindo a resisténcia do organismo as altas
temperaturas. A Hr é o parametro utilizado para definir as condi¢cGes de humidade de
um determinado ambiente interior. De acordo com a ISO 7726:2012, a Hr mede a
quantidade de vapor de &gua que existe no ar em relacdo ao maximo que o ar poderia
conter a mesma T° e pressdo. Valores extremos de Hr provocam desconforto nos
ocupantes. Por outro lado, uma Hr baixa tem sido associadas a irritacdo das mucosas e
vias respiratorias superiores (Santos, 2010).

A humidade dissolve-se no ar, mas a capacidade de absorcdo do ar depende da sua
temperatura. A 0°C, um metro clubico de ar sé reabsorve quatro gramas de agua
enquanto a 20°C pode assimilar quinze gramas. Logo, o grau de humidade também
varia segundo a temperatura. O sistema respiratorio do ser humano precisa de uma
determinada quantidade de vapor de &gua. Uma atmosfera a temperatura de 20°C,
saturada em agua entre 40% a 60%, parece ser a Hr satisfatoria. Abaixo dos 30%, o ar
demasiado seco desidrata as membranas mucosas respiratorias que, desta forma, nédo
podem travar os germes patogénicos. Acima dos 80%, o ar demasiado humido ndo
permite a evacuacdo da transpiracdo (Fernandes, 2014).

Como para todos os parametros de qualidade do ar interior, uma das medidas

importantes a tomar para “regular” o teor de humidade ¢ a ventilagdo.

2.3.3-Parametros biol6gicos

Os parametros bioldgicos sdo um conjunto diverso de agentes bioldgicos que estdo
presentes no ar ambiente. Inclui a presenca de agentes infecciosos, como 0s virus, as
bactérias e os fungos, toxinas que sdo produzidas por alguns fungos e bactérias, com

efeitos na salde.

Virus

Sdo bioaerossois que constituem a microbiota dispersa no ar. Quando presentes no ar
interno, esses microorganismos podem causar irritacdes, alergias e doencas aos
individuos. Factores como a imunidade do individuo, a dimensdo das particulas, a
profundidade da penetragdo e a dosagem minima do agente capaz de provocar a doenga

sdo factores ligados ainfectividade(Brandao, 2015). As infeccOes virais respiratorias
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(IVR) sdo as doencas mais comuns que afectam o homem, sendo uma causa de
morbidade elevada, queda da qualidade de vida e de produtividade. As IVR mais
comuns sdo: gripe, constipacdo, faringite, sinusite, bronquite.

A principal fonte de virus no ambiente interno é o proprio ser humano. Os virus se
propagam pelas correntes de ar, ressuspensdo de material particulado ou em goticulas de

aerossodis(Brandao, 2015).

2.3.4-Conforto e Saude

Um ambiente interno confortavel para o organismo humano devera ter em conta 0s
parametros fisicos, parametros quimicos e microbioldgicos. As preocupacdes de saude
decorrentes da presenca de contaminantes no ar interior sdo um fendémeno relativamente
recente, e tem-se assumido ao longo do tempo que o organismo humano se sente
confortavel quando o ambiente interior e saudavel. No entanto, saude e conforto ndo sdo
sindnimos: um ambiente interior pode ser relativamente saudavel e mesmo assim nao
ser confortvel, e vice-versa. (Burroughs & Hansen, 2008).

O conforto é entdo afectado por varios factores pessoais e ambientais. Quando a
temperatura e a humidade excedem os parametros de conforto aceites, podem afectar
negativamente a qualidade do ar e prejudicar a saude. Estes parametros também podem
interagir ou influenciar na proliferagéo de contaminantes, confirmando assim a natureza
maultipla e complexa de um ambiente interior. Por tal, a avaliacdo do conforto humano €
uma conjugacdo dos parametros fisicos, quimicos e microbioldgicos que influenciam a

qualidade do ar interior(Burroughs & Hansen, 2008).
2.3.5-Epidemiologia de ambientes internos

A epidemiologia de ambientes internos é o resultado de uma cadeia de acontecimentos,
esquematizada na figura 2.1, comecando na emissdo de poluentes, passando pelo
transporte e dispersdo na atmosfera e pela inalagcdo do ar pelos individuos. A avalia¢éo

desses efeitos implica o conhecimento dos varios elos da cadeia. (Costa & Costa, 2006).
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Figura 2-Cadeia de eventos associados QAI, da emisséo de poluentes até aos efeitos na
salde, (Borregoet al, 2008).

Em virtude da complexidade da composicdo do ar em ambientes internos, da
especificidade dos poluentes e da susceptibilidade dos seres humanos a esses poluentes,
os estudos epidemioldgicos tém sido apontados, no ambito cientifico, como uma
ferramenta eficaz na visualizacdo dos primeiros sinais de alerta da ma qualidade do ar
de interiores.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, no ano de 1982 os sintomas e sinais
relatados por mais de 20% dos ocupantes de ambientes internos, podendo desaparecer
ou ndo quando eles deixavam o local, foram conceituados como “Sindrome do Edificio
Doente” (SickBuildingSyndrome). Esses sintomas e sinais inespecificos relacionados
com a Sindrome do Edificio Doente envolvem, por exemplo: dor de cabeca, tonteira,
nausea, apatia, sonoléncia, cansaco, fraqueza, dificuldade de concentracdo, ardor nos
olhos etc. (OMS, 2000).

Contudo, para associar determinados ambientes fechados com problemas especificos
relativos a salde dos seus ocupantes, uma comissdo da National Research Council, em
1987, propds além da “Sindrome do Edificio Doente” outra nomenclatura, ou seja,
“Doenca do Ambiente Interno”. Dessa forma, “Doenca do Ambiente Interno”
compreende o relato de sintomas e sinais caracteristicos da exposicdo a determinadas
substancias quimicas, bem como as doencas provocadas por fungos, virus e bactérias,

que possam ser identificadas no interior dos edificios (OMS, 2000).

2.3.5.1-Sindrome do Edificio Doente

Mais do que a maioria dos problemas ambientais, a polui¢do do ar no interior dos
edificios reflecte-se diretamente na saude e, consequentemente, na produtividade dos
seus ocupantes e no bem-estar. Ha efeitos cronicos de baixo nivel difusos em certos

edificios que se encobrem na designacdo de “sindrome de edificios doentes” (SED),

atribuido pela OMS em 1983 (OMS, 2000).
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O termo SED é utilizado para descrever situaces de desconforto laboral e/ou de
problemas agudos de salde referidos pelos trabalhadores, que parecem estar
relacionados com a permanéncia no interior de alguns edificios. Edefinida como uma
questdo de saude ocupacional, pois se refere a uma relacdo de causa e efeito entre as
condicdes ambientais de trabalho e a reducdo da produtividade dos ocupantes
decorrente de agressdes ao bem-estar e ao conforto, observadas nesses locais (Ali et al,
2009).

Em 1982, o Comité Técnico da Organizacdo Mundial da Saltde definiu a SED como o
conjunto dos seguintes sintomas: dor de cabeca, fadiga, letargia, prurido e ardor nos
olhos, irritagdo de nariz e garganta, anormalidades na pele e falta de concentracéo.

Ficou também estabelecido que a SED provem basicamente de quatro fontes principais
(Ali et al, 2009):

e Biologica: bioaerossdis formados por bactérias, fungos, virus e substancias
produzidas por esses agentes;

e Quimica: monodxido de carbono, didéxido de carbono, Ozono, material
particulado, compostos organicos volateis;

e Fisica: ventilacdo, humidade do ar, temperatura, iluminacdo inadequada, ruidos.
Um edificio é geralmente considerado doente se 20% ou mais dos ocupantes do edificio
apresentam os sintomas relacionados com a SED e as queixas persistem por mais de
duas semanas, especialmente, se 0s sintomas desaparecem quando 0s ocupantes nao se
encontram no interior do edificio. Os sintomas da SED podem ocorrer isoladamente ou
em combinagdo uns com os outros. Em muitas das ocorréncias, os sintomas sdo dificeis
de relacionar, transmitindo a idéia de uma constipagdo comum ou uma doenca
respiratoria, piorando a medida que o dia progride e desaparecem quando o ocupante
permanece algum tempo fora do edificio. Existem cinco sintomas que poderdo surgir na
presenca de um edificio considerado doente, sdo eles (Aliet al, 2009):

e Irritacdo ocular: sensacdo de ardor e olhos secos, sem qualquer evidéncia de
inflamacéo. A gravidade véria de dia para dia e a sensibilidade é maior para os
ocupantes que usam lentes de contacto;

e Congestdo nasal: o sintoma mais frequentemente e a congestdo nasal, surge

quando o individuo entra no edificio e desaparece quando o individuo abandona
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0 espaco interior. Outros sintomas nasais, que Sd0 mais variaveis e menos
susceptivel de ser persistentes, sdo a irritacdo nasal e rinorreia®;

e Perturbacgdes na garganta e sistema respiratorio: garganta seca sem apresentar
qualquer inflamacdo é o principal sintoma.o ocupante pode sentir algum
alivioapos ingerir grandes quantidades de agua. Um bom indicio do sistema
respiratorio e a dificuldade em respirar profundamente, ndo sendo relacionada a
qualquer infeccdo pulmonar ou asma bronquica;

e Dores de cabeca, fadiga e mal-estar: as dores de cabega sdo normalmente o
sintoma mais presente, podendo ocorrer diariamente e variar de moderadas a
graves enxaquecas. As dores de cabeca, fadiga, tonturas, dificuldade de
concentracdo e mal-estar geral sdo os sintomas mais frequentes citados nas
situacOes de edificios doentes;

e Problemas cutaneos: a pele seca e uma queixa frequente no SED, e considerado
um sintoma associado ao edificio quando melhora durante auséncias
prolongadas do espaco. Ar seco quente ou uma circulacdo excessiva de ar pode
criar um determinado tipo de dermatose devido a exposicdo de superficies
cutaneas e erupcdes cutaneas ou irritacdes podem resultar da exposicao a alguns

contaminantes.

2.3.5.2-Doenca Relacionada com o Edificio

Este termo € utilizado para designar os sintomas de uma doenca especifica quando estes
estdo relacionados com um determinado edificio e s@o atribuidos a eventuais
contaminantes ambientais.

A Doenca relacionada com o edificio (DRE) é uma fase avancada do SED, pois
caracteristicas de uma manutencéo deficiente de um edificio como a sujidade, a poeira e
a humidade provocam o SED, ficando assim, o edificio, suscetivel para o
desenvolvimento de DRE. Para, além disso ha que ter em conta as alteracdes na salde
dos ocupantes, as doengas que surgem associadas aos edificios sdo: asma e infecgdes,
febre, tuberculose e infec¢des a partir de fungos ou virus.

Em relacdo aos sintomas provocados pela DRE, os ocupantes do edificio apresentam
sinais associados a situagOes agudas de desconforto, nomeadamente arrepios, dores

musculares, febre, sensacdo de opressao toracica e tosse. De salientar, que as alteracdes

5> Fluxo excessivo do muco nasal.
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de salde apresentadas, necessitam de um tempo prolongado e medicacdo para

desaparecer ap0s as pessoas abandonarem o edificio (BAS, 2004).

2.3.6-Coronavirus

E um virus resultante do agente Sars-Cov-2 que causa uma doenca respiratoria, a Covid-
19, identificado em dezembro de 2019 na China. O Nome Covid-19 se origina através
da juncdo de "Co" significa corona, "vi" vem de virus, e "d" representa "doenca” e 0
namero 19 indica o ano de sua apari¢do

Os Coronavirus sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados de 1960, que
causam infeccBes respiratorias em seres humanos e em animais. Geralmente, as
infeccdes respiratdrias sdo leves a moderadas, semelhantes a um resfriado comum.
Porém, alguns Coronavirus podem causar doengas graves com impacto importante em
termos de salde publica, como a Sars-CoV (Sindrome Respiratéria Aguda Grave),
identificada em 2002, a Mers-CoV (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio),
identificada em 2012 e a o actualSARS-CoV-2. (Lima, 2020)

A transmissdo se da pelo contacto com goticulas de uma pessoa infectada, seja por meio
da tosse, do espirro ou mesmo da fala. Uma pessoa saudavel pode respirar as goticulas
infectadas e assim se infectar ou tocar superficies infectadas, levar suas maos aos seus

olhos, nariz e boca, se contaminando (Moura, 2020).
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Goticulas menores

Figura 3-Formas de transmissao da Covid19 (Moura, 2020)

A sintomatologia da Covid-10 é geralmente febre, tosse seca , dores no corpo, cansaco,
incomodo na garganta, diarréia, secrecdo ou congestdo nasal. Os sintomas graves ou de
alerta sdo: febre alta a uma temperatura de 38°C associada a tosse, falta de ar ou
dificuldade para respirar e dores no peito. Algumas pessoas sdo infectadas, mas nao
apresentam sintomas nem um mal-estar. Cerca de 80% se recuperam sem precisar de

tratamento especial e 1 em cada 6 pessoas que contrai 0 Coronavirus, fica gravemente
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doente e desenvolve dificuldade em respirar. Pessoas idosas e que tém problemas
crénicos, como pressdo alta, problemas cardiacos ou diabetes, tm maior probabilidade
de desenvolver a forma grave da doenca (Mesquitaet al,2020).

Até o momento, ndo ha tratamento especifico, a ndo ser a vacinacdo que aumenta a
imunidade com vista a ter um sistema imunoldgico mais forte, ndo contraindo assim a
doencga ou podendo ter uma maior capacidade de resisténcia.

Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2, mudam com o tempo. Quanto mais
oportunidades um virus tiver de se espalhar, mais chances ele tera de se replicar e
mudar. A mutacdo é um processo natural e evolutivo, ainda mais se 0 organismo em
questdo tiver em sua constituicdo &cido ribonucléicoRNA, o material genético do virus,
como é o caso do SARS-CoV-2.

As mutacdes acontecem quando o virus se adapta ao ambiente para sobreviver. Ao
invadir uma célula, o virus entrega seu material genético aos ribossomos, estruturas nas
quais sdo produzidas as proteinas das células. Os ribossomos montam as copias do
virus. Sempre que isso acontece, existe a chance de acontecer um erro na replica. Uma
ou outra mutacao pode dar vantagem ao virus e, ao ser passado adiante, ele vai produzir
copias ja com essa vantagem, se tornando uma variante( Mesquita et al,2020).

Quanto menos o virus for transmitido, menoschances ha deocorrerem mutagdes. Por
isso, medidas de protecdo como usar méascaras e higienizar as maos com sabao e alcool
em gel, evitar aglomeracdes e manter o distanciamento social, além de completar o
esquema vacinal contra a Covid-19, sdo iniciativas que funcionam no combate a este

mal.

2.3.6.1-Influéncia da qualidade do ar na transmisséo da Covid-19

Particulas em suspensao

H& uma preocupacgdo com as particulas em suspensdo quando se fala da transmissao da
Covid-19 porque a principal forma de contagio do SARS-CoV-2 ¢é dada por meio de
goticulasemitidas pela pessoa infectada. Essas particulas carregadas com o virus séo
disseminadas no ar por espirros, tosse e goticulas salivares, podem conter um tamanho
que varia de 0,6 um a 1000 pm e sdo amplamente chamadas de aerossois.(Hidalgo &
Rodriguez, 2021).

Goticulas respiratorias maiores que 10 umcarregadas com o virus espalham-se apenas

em curtas distancias antes de se depositarem, devido a for¢a gravitacional. Particulas
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Menores, podem “viajar” por longas distancias, de acordo com a dindmica do ar (Paniet
al, 2020). O didmetro das goticulas podeser reduzido devido a evaporacdo da &gua
presente, resultando nos chamados ndcleos de goticulas que é apenas uma particula,

conforme mostra a figura a seguir. (Ramet al, 2021).

Tamanho aerodindmico >5 um Sum <5um
da particula i |
P Goticulas Nano gf)tlculasf nucleo
de goticulas/ aerossol
) OOO0O00 0000 o oooocoos Seco
Umido . -
Goticulas Nucleo de goticula
Em um amhbiente Il Il
- célmof Sem Queda devido a Flutua no ar por um
movimento de ar gravidade tempo

Umido W Seco

Flutua no ar/ vento

Queda devido a gravidade

Figura 4-llustracéo da reducao do didmetro das goticulas. Fonte: (Ramet al, 2021)

O material particulado presente pode funcionar como um vector de transporte para 0s
virus, que se anexam em particulas, sendo elas sélidas ou liquidas, tornando-os capazes
de sobreviverem por horas e se espalharem por grandes areas (Settiet al, 2020).

Como ja mencionado anteriormente, as particulas séo classificadas em fungdo do seu
didametro equivalente e dependendo do diametro elas podem ser retidas mais cedo, ou
mais tarde ao longo do sistema respiratdrio.

As particulas maiores ficam pela cavidade oral, nasal e laringe e essas sdo chamadas de
particulas inalaveis. As de dimensdo intermédia ficam na tranqueia, bronquios e
brénquios secundarios e tem a designacdo de particulas toracicas. E por fim, as
particulas menores, vao ate aos bronguiolos ou alvéolos e sdo designadas por particulas

respiraveis.
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Tabela 4-Classificacdo das particulas em suspensao(REHVA, 2020).

Diametro (um) Nivel de penetracéo Classificacao
>7 Cavidades oral e nasal Inalaveis
4.7-7 Laringe
3.3-4.7 Tranqueia e brénquios Torécicas
2.1-3.3 Bronquiossecundarios
1.1-21 Bronquiolos Respiraveis
0.65 Alvéolos

Bronquiolo Brénquio Alvéolo

Figura 5: Sistema respiratorio(REHVA, 2020).

Quanto menor o tamanho mais perigosas serdo, porque o problema reside no facto de
que, 0 que vai aos alvéolos ndo se consegue retirar e se for uma quantidade grande a
funcdo de trocas gasosas dos alvéolos ficam naturalmente prejudicadas o que pode

causar obstrucao dos alvéolos e provocar doencas respiratorias(REHVA, 2020).

2.3.6.2-Modos de transmissao

No que concerne ao processo de transmissdo deste virus, a titulo de exemplo tomar-se-a
em conta trés categorias de particulas que sdo PM10 (10um), PM2.5 (2.5um) e
PM1 (1um) e o virus do Sars-CoV-2 tem uma dimens&o entre 0.1um. Como ja dito
anteriormente o virus ndo se propaga por si s6, mas sim por auxilio de uma particula,

sendo assim o virus estard sempre agregado a particula.
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As categorias das particulas, estdo associadas aos modos de transmissdo, as particulas
PM1 que sdo as menores, uma vez no ar devido ao seu tamanho permanecem longos
periodos de tempo,o que torna facil a inalagdo das mesmas e agregadas ao virus, ocorre
a contraccgdo do virus.

Para as particulas intermédias PM2.5 destaca-se um comportamento diferente, em que
no caso de emissor infectado e um receptor préximo, esta particula funciona como uma
bala para o receptor, indo directamente ao receptor, alcangcando assim o sistema
respiratorio e da-se a contaminacdo. E para as particulas maiores, as PM10 tendem a
precipitar-se, para haver contaminacdo € necessario que haja contacto com
superficiesinfectadas(REHVA, 2020). Na tabela abaixo se apresenta as condicbes e
tempo de sobrevivéncia do virus.

Tabela 5-Condicdes e tempo de vida do coronavirus(Kampf&Doremalen,2020).

Superficie Tempo Maximo de Viabilidade
Aerossol 3horas

Plastico 3 dias

Aco inoxidavel 3 dias

Cobre 4 horas

Aluminio 2-8 horas

Metal 5 dias

Madeira 4 dias

Papel 5 dias

Vidro 5 dias

2.3.6.3-Gases poluentes

Sabe-se que a transmissdao de SARS-CoV-2, ocorre com a disseminacdo dos virus
respiratorios, e que o0 mesmo pode permanecer viavel e infectante em aerossois por
horas e dias no ar e em superficies. Contudo, a exposi¢do de longo prazo a polui¢do do
ar por gases foi associada a maior gravidade da infec¢do pelo SARS-CoV-2 (Bechettiet
al).

O ar contaminado causa danos em muitos 6rgdos e sistemas corporais, sobretudo o
respiratorio e o cardiovascular, o que constitui uma ameaca ao bem-estar das pessoas, e
as pode tornar parte do grupo vulneravel a Covid-19, que séo pessoas que apresentam
um risco acrescido de contaminagéao pela Covid-19.

Pessoas com determinadas doengas crénicas ndo transmissiveis sdo consideradas dentro
do grupo de risco para o desenvolvimento da forma grave da Covid-19. Entre estas

doencas, podemos citar: doengascardiacas, doencgas pulmonares graves, tuberculose, etc.
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A incidéncia de doencas cardiovasculares e respiratdrias aumentam a vulnerabilidade de

individuos, porque a imunidade delas esta baixa devido a doenga, a capacidade de auto-

defesa do sistema imunitério € nulo e o minimo contacto com material particulado, a

pessoa automaticamente desenvolve a doenca.A vulnerabilidade esta ligada a accao dos

gases poluentes sobre o sistema respiratorio, conforme apresenta a seguinte tabela
(Becchettiet al,2020).

Tabela 6-Accédo dos gases sobre o trato respiratorio (Schirmeret al, 2011)(Santos, 2010).

Gases Accao dos gases

poluentes

cov Irritacdo na garganta e no nariz.

CcO A afinidade CO pela hemoglobina leva a formacéo de carboxihemoglobina,
substituindo o oxigénio e ocasionando numa diminuicdo de seus niveis no
sangue causando assim asfixia.

NO e NO; Os NOxAfectam a garganta e o trato respiratorio inferior, Aumenta a
reatividade brénquica e a suscetibilidade as infec¢bes e aos alérgenos.
Causa também Hipersensibilidade respiratdria.

S0O2 O SO, Causa tosse e aumenta a reatividade brénquica, facilitando a
broncoconstri¢do

03 O Oz Provoca tosse e desconforto toracico. Exposicao por vérias horas leva

a lesdo no tecido epitelial de revestimento das vias aéreas. Provoca

inflamacdo e obstrucédo das vias aéreas

2.4-Legislacao

2.4.1-Quadro Legal e Regulador Nacional

Esta seccdo indica as disposi¢Oes de legislagdo ambiental e sectorial mogambicana

relevante & avaliagcdo dos parametros de qualidade do ar em escritorios no contexto da

prevencdo da Covid-19, tendo em conta a proteccao da salde e ao seu bem-estar fisico e

mental.
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2.4.2-Lei-Quadro do Ambiente (lei n.° 20/97, de 1 de Outubro)

Esta Lei define as bases legais para a utilizacdo e gestdo correcta do ambiente e das suas
componentes, tendo em vista um desenvolvimento sustentavel do pais. A Lei é aplicavel
a todas as actividades publicas ou privadas que, directa ou indirectamente, possam
afectar o ambiente. A Lei estabelece uma serie de principios, e para 0 caso concreto,
aplicam-se os seguintes principios:

* Principio da Precaucdo: em ac¢Oes de gestdo ambiental, deve ser priorizada a
prevencdo de actos lesivos ao ambiente, independentemente da existéncia de
certeza cientifica sobre a ocorréncia de tais impactos.

» Da visdo global e integrada do ambiente: como um conjunto de ecossistemas
interdependentes, naturais e construidos, que devem ser geridos de maneira a

manter o seu equilibrio funcional sem exceder os seus limites intrinsecos.

2.4.3-Regulamento sobre o processo de auditoria ambiental (Decreto n.°25/2011 de
15 de Junho)

Este regulamento define a auditoria ambiental como um instrumento de gestdo e
avaliacdo sistematica, documental e objectiva da funcionalidade e organizacdo no
controlo e proteccdo do ambiente. Este Regulamento aplica-se a todas as actividades
publicas ou privadas que, durante a implementacdo, desactivacdo e restauracdo, possam
afectar os componentes ambientais de forma directa ou indirecta.

2.4.4-Regulamento sobre padrdes de qualidade ambiental e de emisséo de efluentes
(Decreto n° 18/2004, de 2 de Junho), modificado pelo decreto n.°67/2010, de 31 de
Dezembro.

Este Regulamento estabelece padrbes de qualidade ambiental e de emisséo de efluentes,
tendo em vista o controlo e a manutencdo de niveis de poluicdo ndo superiores aos
admissiveis. E aplicavel a todas as actividades publicas ou privadas susceptiveis de
afectardirecta ou indirectamente os componentes ambientais. O regulamento define
parametros e metodologias de controlo para a manutencdo da qualidade do ar, da agua,
do solo. Os padrdes de emissdo de poluentes atmosféricos inorganicos e organicos
carcinogénicos que sdo parte integrante do trabalho em estudo, estdo fixados no Anexo-

IA do Decreto acima mencionado.
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Tabela 7-Padr6es nacionais de qualidade ambiental e emissdo de efluentes

Parametro Tempo de amostragem
3 1 Hora 8 Horas 24 Horas Media aritmética
(ng/m”)
anual
Priméario | Secundar | Primari | Secundar | Primari | Secundari | Primari | Secundari
io 0 io 0 0 0 0
SO2 800 365 80
NO2 400 200 100
CO 40.000 10.000
Ozono 160 50 70
Particulas 200
suspensas

2.4.5-Norma 1SO 14644-1, aprovada por INNOQG6 (Salas limpas e ambientes
controlados associados — Parte 1: Classificagéo da limpeza do ar).

Esta norma determina a classificacdo da limpeza do ar em salas limpas e ambientes
controlados associados, exclusivamente em termos de concentracdo de particulas em
suspensdo no ar. Para o objectivo da classificacdo, sdo consideradas somente as
populacdes de particulas com distribuices cumulativas baseadas em tamanhos limiares

(limite inferior) variando entre 0,1um e 5um.

Conveng¢do sobre a Seguranca e a Saude dos Trabalhadores (N.2 155), 1981 e

respectiva Recomendacao (N.2 164)

A convencao apresenta uma serie de disposi¢cdes e na sua recomendacdo apresentam

medidas de prevengdo e proteccdo da seguranca e da saude para mitigar os efeitos
negativos das pandemias, como a COVID-19 no mundo do trabalho, a destacar:

= Os empregadores deverdo ser obrigados a assegurar, na medida do possivel, que

os locais de trabalho, maquinas, equipamentos e processos sob o seu controlo

sejam seguros e nao apresentem riscos para a salde, bem como tomar as

& INNOQ - Instituto Nacional de Normalizac3o e Qualidade
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medidas de proteccdo adequadas para as substancias e agentes quimicos, fisicos

e bioldgicos presentes de forma a ndo constituirem perigo para a sadde.

»= Os empregadores tém a obrigacdo de fornecer, sempre que necessario vestuario

e equipamentos de proteccdo adequados para prevenir, na medida em que seja

razoavelmente praticavel, o risco de acidentes ou de efeitos adversos para a

saude.

2.4.6-Enquadramento Internacional

Pelo facto de a nivel nacional ndo existir legislacdo para a Qualidade do ar interno no

presente trabalho recorreu-se a legislacdo internacional. A nivel internacional, A OMS

tem sido a entidade que mais tem emitido relatérios e pareceres sobre estado da saude

em questdo de qualidade do ar interior, mas houve necessidade de se recorrer a Nota

Tecnica-NT-SCE-02, pelo facto de este regulamento ser aplicado especificamente para

auditorias em espacos internos climatizados, o que afecta a taxa de renovacdo do ar.

Diferente dos padrdes de emissdo da OMS que sdo aplicados tanto para ambientes

internos climatizados como ndo. No quadro abaixo estdo referéncia o dos valores limites
de Qualidade do ar imterno, estabelecido pela NT-SCE-02.

Tabela 8-Padrdes internacionais de QAI

Parametros Valores recomendados Fonte

Hr 30 — 60 (%) (preferéncia <50%) NT-SCE
T 23 —26°C verdo e 20 — 24°C inverno | NT-SCE
CO 10 ppm NT-SCE
COV’'S 0.26 ppm NT-SCE
NO: 0.1 ppm NT-SCE
O3 0.10 ppm NT-SCE
SO; 0.19 ppm NT-SCE
Particulas em suspensdo | 25 pg/m® NT-SCE
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Capitulo I11- Materiais e métodos

Este capitulo apresenta os principais procedimentos e equipamentos selecionados para a
colecta de amostras e avaliacdo dos parametros propostos. Os escritorios sdo bem
descritos, bem como a sua localizagdo e caracteristicas relevantes para o

desenvolvimento do estudo.
3.1-Caracterizacéo do local do estudo

O edificio em estudo localiza-se na avenida Juliusnyerere proximo a entrada do campus
da Universidade Eduardo Mondlane. O Edificio é composto por 3 andares dos quais:
piso 0, pisol e piso 2. O piso 0 tem um uso misto em que encontra-se a entrada e alguns
escritorios. De seguida nos pisos subsequentes 1 e 2 encontram-se 0S escritorios
destinados maioritariamente a servigos administrativos e caracterizados por
“openspace”, a copa, assim como por algumas salas de reunido. Os escritorios do tipo
Open space tém uma area de aproximadamente 40 m? e possui a capacidade de receber
20 colaboradores e sala de reunides por sua vez tem uma area de 15 m? com uma

capacidade de receber 10 colaboradores.

O Edificio tem as suas laterais formadas por grandes planos de vidro, que sdo usados
maioritariamente com o objectivo de diminuir a incidéncia de radiag&o solar no interior
do edificio. O tipo de ventilacdo utilizada neste edificio é a mecanica, concretamente 0s
sistemas de ar condicionado que por sua vez, assegura condi¢bes de humidade e

temperatura desejaveis.

3.2-Auditoria da QAI: Amostragem

Para locais de trabalho, uma amostragem continua para um periodo de 8 horas, é uma
boa aproximac&o a determinacdo da concentracdo media diria de um poluente. E assim
foi realizada uma amostragem de 8 horas em continuo, distribuidas ao longo dos 4 dias
de medicdo, o equivalente as 8 horas de trabalho. (Ali et al, 2009; Hui et al, 2007)

A seleccdo dos pontos de amostragem teve em considera¢do primeiramente o layoutdos
compartimentos do edificio, e os seguintes critérios estabelecidos no RSECE:

1. A amostragem foi conduzidaem locais que decorriam no momento

actividadesLaborais.
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2. Os pontos de amostragem foram seleccionados de modo a minimizar o impacto nas
actividades laborais;

3. Todas as medicGesforam feitas ao nivel das vias respiratorias e proximas do centro do
espaco;

4.0s tempos de medicdo devem ser representativos do periodo de funcionamento das
actividades/ocupacao.

8. As localizagdes dos pontos ndodeverdo estar diretamente por baixo ou em frente dos
difusores de abastecimento de ar, ventoinhas, ou agquecedores (pessoais), etc., casos
estas estejam presentes no espago.

Os parametros ambientais da avaliacdo QAI que foram objecto da auditoria sao:
-Mondxido de Carbono (CO);

-Compostos organicos Volateis;

-Diéxido de Nitrogénio (NOy);

-Diéxido de enxofre (SO2);

-Ozono (03);

-Temperatura (T°);

-Humidade (H).

3.2.1- N.° de pontos seleccionados e sua localizacéo

A seleccdo dos pontos de amostragem teve em consideracdo o layout dos
compartimentos do edificio, a localizacdo de portas e janelas e a existéncia de fontes de
contaminac&o interior.

Além disso, procurou-se ndo interferir com as actividades dos ocupantes, de modo que
os resultados da monitorizacdo fornecessem uma imagem representativa das condicdes
habituais de utilizacdo dos espacgos. Desta forma, para este estudo foram considerados
8compartimentos distintos: escritoriosopenspace, copa e salas dereunido. Os pontos

definidos para as medi¢cfes sdo 0s seguintes:
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Tabela 9-Locais de auditoria e pardmetros monitorados

Local CO | NO2 | SO2 O3 PM T° H | N.°de
pontos

Copa X X X X X X X 1

Escritério | X X X X X X X 1

openplan

1

Escritério X X X X X X X 1

open plan

2

Sala de| X X X X X X X 1

reunides 1

Escritério | X X X X X X X 1

openplan

3

Escritério X X X X X X X 1

open plan

4

Sala de | X X X X X X X 1

reunioes 2

Sala de | X X X X X X X 1

reunioes 3

Numero total de pontos 8

3.3-Possiveis fontes de contaminacao

Como possiveis fontes de contaminacdo foram identificadas as seguintes:
« Exteriores — trafego nas estradas envolventes (poluicdo atmosférica exterior).
¢ Interiores — densidade de ocupagdo em alguns espagos, condutas e

equipamentos do sistema AVAC,; equipamentos instalados decorrentes da
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actividade de escritorio, tais como, impressoras, fotocopiadoras e produtos

utilizados.
3.4-Equipamentos

3.4.1- Analise meteoroldgica (conforto térmico)

Para medicdo dos parametros de conforto térmico, nomeadamente a temperatura e
humidade foi usado o Heatstress meter ht30 conforme apresenta a figura abaixo.
Também designado por termémetro do globo este aparelho faz a avaliacdo do calor do
ambiente, fazendo o uso de um sensor de capacitancia mede variaveis como: WBGT-
temperatura de globo do bulbohumido que é uma medida de temperatura que indica o
calor devido a quantidade de humidade no ar, TG- temperatura do globo negro que
serve para quantificar a energia radiante do ambiente a partir da temperatura., %HR-
humidade relativa e TA- temperatura do ar. Mas, para 0 presente trabalho apenas 0s

parametros temperatura e humidade foram necessarios.

Figura 6-TermOmetro de globo

3.4.2- Analise dos gases

A concentracéo dos gases foi avaliada com um analisador digital de gases ,Crowcongas-
pro, conforme apresenta a figura 7 . Este equipamento € um monitor portatil que
permite a deteccdo 5 gases em uma Unica vez, com dimensionamento compacto que
permite a sua fixacdo em qualquer ponto. O seu funcionamento consiste, basicamente,
na sucgdo do ar e analise por um sensor interno. E os gasesdetectados foram: CO,
COV’s, NO2, Oze SO2.
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Figura 7-Detector de gases CrowconGas pro
3.4.3- Analise do Material particulado

O material particulado foi avaliado com recurso uma bomba gravimétrica e como meio
de colecta uma cassete com suporte e filtro conforme mostra a figura 8. O seu
funcionamento resume-se em conectar a cassete com a bomba gravimétrica por meio de
mangueira, onde a Bomba fornece a vazdo de succdo do ar de 2.2 L/min e o ar sera
aspirado para a cassete onde fica retido o material particulado necessario para a
avaliacdo. Este equipamento é obrigatoriamente colocado a uma altura das vias aéreas

superiores do trato respiratdrio por ser onde se da a inalagéo, a uma altura de 80 cm.

Figura8-Detector de material particulado
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Capitulo I1V- Resultados e Discussao

No presente capitulo, séo apresentados e discutidos os resultados obtidos na monitoria
da QAI nos escritérios. Todos os parametros quimicos e fisicos foram monitorados e

avaliou-se a conformidade de acordo com os padrdes de qualidade internacionais.

4.1-Temperatura e humidade

A temperatura e a humidade relativa sdo dois dos varios parametros que afectam o
conforto térmico como referido anteriormente. A temperatura em ambientes internos, na
época do inverno, tratando-se do més de Maio conforme a legislacdo deve se mantiver
entre os 20-24°C, e para o0 verao deve ser de 23-26°C.

O controlo das temperaturas deve ser mantido num intervalo confortavel, recorrendo a
instrumentos mecanicos como ar condicionado, ventiladores, entre outros meios de
manutengdo de temperatura. A humidade relativa do ar, para ambas as estagdes, deve
manter-se entre os 30-60%.

As medicdes da temperatura foram feitas durante o periodo das 9 as 15, foram
efectuadas em 3 momentos que foi as 10 horas, as 12 horas e por fim as 15 horas.

Na tabela 9 sdo apresentados os resultados da temperatura e Humidade obtidos em cada

compartimento.
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Tabela 10-Resultados de Temperatura e Humidade.

Openplan 1 | Sala de | Sala de | Copa Openplan 2 | Sala  de | Openpla | Openpla
i i i n3 n4
reuniao 1 reuniao 2 reuniao 3
Data |T°C |H% |T°C |H% |T°C |H% | T°C |[H% | T°C |H% |T° |H% |T° |H |T°C|H
% %
C C
25/05 | 17.6 | 60 205 [ 59.7 [ 182 |55 |22. |60 |18.2 |53.3 [18. |54.4 |21 |55 |20.5|54
/2020 1 2
26/05 | 18.2 | 60 21 59.5 | 20 59. |22. |60 |18 55 18 |55 22 |55 |23 |53
/2020 6 0
27/05 | 18.0 | 60 21.2 |60 17 58. |21. |59 |185 |59 18. | 53.2 |22 |56 |23 |55
/2020 7 7 9
28/05 | 17.9 |58 22 59.2 | 17 59 |22. |60 |19 50.3 | 18. | 589 |21 |57 |22.8]|55
/2020 2 7

Os dados da tabela seguinte apresentam os valores maximos atingidos com relacdo a
temperatura e humidade, sendo que fez-se apenas 3 medi¢des devido a variabilidade dos
parametros que era bastante reduzida. Analisando os dados da tabela 9 e comparando
com os valores de referéncia,

Verifica-se para o parametro da temperatura que os escritorios, se encontram fora dos
limites estabelecidos, com excecdo da sala de reunido 1, copa,openplan 3 e 4, que é o
valor recomendado e aceite como confortdvel para ambientes internos durante o
inverno. As temperaturas mais baixas registaram-se no escritorioopenplan 1, sala de
reunido 2, open plan2 e sala de reunido 3. Este registo aconteceu por conta do sistema
de ar condicionado que se encontrava em funcionamento a uma temperatura constante.
Relativamente a humidade, de uma forma geral, os valores se encontram dentro dos
limites estabelecidos como confortaveis e aceites 30-60.

Estes resultados permitem concluir que os equipamentos de ventilacdondoestdo a
funcionar em boas condicGes. As baixas temperaturas nestes locais causam a diminuicéo
da temperatura corporal. O que reduz a capacidade de resposta do sistema imunitario e
favorece a actividade de virusrespiratorios, ficando o organismo mais susceptivel a
infeccOes. Pode ainda agravar sintomas de doencas pré-existentes, nomeadamente

cardiovasculares e respiratdrias.
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4.2- Poluentes do ar interior

Devido a falta de legislacdo nacional para a concentracdo de poluentes em escritorios,
os resultados obtidos serdo, sempre que possiveis comparados com o0s padrdes

internacionais que constam na tabela 7.

4.2.1-Andlise da concentracdo de CO

12
10
8
6
s CO(ppm)
= |imite de protec¢do(ppm)
4
2 1,38
0,89 1,13
J l L
0 B
open  open sala de sala de copa open open salade
plan1l plan2 reunido reunido plan3 plan4 reuniao
1 2 3

Grafico 1-Perfil de concentra¢cdes maxima diaria de CO.

O limite de proteccdo para o mondxido de carbono, presente na legislacédo é de 10ppm.
As concentracdes de monoxido de carbono provém de processos de combustdo
incompleta, o que faz com que exista polui¢do interior por este composto quando
osgases de combustdo ndo sdo ventilados corretamente para o exterior dos edificios,
ouquando existe retorno dos mesmos.

Durante o periodo de amostragem, por média horaria de 8horas, o valor limite de
exposicdo nunca foi ultrapassado em nenhum dos pontos de medicéo. Para a copa € 0
openplan 3 foi obtida o maior valor de concentracdo que foi 1,71 e 1.59 ppm. Estes
valores devem-se ao facto das janelas estarem ligeiramente abertas no momento da

medicdo, ou seja, estes valores sdo resultados da concentracdo deste poluente no ar
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exterior, devido ao trafego existente nas ruas envolventes dos escritorios. Mesmo com
equipamentos de ventilacdo a funcionar correctamente é normal existirem pequenas
concentragOes deste poluente em ambientes interiores, pois existem entradas de ar que
transportam este poluente para o interior.

Para os outros compartimentos como a sala de reunido 1, 2, 3 o openplan 1, 2 e 4 as
janelas mantiveram-se fechadas e a provavel fonte, no entanto, podem ser as entradas do
ar exterior, que se encontram ligadas entre si por corredores e escadas ocorrendo o

transporte e circulacdo dos poluente para o interior dos escritorios.

4.2.2-Analise da concentracéo de SO2

1,6
1,39
1,4 +—534—1;33 1,33 1;34
1,31 1,52 1,31
1,2 -
1 -
0,8 -
s SO2(ppm)
0,6 - = |imite de proteccdo(ppm)
0,4 -
0,2 - e = B P B e
0 i T T T T T T T
open open salade salade copa open open salade
planl plan2 reunido reunido plan3 plan4 reuniao
1 2 3

Grafico 2-Perfil de concentra¢cBes maxima diéria de SO».

Os resultados obtidos para 0 gas SO, revelam que as concentragdes deste gas nos
escritérios estiveram acima do padrdo, em todos os pontos da amostragem, com uma
concentra¢do maxima de 1,39ppm na copa e minima de 1,31 ppm na sala de reunido 1 .
O limite de proteccdo estabelecido para ambientes interiores é de 0,19 ppm. Mas 0s
valores da concentracdo chegaram a atingir uma maxima media diaria de 1,34 ppm.

Esse resultado pode estar associado ao material de limpeza utilizado, como detergentes
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e também a contaminacédo pelo ar exterior resultante da queima de combustiveis fosseis

que é uma fonte do SO>.

4.2.3-Analise da concentracéo de O3

1,4 1301 1327

1,2
1
0,8
]
0,6 03(ppm)
== |imite de protec¢do(ppm)
0,4
0,2
0,002 0,0013 0,0029 0,0001 0,001 0,0014
0 T T T T T T T 1

open open salade salade copa open open salade
planl plan2 reunido reunido plan3 plan4 reuniao
1 2 3

Grafico 3-Perfil de concentra¢cbes maxima diériade Os.

Na monitorizagdo do poluente ozono, verificou-se excedénciado limite de proteccao
apenas na copa com um valor de 1,301 ppm e na openplan 3 com o valor de 1,327 ppm.
A maior fonte de ozono interior € 0 0zono proveniente do ar exterior, no entanto fontes
interiores como por exemplo, purificadores de ar, fotocopiadoras ou impressoras,
também contribuem para elevadas concentracdes deste poluente. A excedéncia tanto na
copa como no ponto 2 do openplan deve-se mais uma vez a abertura da janela no dia em
que se fez a medicgdo da concentracdo. Para 0s outros pontos ainda que muito infima a
concentracdo, esta é resultante dos aparelhos de impressdo e fotocopias localizados no

interior dos escritérios.
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4.2.4-Analise das concentracdes de NO2

0,12
0,1
0,08
0,06
mm NO2(ppm)
= |imite de proteccdo(ppm)
0,04 0,034
0,02 0,012 0,012
0,008
0,002 l l 0,002 0
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Gréfico 4-Perfil de concentragcbes maxima diéria de NOa.

A concentracdo do gas NO2 ndo chegou a atingir o limite estabelecido que determina

que ndo se deve exceder a 0,11 ppm em ambientes internos. Durante o periodo de

amostragem verificou-se uma maxima na openplan 3 que foi de 0.034 ppm e uma

minima de 0 ppm na sala de reunido 3. Com certeza a razdo dessasconcentracdes é o ar

exterior sendo o NO resultante da queima de combustiveis fosseis e passa por uma

oxidagdo na atmosfera pelo Oz e forma o NO; e a razdo pela qual ndo se verificou

nenhuma concentracdo na sala de reunifes 3 é pelo facto de esta permanecer sempre

fechada e dificilmente fazia-se o uso desta sala, ndo s6 esta mas todas as salas de

reunido dificilmente eram usadas para evitar agrupamento de pessoas, de vez em

quando as portas permaneciam abertas.
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4.2.5-Analise dos Compostos organicos volateis

0,3
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0,2
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Grafico 5- Perfil de concentragdes maxima diaria de COV.

Na legislacdo, o valor do limiar de protecdo para os COV’s totais € de 0,26 ppm tendo o
isobutileno como padréo. A semelhanca do didxido de carbono, os compostos organicos
volateis sdo um bom indicador de ventilacdo suficiente ou insuficiente. Quando se
registam concentragdes elevadas deste poluente, e ndo se verifica a existéncia de alguma
fonte interior ou exterior, entdo podera afirmar-se que a ventilacdo do local de
amostragem € insuficiente.

Como medidas preventivas para a reducao de COVs, devera proceder-se ao controlo das
fontes de emissdo ou entdo & melhoria da ventilacéo.

Nos casos em estudo verificou-se que em todos os compartimentos de amostragem dos
escritérios o valor limite legislado ndo foi ultrapassado, tanto que ndo houve nenhuma
concentracdo de COV's nos escritorios, ou seja, em todos 0s pontos a concentracdo de
COV's foi igual a zero.
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4.3-Analise do material particulado

Relativamente ao material particulado, constatam-se 0s seguintes resultados da
concentracdo do material particulado obtidos no periodo de amostragem nos respectivos

compartimentos dos escritdrios.

Tabelall- Resultados do Material Particulado

Data Local PM10 pg/m3 Particulas ultrafinas pg/m3
25/03 Copa <0.11 <0.3

25/03 Openplan 1 <0.11 <0.3

26/03 Openplan2 <0.11 <0.3

26/03 Sala de reunido 1 0.15 0.4

27/03 Sala de reuniéo 2 0.15 0.4

27/03 Openplan3 <0.11 <0.3

28/03 Openplan4 <0.11 <0.3

28/03 Sala de reunido 3 <0.11 <0.3

Limite de| 50pg/m3 | e
proteccao

Foi realizada uma analise individual da concentracdo de particulas de diametro de 10
micrometros e comparado com a concentragdo do limite de protecdo considerado
saudavel para a saide humana. Verificou-se com isto que ndo houve excedéncia do
limite de proteccdo, sendo o maior valor atingido 0.15 pg/m3. As principais fontes
interiores da matéria particulada sdo o fumo do tabaco eactividades de combustéo,
assim como atividades de limpeza, cozinha, movimento das pessoas podera também
originar a presenca destes poluentes.

No entanto, particulas provenientes de fontes externas também podem entrar para 0s
edificios atraves das entradas de ar exterior ou infiltragdo natural. Os sistemas de
ventilacdo utilizados, se ndo forem submetidos a manutencdo necessaria, podem ser

também uma fonte deste poluente.
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Segundo a APA a concentracdo média de particulas PM10, encontrada em ambientes de
ndo fumadores nos edificios de servigos ¢ de 10 pg/m3, no qual o valor encontrado ¢
bem menor do que o esperado.

As particulas ultrafinas ndo estdo contempladas com valores limite na legislacéo,
contudo fardo parte deste estudo. Estas particulas sdo provenientes essencialmente de
processos de limpeza como 0 uso de aspiradores e equipamentos semelhantes, uso de
computadores e aparelhos electronicos, presenca de fibras sintéticas ou naturais, entre
outros processos. As particulas ultrafinas tém um diametro aerodindmico inferior a 0.1
micrémetros e sdo geralmente inaldveis. Os resultados obtidos mostram que os valores
obtidos também foram o0s mesmos com excepcdo de 2 compartimentos que

apresentaram 0.04 pg/m3 de particulas ultrafinas.

4.4-Medidas para Mitigacdo da Covid-19 com base nos resultados da qualidade do

ar

A avaliagdo dos pardmetros de qualidade do ar nos escritorios foi realizada e os
parametros medidos foram a temperatura, humidade, material particulado, CO, COV's,
SO2, NO2e Os. Constatou-se que os pardmetros se encontram dentro dos padrdes de
qualidade com excep¢do da temperatura, ozono e enxofre. No que diz respeito a
temperatura, os aparelhos de ventilacdo sdo os responsaveis pelas altas temperatura,
com isto é necessario um simples ajuste das temperaturas nos mesmos. Para 0 0zono e
enxofre primeiramente é feita uma chamada de atencdo para composicdo dos produtos
de limpeza utilizados, substitui-los por produtos que ndo contenham estes quimicos na
sua composigdo torna-se uma opcao. E por serem maioritamente poluentes resultantes
do ar exterior, medidas tecnologias especificas como combustiveis mais limpos,
programas de inspeccdo veicular, limites de emissdes mais rigidos por industrias e
fontes de combustdo, ajudariam a controlar a poluicao por estes dois agentes. Em geral,
abrangendo todos os parametros as medidas a tomar com vista a alcancar uma boa

qualidade do ar com isto, reduzir o grau de contaminacgdo pelocoronavirus séo:

e Controlar as fontes de poluicdo: a maneira mais eficaz de melhorar o ar
interior é eliminar as fontes ou reduzir as suas emissoes.

e Ventilacdo adequada: Manutencdo periddica dos sistemas de ar condicionado
de forma a garantir o bom funcionamento e a diluicdo dos poluentes do ar. Os

equipamentos de ar condicionado possuem filtros para remover particulas e
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outros poluentes do ar. Contudo, os filtros devem ser limpos ou renovados uma
vez que quando obstruidos podem resultar na acumulacdo de poluentes em
ambientes fechados.

e Controlo da exposicédo — ajustar os periodos e locais de utilizacdo de fontes de
Poluentes, concretamente evitar 0 uso de produtos de limpeza durante a
ocupagéo dos espacos.

Com relacdo ao material particulado especificamente, maior atencdo deve ser

dada quando se fala da propagacéo do virus da Covid-19, pelo facto do material

particular ser o meio veicular para o coronavirus.
No presente investigacdo foi possivel efectuar o estudo de dois tipos de material
particulado que é o PM10 e as particulas ultrafinas. Os resultados estiveram abaixo dos
limites de proteccdo, o que € algo positivo, mas ndo impede de tomar medidas com
relacdo a este parametro.
O Virus, Sars-Cov-2 possui um didmetro que pode atingir até 0,1 pm e produz uma
infeccdo, nos casos leves, com sintomas como febre, tosse seca, cansaco, dores pelo
corpo, dor de garganta, perda de paladar e olfato. Entretanto, em casos graves ocorre a
sindrome respiratéria aguda grave, ocasionando queda na saturacdo de oxigénio no
sangue, lesdes miocardias, pneumonia grave, infeccdo generalizada, faléncia multipla de
0rgdo e pode levar até a morte. Todavia, para o desenvolvimento ou ndo dos casos leves
vai depender do tamanho do material particulado e aerossois, como também das chances
deste material suspenso ultrapassar as barreiras naturais existentes no corpo colocadas
pelo sistema imunoldgico.
Com isto as PM10 que sdo consideradas particulas inalaveis, ficam retidas nas vias
aéreas superiores devido ao seu diametro. Contudo, se este material particulado conter o
virus, pode entrar tanto pela boca como pelo nariz, se fixando assim na mucosa nasal ou
bocal e inicia-se 0 processo de contraccdo do virus, surge a sintomatologia leve sdo
reproduzidos mais virus e dependendo da carga viral estes podem continuar a percorrer
0 trato respiratorio atingindo os brénquios e mais tarde os pulmdes, permitindo o
desenvolvimento da forma mais grave da doenga.
Com relacdo as particulas ultrafinas que sdo particulas com um didmetro inferior a 2.5
pm, enquanto particulas respiraveis, atingem as vias aéreas inferiores, o caso
semelhante das goticulas que formam aerosséis de 1 pm e dao logo inicio ao processo
de multiplicacdo do virus e nestes casos tem-se a prior o desenvolvimento dos casos

mais graves da doenga.
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A medida de mitigacdo para o material particulado consiste na renovacao do ar, partindo
do principio que os aparelhos de ar condicionado apenas fazem a recirculagdo do
mesmo ar, e far também apenas a recirculacdo do material particulado.

A renovacdo do ar vai consistir na instalacdo de um sistema de insuflacdo do ar. O
sistema insuflacdo do ar é composto por uma unidade de tratamento de ar, possui um
modulo de pré-filtragem, filtragem absoluta Hepa’, e mddulo de ventilagéo, e exaustao.
O insuflador vai efectuar a captacdo do ar externo através de um ducto direccionado-o
para 0 ambiente interno. J o exaustor faz o caminho inverso, capta o0 ar do ambiente

interno e descarrega no ambiente externo.

2 A Ad
vYvy

pRan;

Figura 9- llustragdo do processo insuflagdo e extraccéo do ar.

Legenda —fluxo do ar
 Filtro fino
IFiItro absoluto Hepa
& -Ventilador

O processo de renovacao de ar na imagem seguinte inicia pela entrada de ar externo

que passara por um filtro fino, retendo particulas superiores a 2um. De seguida este ar

"Highefficiencyparticulatearrestance.
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passara por um segundo filtro, designado filtro absoluto Hepa, que retém particulas
superiores a 0,3um. Ap0s passar pelo filtro o ar sera insuflado nos escritorios e o
exaustor por sua vez ira fazer a captacdo e descarga deste ar no ambiente externo. Com
isto obtém a renovacdo do ar e o controle do material particulado dos escritorios.
Controlado o material particulado nos escritorios a probabilidade e alguém ser
contaminado pela Covid-19 diminui. Contudo, manter a medidas basicas de prevencdo
da Covid-19 nomeadamente: o uso da mascara, manter uma distancia segura, lavar as

méos ainda continua sendo uma precaucdo adequada para a proteccéo contra este virus.
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5-Conclusdo

O trabalho bibliografico permitiu um maior conhecimento sobre a qualidade do ar, 0s
seus parametros e seus efeitos & saude humana. Fazer a monitoria da qualidade do ar em
escritdrios revelou-se de extrema importancia por ser um ambiente onde a maioria das
pessoas passa boa parte do seu tempo e ter um efeito sobre a saude, o conforto o que
tem uma influencia directa na produtividade.

Os poluentes que foram estudados como indicadores da qualidade do ar foram:
humidade, temperatura, COV, SO2, NO2, CO e Os. Destes, apenas a temperatura, Os € 0
SO> estiveram acima dos padrdes legislados o que torna a qualidade dos escritorios de
forma geral boa.

A influéncia da qualidade do ar na pandemia do Covid-19 é evidenciada em estudos que
mostram uma relacdo entre a ma qualidade do ar e a gravidade dos casos. Individuos
que padecem de doencas do trato respiratorio, causadas pela exposi¢do continua uma
ma qualidade do ar, ao serem infectados pelo virus, tendem a desenvolver a forma mais
grave da doenca devido a sua baixa imunidade.

A segunda abordagem da qualidade do ar em relacdo a pandemia parte das teorias de
transmissdo do virus e correlaciona a qualidade do ar com a transmissdo
aerotransportada do virus. Estudos feitos associam o virus da Covid-19 ao material
particulado, ou seja, a transmissdo do virus é feita por meio de goticulas e quando
suspensas no ar elas perdem a sua parte liquida e remanesce a parte solida que €
considerado material particulado, como também o virus pode se anexar ao material
particulado suspenso no ar e contaminar a alguém.

No que concerne as medidas de mitigacdo do virus da Covid-19 de uma forma
generalizada, baseiam-se no controle das fontes dos poluentes, controle da exposicao e
manutencdo dos equipamentos de ventilacdo. Maior atencdo foi dada ao meio veicular
da Covid-19 que é o material particulado, sendo necessaria a instalagdo de um sistema
de renovagdo de ar constituido essencialmente por um insuflador, responsavel por
fornecer ar externo tendo na sua trajectoria que passar por dois filtros para material
particulado e um extrator, que realiza a captura do ar do ambiente interno e liberta o

para 0 ambiente externo.
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6-Recomendacdes

X/
L X4

Além de avaliar a qualidade do ar de escritorios, seria interessante realizar um
estudo que envolvesse a avaliagdo do ruido e iluminacdo, pois tem a sua
influéncia sobre o conforto dos colaboradores;

Anélise sazonal do comportamento dos parametros avaliados no presente estudo,
para realizacdo de uma discussdo mais detalhada em relacdo a variagdo dos
parametros;

Aplicacdo de um questionario aos colaboradores com vista a ter uma percepgédo
do seu nivel de conforto;

Outros estudos a realizar-se, podiam incidir sobre outros ambientes internos

como: escolas, universidades e habitacdes.
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