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Resumo . E do conhecimento geral que a qualidade do ar interior influencia a qualidade de vida
dos ocupantes dos edificios e que pode ter implicagdes significativas no seu estado de saude. As
criangas constituem um grupo de risco que pode apresentar vulnerabilidades quando exposto a
um ambiente interior de menor qualidade. Neste ambito, correntemente constata-se que parece
haver uma tendéncia para as criancas adoecerem com maior frequéncia quando iniciam a sua
exposicdo ao ambiente de creches e infantarios, ocorrendo em especial um aumento das
doencas do foro respiratorio. O projeto ENVIRH, reunindo uma equipa multidisciplinar, tem por
objetivo principal estabelecer associacdes entre as condicbes de ventilacdo desses locais, a
qualidade do ar interior (QAI) e a prevaléncia de doencas do foro respiratorio.

O projeto desenvolve-se essencialmente através de duas fases. De entre um total de 48 creches
e infantarios (Instituices Privadas de Solidariedade Social - IPSS) em Lisboa e 40 no Porto,
foram selecionadas aleatoriamente 45 IPSS (sendo 25 em Lisboa e 20 no Porto), tendo sido
analisadas na fase preliminar as suas condi¢gBes construtivas, realizadas medi¢c6es pontuais e
instantaneas do teor de CO, em salas de atividades, realizado um inquérito aos habitos dos
ocupantes relacionados com a ventilacdo e realizado um questionario médico para identificagédo
de sibilancia baseado no questionario ISAAC (International Study on Allergy and Asthma in
Childhood). Com base na anélise dos resultados preliminares, através do desenvolvimento de
uma analise de “clusters”, foi selecionado um conjunto mais restrito de 20 IPSS, as quais
integraram a segunda fase do estudo, onde foram realizadas medi¢cdes das taxas de ventilagdo
(método PFT), da QAI (CO,, CO, formaldeido, COVTs, PM10, bactérias, fungos e acaros), do
conforto térmico e feito um acompanhamento das condi¢gbes de salde das criangas (questionario
médico, recolha de condensado bronquico do ar exalado, identificagdo de virus respiratorios).

A andlise estatistica dos resultados da primeira fase evidencia uma clara associacdo do
incremento do teor de CO, com as praticas de manter as janelas exteriores e as portas interiores
fechadas (que reduzem as taxas de ventilagdo) e, por outro lado, uma associacao do incremento
do teor de CO, com a sibilancia (sintoma de doenca respiratdria). Esta comunicacdo detalha a
metodologia seguida no estudo e apresenta os resultados da primeira fase.
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1. INTRODUCAO

A inadequada Qualidade do Ar Interior (QAI) pode influenciar negativamente a qualidade de vida dos
ocupantes dos edificios, afetando o seu estado de saude. As criangas constituem um grupo de risco
gue pode apresentar vulnerabilidades quando exposto a um ambiente interior de menor qualidade. As
creches e infantarios sdo locais onde as criangas passam uma parte significativa do seu tempo e,
devido a varios fatores, onde pode ocorrer uma deterioracdo da QAIl. A QAI depende ndo sé da
existéncia e intensidade das fontes de poluentes (ocupacdo humana, emissdes dos materiais,
emissfes dos equipamentos dos edificios, etc.), como da ventilagdo dos locais (taxa de ventilacdo e
eficacia da ventilacdo) e da qualidade do ar exterior [1], uma vez que na maioria dos casos nao é
tratado antes da sua admissédo nos edificios. Note-se que os comportamentos humanos podem ter
uma influéncia significativa na ventilagdo dos locais e, nalguns casos, no controlo das fontes de
poluentes. Diversos estudos tém revelado a existéncia de teores de CO, elevados em escolas,
causados quer pela elevada densidade de ocupagdo, quer pela insuficiente ventilacdo [2][3][4][5].
Este aspeto também tem sido reportado nas escolas portuguesas [6][7], tendo sido constatado que a
atividade das criangas contribui para um incremento das particulas em suspensédo. Elevados teores
de CO, surgem frequentemente associados a elevados teores de outros poluentes [8][9]. Tem sido
igualmente reportada internacionalmente a existéncia de elevados teores de poluentes em creches e
infantarios [10][11][12], embora nalguns casos se indicie que pode existir uma exposi¢cao ainda mais
elevada a alguns poluentes em casa [13]. 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 viciacdo do ar interior por origem antropica. Documentos
técnicos de divulgacao internacional, como por exemplo a norma ASHRAE 62.1 [14], 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. Esté relacionado
com este o limite de 1000 ppm (1800 mg/ms) considerado no Regulamento dos Sistemas Energéticos
de Climatizacéo de Edificios [15] para Portugal.

A permeabilidade da envolvente, interferindo com a ventilagdo dos compartimentos, pode influenciar
a QAI; por exemplo, foi observado que compartimentos dotados de janelas de PVC apresentam
teores de CO, mais elevados que compartimentos dotados de janelas de madeira [4].

Tem sido reportada a maior incidencia de doencas infecciosas em criancas que frequentam creches e
infantarios relativamente as criangas educadas em casa e tem sido verificado que as primeiras sédo
expostas a condi¢cdes que podem incrementar o risco de alergias e de asma [16][17]. Todavia, ainda
ndo é absolutamente clara a associagéo entre a qualidade do ar interior e a prevaléncia de doencas
do foro respiratorio neste dominio.

O projeto Ambiente e salde em creches e infantarios (ENVIRH - ENVIRonment and Health in children
day care centres), co-financiado pela Fundagéo para Ciéncia e Tecnologia, tem por objetivo principal
estabelecer associacdes entre as condi¢Ges de ventilagdo desses locais, a QAIl e a prevaléncia de
doencas do foro respiratdrio.

2. ESTRUTURA E METODOLOGIA DO PROJETO DE INVESTIGAG AO

2.1. Concecao geral do projeto

Tendo em conta o objetivo geral estabelecido, o projeto ENVIRH foi estruturado de forma a enquadrar
7 conjuntos de atividades (ver figura 1). Dado que os recursos sdo limitados, este projeto ndo foi
concebido de forma a refletir a realidade das cidades do interior ou das zonas rurais, mas apenas das
maiores cidades de Portugal, onde a eventual associacdo entre a qualidade do ar interior e a saude
respiratéria das criangas parecia a partida ser mais provavel de identificar.

O projeto foi concebido de forma a assentar a sua analise em amostras significativas do universo
considerado, que é constituido por creches e infantarios (IPSS - Instituicbes Privadas de
Solidariedade Social) dos Concelhos de Lisboa e do Porto. Para obter freguesias representativas das
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cidades de Lisboa e do Porto, foram selecionadas 20 das 40 escolas do Porto e 25 das 48 escolas de
Lisboa, através do método de amostragem aleatdria estratificada proporcional, em que o nimero de
elementos (escolas) selecionados em cada estrato (freguesias) € proporcional ao nuamero de
elementos existentes no estrato. Nesse universo foram abrangidas 9657 criancas (sendo 5850 de
Lisboa e 3807 do Porto).

A fase preliminar (Tarefa 1) foi concebida tendo em conta, em especial, a necessidade em responder
as seguintes questdes: (i) qual o estado de salde respiratéria das criancas que frequentam esses
estabelecimentos? (ii) quais as caracteristicas construtivas das creches com eventual impacte na
QAI? (iii) que indicios existem de eventual deficiente QAI? Para se procurar responder a estas
guestbes foi realizado um questionario médico para identificacdo de sibilancia (baseado no
questionario ISAAC - International Study on Allergy and Asthma in Childhood), foi feito um
levantamento das condi¢Bes construtivas das edificacdes, foram caracterizados os sistemas de
ventilacdo e de climatizagéo, foram identificadas potenciais fontes de contaminacdo do ambiente
interior, foram realizadas medi¢Bes pontuais e instantaneas do teor de CO, em salas de atividades e
foi realizado um inquérito aos habitos dos ocupantes relacionados com a ventilagdo. O estudo destes
resultados apoiou a selecdo de 20 escolas (sendo 11 em Lisboa e 9 no Porto) das 45 consideradas
na fase anterior. De facto, foi efetuada uma andlise de clusters com base nalgumas das variaveis
medidas no interior, nomeadamente teor médio de CO,, temperatura média e humidade média, na
gual foram identificadas as referidas 20 escolas. Os grupos identificados sdo objeto de estudo mais
detalhado no ambito das tarefas 2, 3 e 4. A andlise dos resultados preliminares revelou alguns
aspetos relevantes, que sao objeto desta comunicacao.

A tarefa 2, em conjunto com a tarefa 3, procura responder a questdo: sdo as condi¢cbes de salde
respiratéria eventualmente condicionadas pela qualidade do ar na creche? Para esse efeito € feito um
acompanhamento das condigcbes de salude das criancas (questionario médico, recolha de
condensado brénquico do ar exalado, identificagdo de virus respiratérios) e cruzada esta informacéao
com os resultados da tarefa 3. No ambito da tarefa 3 procura-se responder a questdo: qual é a QAI
destas edificagdes? Foi analisado o teor de CO,, CO, formaldeido, COVTs, PM10, bactérias, fungos e
4caros e o conforto térmico em salas de atividade.

Na tarefa 4 s&@o avaliados os habitos dos ocupantes deste grupo mais reduzido de creches e
infantarios e é avaliada a taxa média de ventilagéo, através da utilizacdo do método PFT de gases
tracadores. Esta atividade em conjunto com a tarefa 3 permite avaliar o impacte da ventilacdo na QAI.
As tarefas 5 e 6 estdo intrinsecamente ligadas e séo realizadas apenas em duas creches, dada a
complexidade dos trabalhos em causa. Destinam-se a qualificar experimentalmente a permeabilidade
ao ar da envolvente (limitada essencialmente a permeabilidade ao ar de portas e de janelas), bem
como a permeabilidade ao ar de portas interiores (em geral séo as respetivas juntas moveis, quando
as portas estédo fechadas, que condicionam o escoamento do ar no interior destas edificacdes). Nos
casos em que existem sistemas de ventilagdo ativos também é avaliado o respetivo caudal de
exaustdo. A permeabilidade ao ar é avaliada através do ensaio in situ com porta ventiladora.
Adicionalmente sdo realizadas medi¢des da taxa local de ventilagdo em compartimentos recorrendo
ao método de decaimento (no presente caso com a utilizagdo de CO,). A simulacdo computacional da
ventilagdo € realizada com o programa CONTAM [18]. A validagdo dos dados introduzidos
(essencialmente condicBes de fronteira) é realizada através da comparagdo dos resultados de
simulagcdo com as taxas de ventilacdo determinadas através de gases tracadores. Com estas
atividades pretende-se conhecer em detalhe os aspetos fisicos que condicionam a ventilacdo nestes
dois edificios tipicos de forma a ser possivel avaliar o impacte de recomendacg@es tendo em vista a
melhoria da sua ventilagdo. Estes dois casos constituem exemplos de aplicacdo que servirdo de base
a generalizacao das recomendacdes que deverdo resultar deste projeto de investigagao.

A tarefa final constitui a fase de sintese dos resultados e de desenvolvimento de recomendacdes, de
ambito construtivo, do dmbito da salde e relativas aos procedimentos de utilizagdo dos edificios e
dos respetivos meios de ventilacdo, que podem permitir atenuar as insuficiéncias de meios de
ventilacao.
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2.2. Metodologia estatistica

Para manter a representatividade das freguesias das cidades de Lisboa e do Porto na amostra a ser
recolhida, foram selecionadas 20 das 40 escolas do Porto e 25 das 48 escolas de Lisboa, através do
método de amostragem aleatoria estratificada proporcional, em que o nimero de elementos (escolas)
selecionados em cada estrato (freguesias) é proporcional ao nimero de elementos existentes no
estrato (tarefa 1).

Para selecionar 20 escolas das 45 consideradas na fase preliminar, foi efetuada uma andlise de
clusters através de um modelo hierarquico (método de Ward) com algumas das varidveis medidas no
interior, nomeadamente teor médio de CO; no interior, temperatura média interior e humidade média
interior. Dos clusters obtidos, consideraram-se os dois mais extremos (com as escolas mais
heterogéneas no que diz respeito a qualidade do ar interior medida através das variaveis referidas
anteriormente) e, destes, foram selecionadas 9 escolas do Porto e 11 de Lisboa.

Através do teste de Mann-Whitney foi confirmada a diferenca, com significado estatistico, entre as
escolas de cada um dos clusters, no que diz respeito as trés variaveis utilizadas para efetuar a
analise de clusters.

Foi efetuada uma analise exploratéria das variaveis: area da sala [m?], volume da sala [m’],
caracteristicas das janelas (material da caixilharia, modo de abertura e tipo de vedante), orientacéo,
acesso, numero de criancas, densidade ocupacional [m™], temperatura média exterior [°C],
temperatura média interior [°C], diferenca na humidade especifica exterior/interior, precipitacéo,
velocidade do vento, praticas de ventilagdo observadas, praticas de ventilagdo declaradas e teor
médio de CO? [ppm] no periodo de ocupacgdo das salas. Foram ainda estudadas outras variaveis
relacionadas com o edificio e com a saude.

Para as variaveis quantitativas, dada a existéncia de outliers e de distribuicbes assimétricas, foram
utilizadas a mediana e a amplitude interquartil (P,s; P75) como medidas de localizagdo e de disperséao,
respetivamente. Para as variaveis categoricas, foram calculadas frequéncias e/ou percentagens.

Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman para estudar a associagéo entre algumas das
variaveis continuas. Para a comparacgéo da distribuicio destas variaveis, foram utilizados os testes de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (dois ou mais grupos independentes, respetivamente). Nos casos
em que foram detetadas diferencas ap6s a aplicacdo do Ultimo destes testes, efetuaram-se as
comparacgdes multiplas com vista a identificar quais os grupos que diferiam entre si. Para estudar a
associacao entre variaveis categoricas, foram utilizados os testes de Qui-Quadrado ou, sempre que
necessario, o teste exato de Fisher.

Para aprofundar o estudo da associacdo entre os niveis de CO, e as caracteristicas que se
relacionam com a ventilacdo e que podem influenciar a QAIl, foram ajustados varios modelos de
regresséao linear simples e multipla, considerando como variavel resposta o teor de CO,. Dada a
grande assimetria da distribuicdo desta variavel, foi efetuada uma transformacéo logaritmica dos
valores de CO, por forma a garantir uma distribuicdo Gaussiana dos residuos obtidos pelos referidos
modelos.

Para estudar a associacdo entre o teor de CO, e as variaveis recolhidas no questionario da salde,
foram utilizados modelos de regressédo que consideram a estrutura de dependéncia existente entre os
individuos pertencentes a mesma IPSS. Os parametros destes modelos foram estimados através das
Equacgbes de Estimagédo Generalizadas (GEE) com uma matriz de correlacdo de trabalho uniforme
(exchangeable).

Foi considerado um nivel de significancia a = 0,05 e a andlise dos dados foi efetuada com os
programas SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, Illinois, USA) e STATA
(StataCorp. 2011. Stata Statistical Software: Release 12. College Station, TX: StataCorp LP.)
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3. CARACTERIZAGAO DOS EDIFICIOS ESTUDADOS

3.1. Estrutura do levantamento

Este levantamento (tarefa 1) tinha por objetivo permitir avaliar as caracteristicas construtivas e de
utilizacdo das creches que poderiam condicionar a ventilacdo e a qualidade do ar interior. O
levantamento das condi¢cBes construtivas foi realizado sempre pelo mesmo operador de forma a
assegurar a uniformidade do preenchimento. Foi acompanhado por registo fotogréafico e pela medicao
do teor de CO, em trés salas, em média, por instituicdo. Este levantamento estava subdividido em
grupos tematicos relativamente aos quais foram definidas as seguintes caracteristicas:

1. Informacé@o geral — Identificagdo, Caracterizagdo genérica do edificio (Tipo de edificio,
Numero de pisos, Implantacdo, Ano de construcdo, Ocupacéo do edificio, Area total e Area
climatizada) e Insercdo (Caracterizacdo da zona envolvente e Fontes de polui¢do);

2. Ocupacgéo - N.° de salas, N.° total de alunos, N.° maximo de alunos por sala, N.° minimo de
alunos por sala;

3. Caracterizacdo da envolvente do edificio — Paredes, Cobertura, Caixilharia (Material,
Preenchimento, Modo de abertura das folhas mdveis e Junta mével) e Protecéo solar;

4. Ventilagdo do edificio — Mecéanica (VMC, Local), Natural (Caracteristicas de admisséo e
Caracteristicas de exaustdo) e Mista (Caracteristicas de admissdo e Caracteristicas de
exaustao);

Climatizacdo do edificio — Estratégia e Combustivel utilizado;

Aquecimento de aguas sanitarias - Tipo de aparelho e Localizacdo do aparelho;

Coccao de alimentos — Local e Combustivel;

Outras fontes de poluentes - Data da realizacdo de obra de melhoramento das instalacfes e
Outras fontes de poluentes;

9. Patologias relacionadas com o aparecimento de fungos e/ou bolores;

10. Préticas dos utilizadores — Climatizacdo (Aquecimento e arrefecimento), Ventilagéo (Inverno,

Primavera/Outono e Verao);

11. Opini&o dos utilizadores — Climatiza¢éo e Perce¢éo da qualidade do ar.

©Now;

3.2. Resultados

Foram analisadas 45 IPSS de acordo com a metodologia descrita, abrangendo um total de 310 salas
de atividade (das quais 200 em Lisboa e 110 no Porto) e com uma populacdo de 5251 criangas
(sendo 3482 em Lisboa e 1769 no Porto). Nas tabelas 1 a 3 sdo resumidos alguns dos resultados
obtidos neste levantamento. Na tabela 1 resumem-se as caracteristicas das edifica¢cdes incluindo
algumas patologias identificadas; na tabela 2 séo caracterizados os componentes dos vaos; na tabela
3 sdo caracterizados os sistemas de ventilacdo e de climatizacdo, bem como as préaticas dos
utilizadores.

No Porto 50% das constru¢cdes sdo anteriores a 1950, enquanto em Lisboa apenas 38% sao
anteriores a 1950. Em consonancia com as datas de construcdo, verifica-se que a maioria dos
edificios tem estrutura de betdo e paredes em alvenaria de tijolo. Verifica-se que apenas um quarto
dos edificios ndo apresentam patologias ligadas a condensacdes e/ou infiltragcbes. Os sinais de
infiltracdes correspondem as patologias observadas com maior frequéncia (em 60% dos edificios em
Lisboa e em 55% dos edificios no Porto). Ainda assim verificou-se que estas patologias visiveis
estavam normalmente circunscritas a locais muito limitados, sendo expectavel que tenham um
impacte reduzido no ambiente interior. Verificou-se que uma parte significativa dos edificios tinha sido
objeto de pequenas intervencfes de reabilitacdo (essencialmente pintura interior e substituicdo de
pisos) no ano em que foram visitados, o que pode ter mascarado algumas eventuais patologias.
Verifica-se que em Lisboa a maioria das janelas sdo de aluminio (76%) enquanto no Porto a maioria é
de madeira (70%). As janelas de madeira e de ac¢o encontradas correspondem a sistemas de
caixilharia antigos que ndo disp6em de sistemas de vedacao, o que implica que a sua permeabilidade
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ao ar é significativamente mais elevada do que nos sistemas de caixilharia com sistemas de vedacéo.
Note-se que a soma dos caixilhos de madeira com os de ac¢o, quer em Lisboa quer no Porto,
corresponde ao numero de caixilhos sem vedantes. A estes caixilhos antigos também corresponde
em geral a utilizacdo de vidro simples (80% no Porto e 60% em Lisboa) e o modo de abertura por
rotacdo (janelas de batente ou basculantes), sendo 68% em Lisboa e 80% no Porto. As janelas com
vedantes correspondem a constru¢fes mais recentes e a reabilitagdo. Evidencia-se que em Lisboa
existe ja uma percentagem significativa de janelas com vidro duplo (40%), que resultam de obras de
construcdo ou de reabilitagdo mais recentes.

Lisboa Porto
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Séc. XVI 1 4% 2 10%
Séc. XVIII 2 8% 2 10%
Epoca de Séc. XIX 5 20% 3 15%
Construgao <1950 1 4% 3 15%
Séc. XX
> 1950 13 52% 8 40%
Séc. XXI 3 12% 2 10%
Alvenaria de tijolo 16 64% 11 55%
Tipo de construgdo  Alvenaria de pedra 4 32% 8 40%
Pré-fabricado 1 4% 1 5%
Condensacdes 4 16% 4 20%
Patologias do Infiltragbes 5 20% 6 30%
edificado Condensagoes e Infiltragdes 10 40% 5 25%
Sem patologias 6 24% 5 25%
Ano n' 14 56% 7 35%
Ano n-1 6 24% 3 15%
Obras de Ano n-2 2 8% 4 20%
reabilitagao Ano n-3 2 8% 2 10%
Ano n-4 0 0% 1 5%
Ano n-5 1 4% 3 15%

Tabela 1. Caracteristicas construtivas do edificado.

A maioria das salas de atividade ndo dispde de qualquer sistema de ventilacdo concebido para o
efeito, sendo a sua ventilacdo assegurada por meios passivos através da abertura das janelas ou
através da permeabilidade ao ar da envolvente. Apenas um edificio dispde de um sistema de
ventilagdo mecanico que abrange as salas de atividade. Existe um nimero reduzido de edificios
(referidos como tendo ventilagdo mista com exaustdo mecanica nas instalagdes sanitarias) nos
guais a ventilagdo mecéanica, embora ndo constituindo um sistema de ventilacdo mecéanica
centralizada envolvendo todo o edificio, podera ter alguma influéncia para a ventilagdo das salas
de atividade. Nos restantes casos existe com frequéncia ventilagdo mecéanica nas cozinhas, mas
devido a segregacdo da cozinha relativamente as salas de atividade, a existéncia de aberturas

i S . . . L N . o
~As obras de reabilitagdo consistiram essencialmente em pintura interior e substituicdo de pisos vinilicos.
1 . .. ipr

Designa-se por ano n aquele em que decorreram as visitas aos edificios.
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exteriores na cozinha e ao facto das portas interiores da cozinha se encontrarem frequentemente
fechadas em periodo de atividade considerou-se que o impacte destes sistemas de ventilagdo
nas salas de atividade é muito reduzido. A climatizacdo é assegurada essencialmente por
aparelhos auténomos, existindo no Porto, todavia, uma maior incidéncia de sistemas
centralizados. Em Lisboa quase todos os aparelhos de climatizacdo tém fun¢cBes de aquecimento
e de arrefecimento, enquanto no Porto apenas 35% apresentam a possibilidade de arrefecimento.
Verifica-se que cerca de 90% dos educadores referem manter as janelas abertas no periodo de
Verdo. No Inverno quase a totalidade dos educadores do Porto mantém as janelas fechadas. Em
Lisboa cerca de 50% dos educadores afirmam manter as janelas abertas no Outono, Inverno e
Primavera.

Lisboa Porto
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Madeira 5 20% 14 70%
Material da Aluminio 19 76% 5 25%
Caixilharia
Aco 1 4% 1 5%
) _ Vidro Simples 15 60% 16 80%
Tipo de Vidro -
Vidro Duplo 10 40% 4 20%
Batente 12 48% 13 65%
Tipo de Folha Correr 8 32% 4 20%
Mével
Basculante 5 20% 3 15%
Sem Vedantes 6 24% 14 70%
Tipo de vedantes Com vedantes de borracha 14 56% 3 15%
das Janelas
Com vedantes de pellcias 5 20% 3 15%
nter Madeira 9 36% 9 45%
i 3 nterior
Tipo de protecdo Outros" 3 12% 6 30%
solar
Exterior PVC 13 52% 5 25%

Tabela 2. Caracteristicas dos vaos.
4. ANALISE DO TEOR DE DIOXIDO DE CARBONO

4.1. Enquadramento

No ambito do levantamento que constituiu a fase preliminar deste estudo (tarefa 1) foram
realizadas medi¢c6es do teor de diéxido de carbono em salas de atividade das unidades
estudadas. Dado que unica fonte de contaminacdo destes espagos com este gas era o
metabolismo dos ocupantes, o seu teor foi utilizado como indicador do grau de viciagdo do
ambiente interior, permitindo assim dar uma indicacdo, embora parcial, sobre a QAI. Nas
subseccdes seguintes sdo indicadas as grandezas avaliadas no decurso do levantamento
preliminar que mostraram influenciar de forma estatisticamente significativa o teor de CO..

Foram realizadas medi¢cGes do teor de CO,, da temperatura e da humidade relativa em cada
local. No inicio e no fim da campanha de medi¢cdes foram realizadas medi¢ces do ambiente
exterior. Cada medicdo foi realizada até a estabilizacéo da leitura, o que correspondeu na maioria
dos casos a um periodo de espera aproximadamente de 15 minutos. Este periodo de

" Cortina interior de tecido, estore interior de laminas metalicas e estore interior tipo blackout e/ou de microfibras.
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estabilizacdo da leitura enquadra quer a estabilizacdo da leitura do proprio aparelho, quer o
periodo transiente inicial quando as salas tinham acabado de receber a sua ocupagdo. Os
aparelhos utilizados caracterizam-se pelas seguintes estimativas de incerteza expandida: (i) CO,
(Ucoo=162 ppm para uma medicdo de 1000 ppm e Ucoo=%175 ppm para uma medicdo de
3000 ppm) e (ii) temperatura (Uy=+1,16 °C). Dado que se pretendia evidenciar a eventual
associacdo entre a qualidade do ar e as condi¢cdes de saude respiratdria das criangas, foram
selecionadas para a realizacdo destas medi¢cGes as salas com um maior numero de criangas ou
com uma aparente menor permeabilidade ao ar da envolvente (que se concretizou normalmente
pela selecdo das salas com menos area aberta das janelas).

Lisboa Porto
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Mecénica 0 0% 1 5%
Exaustéio mecanica na 19 76% 13 65%
Tipo de sistema (I:Eozmha~ ani
S Mista xaustdo mecanica na
de Ventilagéo cozinha e i.s.” 1 4% 4 20%
Exaustdo mecénica na i.s. 0 0% 1 5%
Natural 5 20% 1 5%
Praticas de Inverno 11 44% 2 10%
Ventilagdo Janelas Primavera / Outono 13 52% 6 30%
Declaradas pelos  Abertas
Utilizadores Verao 23 92% 18 90%
. . 0 0, 0,
Tipo de Sistema Aparelhos autonomols 23 92% 13 65%
de Climatizagao CC;girallzado com fluido permutador de 2 8% 7 350
) Eletricidade 23 92% 13 65%
Fonte de Energia
Gas 2 8% 7 35%
Com aquecimento 22 88% 20 100%
Existéncia de Sem aguecimento 3 12% 0 0%
Climatizagao Com arrefecimento 20 80% 7 35%
Sem arrefecimento 5 20% 13 65%

Tabela 3. Caracteristicas dos sistemas de ventilagéo e climatizacéo.

4.2. Resultados

Foi medido o teor de CO, em 143 salas de atividade (sendo 82 em Lisboa e 61 no Porto), abrangendo
um total de 2170 criangas (sendo 1266 em Lisboa e 904 no Porto). A figura 2 mostra a distribuicdo
das medigbes do teor de CO, nas salas. Verifica-se que em cerca de 90% das medicdes os valores
obtidos correspondem a concentracdes superiores a 1000 ppm (1800 mg/m®). Este valor de
referéncia enquadra-se na recomendacdo da ASHRAE [14] e constitui também o limite referido no
Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacédo de Edificios (RSECE) [15], que embora nédo
se aplique necessariamente nestes casos constitui uma referéncia nacional para a QAl em edificios.

Embora sejam bem conhecidos os fatores que interferem nas taxas de ventilacdo (permeabilidade da
envolvente do edificio, das a¢Bes do vento e da diferenca de temperatura entre o interior e o exterior)

iv ~ s
Instalag6es sanitérias.
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e 0 seu impacte na concentracdo dos poluentes com origem conhecida, € dificil de ser prevista a
situacdo real de utilizagdo de uma edificacdo sem uma extensa medicdo das caracteristicas da
edificagdo e um conhecimento detalhado das praticas dos seus utilizadores. No presente caso,
resultou do levantamento realizado um conjunto de caracteristicas observaveis que se relacionam
com a ventilagdo e que podem influenciar a QAIl. Foi avaliado através de metodologia estatistica
se 0 estado dessas caracteristicas esta significativamente associado ao teor de CO, medido. Na
tabela 4 apresentam-se alguns dos resultados obtidos no estudo univariavel, apresentando-se as
variaveis com associacédo significativa ou relevante ao teor de CO..

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
l l l =
D% " L

<1000 1000- 1499 1500-1999  »=2 <1000 1000-1499  1500-1999  >=2
CO; [ppm] €O, [ppm]

Figura 2. Resultados da medicdo do teor de CO, em salas de atividade em Lisboa e no Porto.

Associacao Significancia Caracterizacdo da distribuicdo

Variacado do teor de CO, com o tipo de vedante nas janelas p =0,012
(dominio — 68 salas com portas e janelas fechadas)

Teor de CO, nas salas com janelas com vedantes de mediana=2029; P,5:1637 - P5:2322
borracha (29 salas)

Teor de CO, nas salas com janelas com vedantes de pelicia mediana=1693;P,5:1254 - P;5:2180
(12 salas)

Teor de CO; nas salas com janelas sem vedantes (27 salas) mediana=1420; P,s:1150 - P75:2120
Variacdo do teor de CO, com o tipo de janela p =0.302

(dominio - 137 salas com janelas abertas ou fechadas) sem significado

Teor de CO; nas salas com janelas de batente (68 salas) mediana=1509; P5:1119 - P75:2138
Teor de CO; nas salas com janelas basculantes (34 salas) mediana=1433; P,5:1000- P;5:1627
Teor de CO, nas salas com janelas de correr (35 salas) mediana=1433; P2_5:1086 - P45:1730
Variacdo de CO, com a posi¢do da janela p <0.001

(dominio — 143 salas)

Teor de CO, em salas com janelas fechadas (96 salas) mediana=1625; P,5:1247 - P;5:2143
Teor de CO, em salas com janelas abertas (47 salas) mediana=1092; P25:870 - P75:1497

Variacdo de CO, com a posicdo das portas, estando as | p =0,028

janelas fechadas ou abertas
(dominio — 143 salas)

Teor de CO, em salas com portas fechadas (106 salas) mediana=1559; P,5:1127 - P5:2105
Teor de CO, em salas com portas abertas (37 salas) mediana=1238; P2_5:107O - P45:1638
Variacdo de CO, com a posicdo das portas, estando as | p =0.001

janelas fechadas

(dominio — 96 salas)

Teor de CO, em salas com portas fechadas (68 salas) mediana=1402; P,5:1680 - P5:2217
Teor de CO, em salas com portas abertas (28 salas) mediana=1085; P,5:1248 - P;5:1733

Tabela 4. Avaliacao estatistica da possivel associacdo do teor de CO, com caracteristicas
observaveis das janelas.

Verificou-se que tem significado estatistico a associacéo entre o teor de CO, e o tipo de vedante
da janela (s6 foram consideradas as salas com as janelas fechadas), sendo esse valor mais
elevado nas salas com vedantes de borracha. Este aspeto devera estar relacionado com o facto
dos vedantes de borracha assegurarem uma menor permeabilidade ao ar das juntas moveis.
Embora néo seja significativo, observa-se uma tendéncia para as salas com janelas de batente
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terem um teor de CO, superior aos das salas com janelas de ventilacdo ou de correr. Observa-se
ainda uma associacao muito significativa entre a posicao das folhas das janelas e o teor de CO,
medido, sendo este menor quando as folhas estdo abertas, como seria de esperar. No que
respeita a posigdo das portas, também foi encontrada uma associagao significativa com o teor de
CO,, quer quando as janelas estao abertas, quer quando estas estéo fechadas.

Para além da andlise univariavel referida foi desenvolvida uma analise multivariavel com o
logaritmo do teor de CO, através da qual foram isoladas variadveis de influéncia verificando-se
gue a abertura da janela exterior (estimativa do coeficiente de regressdo = -0,374, 95% CI:-
0,504;-0,244; p<0,001) é mais eficaz do que a abertura da porta interior (estimativa do coeficiente
de regressdo = -0,195, 95% CI: -0,331; -0,060; p=0,005), que o logaritmo do teor de CO, é
incrementado com o0 ndmero de criangcas no compartimento (estimativa do coeficiente de
regressao = 0,019, 95% CI: 0,008; 0,030; p=0,001) e que o logaritmo do teor de CO, é
decrementado com o incremento da velocidade do vento (estimativa do coeficiente de regressao
= -0,008, 95% CI: -0,015; -0,001; p=0,022).

5. ANALISE DA SAUDE RESPIRATORIA DAS CRIANCAS

Em Outubro de 2010, no ambito da tarefa 1, foi entregue aos pais de todas as criangas inscritas nas
instituicbes selecionadas, uma versdo resumida do questionario do estudo ISAAC (n=5161). Destes,
foram devolvidos 3185 questionérios. A idade média das criangas foi de 3.1 + 1.5 anos, sendo 50.5%
do sexo masculino. A prevaléncia reportada de pieira (silvos no peito) nos 12 meses anteriores foi de
27.5% (IC 95%: 25.9% - 29.0%).

Das diversas varaveis consideradas - idade em anos, sexo, escolaridade dos pais, tabagismo
passivo, existéncia de irmaos mais velhos, antecedentes de eczema na crianga, antecedentes de
asma ou rinite nos pais, numero de alunos, existéncia de bolores na instituicdo, temperatura,
humidade relativa e concentracdo de didxido de carbono (CO,) médias do ar interior durante o
periodo de ocupacdo), somente persistiram significativas na analise multivariavel (p<0.05), a idade
(OR: 0.74; IC 95: 0.70 - 0.78; p<0.001), antecedentes de eczema (OR: 1.35; IC 95: 1.14 - 1.60;
p<0.001), e antecedentes de asma ou rinite nos pais (OR: 1.99; IC 95: 1.67 - 2.38; p<0.001). De
salientar ainda que um aumento de 100 ppm de CO,, também se associou com um incremento de 2%
do risco de pieira nos 12 meses anteriores (OR: 1.02; IC 95: 1.01 - 1.03; p=0.008).

6. CONCLUSOES

- Os edificios das creches e infantdrios apresentam-se cuidados nos seus aspetos
construtivos, frequentemente com sistemas de aquecimento e, halguns casos, com sistemas
de climatizacgéo.

- Sao pouco evidentes patologias da construcdo, que ou foram objeto de reparacdo ou nao
estdo aparentes por aplicagdo recente de revestimentos por pintura.

- Uma parte significativa deste parque edificado corresponde a edificios que foram objeto de
reabilitacdo, no ambito da qual foram melhoradas as caixilharias exteriores, sem, todavia,
terem sido implementados sistemas de ventilagcdo dedicados nas salas de atividade.

- A maioria dos edificios ndo tem sistemas de ventilagdo nas salas de atividade, sendo a
ventilacdo assegurada pela abertura de janelas ou pela permeabilidade ao ar da envolvente.

- Em consequéncia disso, foram medidos teores particularmente elevados de CO;, no
ambiente interior, indicando claramente deficiéncias da QAI devido a insuficiente ventilagéo.

- Através de uma analise estatistica univariavel verificou-se que existe uma associacao
significativa entre o teor de CO, nas salas e o tipo de vedante utilizado nas janelas, a
posi¢cdo das folhas das janelas (abertas ou fechadas) e a posi¢cdo das portas interiores
(abertas ou fechadas).

- Uma andlise multivariavel evidenciou, para além das variaveis referidas, que também o
niamero de criangas em cada sala de atividade e a velocidade do vento influenciam
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significativamente o teor de CO,. Nao foram identificadas outras variaveis de influéncia.
Os resultados obtidos relativamente a andlise da saude respiratoria indiciam a existéncia de
uma associacao do teor de CO, com a pieira hos 12 meses anteriores.

Este projeto de investigacdo tem o apoio da Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (PTDC/SAU-
ESA/100275/2008).
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