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Resumo

Os laboratérios de ensino sdo espagcos com caracteristicas especificas, onde séo
manuseados equipamentos, produtos quimicos, agentes bioldégicos e produtos

radioativos que comportam risco para a saude.

O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar a exposicdo ocupacional dos
trabalhadores e estudantes que utilizam os laboratorios de um estabelecimento de
ensino superior aos poluentes do ar interior e verificar qual a prevaléncia de

sintomas/doencas nestas pessoas.

A amostragem foi ndo probabilistica quanto ao tipo e por conveniéncia quanto a
técnica. A amostra foi constituida por 4 laboratérios pertencentes a um
estabelecimento de ensino superior. Foram administrados inquéritos aos
trabalhadores docentes, ndo docentes e estudantes, e avaliada a qualidade do ar,
bem como os niveis de temperatura e humidade relativa. Os dados foram tratados
através do software estatistico IBM SPSS versao 26.0. A interpretacdo dos testes
estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de p<0,05, com intervalo

de confianca de 95%.

Os resultados deste estudo evidenciam a concentracdo de poluentes atmosféricos,
designadamente, COV, CH-0O e material particulado (PM2s € PMg), acima do limiar de

protecéo.

Os sintomas/doencas com maior prevaléncia foram dores de cabeca, alergias, crise de

espirros, irritacdes das mucosas, secura dos olhos e pele.

VerificAmos que 39,4% dos ocupantes dos laboratérios que percecionaram sintomas
associados a Sindrome do Edificio Doente, deixaram de os manifestar quando se

deslocavam para o exterior.

Com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que é necessario adotar medidas
para melhorar a qualidade do ar interior em laboratorios de ensino. A qualidade do ar
interior dos laboratérios deve ser avaliada periodicamente para garantir que

trabalhadores e estudantes ndo estao expostos a condi¢cdes de risco para a sua saude.

E importante intervir, realizando acdes que tenham como finalidade preservar e
melhorar a qualidade do ar, de modo a evitar que os poluentes atmosféricos atinjam

concentracdes que possam colocar em risco a saude dos trabalhadores e estudantes.
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Abstract

Teaching laboratories are spaces with specific characteristics where equipment,
chemicals, biological agents and radioactive products, which may pose a health risk, are

handled daily.

The objective of this work was to evaluate the occupational exposure of workers and
students who use the laboratories of a higher education institution to indoor air pollutants

and verify the prevalence of symptoms / diseases.

Sampling was not probabilistic to type and, for convenience, to technique. The sample
consisted of 4 laboratories belonging to a higher education institution. Surveys were
conducted to teaching and non-teaching workers and students and air quality as well as
temperature and relative humidity levels were assessed. Data were processed using IBM
SPSS version 26.0 statistical software. Interpretation of statistical tests was performed

based on the significance level of p < 0.05, with a 95% confidence interval.

The results of this study show that the concentration of atmospheric pollutants, namely
VOC, CH20 and particulate matter (PMz.s and PM1o), are above the threshold limit value.

The most prevalent symptoms / diseases were headaches, allergies, sneezing crisis,

mucosal irritations and dry eyes and skin.

We found that 39.4% of laboratory occupants who experienced symptoms associated

with the Sick Building Syndrome stopped manifesting them when moved abroad.

With the results obtained in this study, we conclude that it is necessary to adopt
measures to improve indoor air quality in teaching laboratories. The indoor air quality of
laboratories should be periodically evaluated to ensure that workers and students are

not exposed to health hazards.

It is important to intervene, taking actions aimed at preserving and improving air quality,
in order to prevent air pollutants from reaching concentrations that may endanger the

health of workers and students.

Keywords: Indoor air quality, air pollutants, teaching laboratories, Occupational Health.
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Introducéo

A qualidade do ar é uma das questdes ambientais mais relevantes atualmente, que
exige a tomada de medidas a nivel local, regional e global (DuPont, 2018). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou que 92% da populacdo mundial vive
em locais com ma qualidade do ar (DuPont, 2018). De acordo com a OMS, estima-se
que a poluicdo atmosférica seja responsavel pela morte de cerca de sete milhdes de
pessoas anualmente (OMS, 2019). Na Europa, as estimativas mais recentes indicam
gue a poluicdo atmosférica possa ser responsavel por aproximadamente 800.000
mortes anuais (Lelieveld et al., 2019). Entre 40 a 80% destes casos serdo provocados
por doencas cardiovasculares (doenca cardiaca isquémica e acidentes vasculares
cerebrais) (Lelieveld et al., 2019).

Para além das doencas cardiovasculares tém sido varios os problemas de salde
associados aos efeitos da poluicdo atmosférica, nomeadamente doencas respiratérias,
doencas alérgicas, cancro e diminuicdo da esperanca média de vida (Wang et al., 2016).
Um aspeto relevante é que os efeitos negativos da poluicdo sobre a saude estdo
associados a condicdo socioecondmica dos individuos, sendo que pessoas com um
nivel socioecondmico mais desfavorecido estardo mais sujeitas a exposicao a niveis
elevados de poluicdo ambiental (Wang et al., 2016). Assim, a poluicdo atmosférica pode
exacerbar a iniquidade na saude publica. Outro aspeto pertinente € que a poluigdo
atmosférica interage e influencia (negativamente) o clima, o que, especialmente nos dias
de hoje, assume particular relevancia, uma vez que as politicas de prote¢do do clima
deverdo incorporar necessariamente medidas de controlo da polui¢cdo do ar (Fiore, Naik,
& Leibensperger, 2015).

Quando nos referimos a poluigéo do ar incluimos os conceitos de poluicdo do ar exterior
e de poluicdo do ar interior. Até & década de 70 considerava-se que a qualidade do ar
interior (QAI) era influenciada apenas pela poluicdo atmosférica exterior e as acdes
preventivas baseavam-se sobretudo em tornar os edificios o mais estanques possivel
(Monika & Mar, 2017). O aumento da impermeabilidade dos edificios e a diminuigdo nas
trocas entre o ar interior e 0 ambiente exterior acabaram por causar um aumento dos
compostos poluentes nos espacos interiores, com consequente impacte na saude dos
seus ocupantes. A correlacdo entre a incidéncia de doenca nos utilizadores destes
edificios “impermedveis” com o nivel de poluentes interiores influenciou a altera¢do do

paradigma na avaliagdo da polui¢cdo do ar interior e a QAI comecou a ser estudada como
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uma éarea independente de pesquisa (Monika & Mar, 2017). Desde entdo sabe-se que
0s compostos poluentes presentes nos espacos interiores sdo sobretudo influenciados
(para além da ventilacdo e trocas com o exterior) por dois fatores: o tipo de materiais
utilizados na construcdo, acabamentos e decoracao do edificio e pelo tipo de atividades

desenvolvidas pelos utilizadores desses espagos.

O objetivo desta dissertacédo consiste em avaliar a QAI em laboratérios de aulas, pelo
que iremos destacar particularmente a questéo da polui¢cdo do ar interior ao longo deste
trabalho. De notar que, cada vez mais, a QAl assume um papel crucial na nossa saude
e bem-estar, uma vez que os individuos passam até 90% do seu tempo em espacos
interiores (Sundell, 2004). Todos os anos, de acordo com a OMS, morrem cerca de 1,5
milhdes de pessoas devido a exposi¢do a poluentes do ar interior, sendo mulheres e
criancas as mais afetadas (OMS, 2015). Muitos destes casos estdo associados a
poluicdo no interior das residéncias, nomeadamente por poluentes emitidos pela
combustao incompleta de combustiveis sdélidos (homeadamente, madeira, desperdicios
agricolas, carvao) na cozinha, aquecimento ou iluminagdo. Também os materiais de
construcao das habitagbes, produtos de limpeza e a libertagdo de compostos organicos
volateis (COV) contribuem para a poluicdo nos ambientes residenciais. No contexto da
poluicdo do ar interior, para além da poluicdo do espaco residencial, tem também
importancia a poluicdo no interior dos espacos laborais. A ma qualidade do ar em
ambiente profissional pode levar ao desenvolvimento ou agravamento de varios
problemas de salde nos trabalhadores e pode contribuir também negativamente para a

sua produtividade (Besa, 2016).

Ao longo deste trabalho pretende-se enquadrar a importancia e avaliar a qualidade do
ar em laboratérios de aulas. A qualidade do ar nestes espacos afeta a salde e bem-
estar dos estudantes e dos profissionais (docentes, investigadores e pessoal ndo
docente). Adicionalmente, a ma qualidade do ar poderd mesmo afetar os resultados das
atividades desenvolvidas nos laboratdrios. Assim, os objetivos deste trabalho sao avaliar
a exposicao ocupacional dos trabalhadores e ocupantes dos laboratérios de aulas aos
poluentes do ar interior, apurar se a qualidade do ar nestes espagos esta de acordo com

0s critérios impostos pela legislagdo portuguesa e associar a saude dos ocupantes a

QA

Na primeira parte é feito um enquadramento teérico do tema em investigacao, focando
inicialmente a relevancia do estudo da qualidade do ar, nomeadamente do ar interior, e

quais os principais poluentes atmosféricos e as suas principais fontes de emisséo.
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Seguidamente é feita uma abordagem a relacéo entre a qualidade do ar e a saude dos
individuos, com énfase na qualidade do ar em espacos interiores e em contexto
profissional. No final, apresenta-se o quadro legislativo que regula a implementacdo de

medidas de controlo e prevencdo para garantir a qualidade do ar.

Na segunda parte deste trabalho é exposta a componente empirica do mesmo, sendo
apresentados os materiais e métodos utilizados para a sua realizacao, os resultados do

estudo, a analise e discussao destes resultados e, por fim, as conclusdes deste estudo.

Pretende-se com este estudo, assim, contribuir para o conhecimento acerca da QAl em
edificios da regido centro de Portugal, especificamente em ambiente de laboratério de
aulas, e salientar alguns dos problemas decorrentes da exposicdo a ma qualidade do
ar. Este estudo enquadra a importancia deste problema na realidade portuguesa,
podendo servir para o desenvolvimento de outros trabalhos nesta area e para alertar
sobre o impacte da QAIl ndo s6 na saude e bem-estar, mas também enquanto questéo

ambiental.
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Parte |
Enquadramento tedrico
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Capitulo | — Qualidade do ar

De acordo com a OMS o ar limpo é um direito basico para a saiude humana (OMS,
2005). No entanto, a poluicdo atmosférica continua a ser atualmente uma ameaca a

saude e bem-estar dos individuos.

A qualidade do ar é o termo que se usa, geralmente, para traduzir o grau de polui¢céo no
ar que respiramos. Um dado interessante é que a relacdo entre qualidade do ar e saude
foi j& reconhecida por Hipdcrates (Seguel, Merrill, Seguel, & Campagna, 2017). Para
avaliarmos a qualidade do ar recorremos ao indice de qualidade do ar, que em Portugal
é calculado diariamente pela Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), e que resulta do
calculo das médias aritméticas dos poluentes diéxido de azoto, ozono (Os) e particulas
PMyo (de diametro igual ou inferior a 10 um) e, se disponiveis, sdo também considerados
os valores de mondxido de carbono (CO) e de dioxido de enxofre (SO2). Os resultados
sdo convertidos numa escala de cores, de “Muito Bom” a “Mau” e, assim, a populacéo
pode proteger-se dos efeitos nocivos da poluicdo em funcdo do indice observado

(Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2019a).

Quando nos referimos a poluicdo atmosférica, a poluicdo do ar exterior é possivelmente
o tipo de poluicdo que vislumbramos imediatamente. No entanto, assume cada vez
maior relevancia a polui¢céo do ar interior, nomeadamente porque passamos até 90% do
nosso tempo em espacos interiores (Sundell, 2004). Adicionalmente, a Agéncia de
Protecdo Ambiental dos Estados Unidos da Ameérica (EPA) refere que os niveis de
poluentes do ar interior podem ser cerca de 100 vezes superiores aos niveis dos
poluentes exteriores e foram incluidos no top 5 de riscos ambientais para as pessoas
(Seguel et al., 2017).

Os principais poluentes do ambiente exterior sdo 6xidos de azoto (NOx), SO, O3, CO e
particulas finas (OMS, 2018). A QAE é muito influenciada pela organizac¢éo urbanistica,
cidades com elevada densidade e com pouca distancia entre edificios reduzem a
capacidade de circulagcdo e dispersdo de ar; por outro lado, um bom desenho
arquiteténico da cidade pode melhorar a circulacdo e dispersdo de ar, reduzindo a

acumulacdo de poluentes (Leung, 2015).

Relativamente ao ar interior sdo também varios os poluentes a que somos expostos,
nomeadamente, NOx, SO, CO, COV, particulas finas, radao, fumo de tabaco passivo,

contaminantes bioldégicos (bactérias, fungos e &caros) (Seguel et al., 2017). Alguns dos
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poluentes sdo comuns ao ambiente exterior e interior, uma vez que o ar exterior

influencia a QAI, pelas trocas existentes entre estes meios.

1.1 Qualidade do ar interior

A QAI, definida pela APA, diz respeito as “caracteristicas quimicas, fisicas e biologicas
do ar interior ndo residencial, em locais de trabalho (p. ex. gabinetes) espacos publicos
interiores, ndo incluindo espacos interiores industriais ou na presenca de operacdes que
possam afetar o conforto ou salde do ocupante” (Agéncia Portuguesa do Ambiente,
2009).

by

A EPA apresenta uma definicdo mais geral, em que a QAI corresponde a “qualidade do
ar no interior e ao redor de edificios e estruturas, sobretudo enquanto se relaciona com
a saude e conforto dos ocupantes dos edificios” (Agéncia Portuguesa do Ambiente,
2009).

1.2 Fontes de poluic&o do ar interior

Sao vérias as fontes de poluicdo do ar que respiramos no interior dos edificios. Por um
lado, a poluicdo do ar exterior (decorrente p. ex. da emissdo de gases por veiculos
motorizados, fabricas) afeta de forma relevante a QAI; por outro, os proprios edificios
que ocupamos possuem e libertam substancias poluentes (utilizadas na sua construcao,
decoracao ou associadas aos seus utilizadores), com impacte nocivo na saude. Outros
fatores assumem também aqui crucial importancia, nomeadamente a ventilacdo, as

condicdes de temperatura e humidade, e os contaminantes bioldgicos.

Um estudo muito recente, efetuado por uma equipa de engenheiros da Universidade de
Purdue, mostrou dados preliminares que sugerem que os individuos sdo a fonte
principal de emissdo de COV nos escritorios atuais (Wu et al., 2019). As emissdes
humanas de COV incluem o ar exalado, secre¢des cutaneas, produtos de uso pessoal
(como cosmeéticos e desodorizantes), roupas e microrganismos. Adicionalmente, os
dados mostram que a ventilacdo também assume grande relevancia na quimica do ar
interior, pois o0 primeiro mecanismo para reduzir os COV é através de uma boa
ventilacdo (Wu et al., 2019). Estes novos dados podem ser muito relevantes no

desenvolvimento de formas futuras de limitar os niveis de poluig&o do ar interior.
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Tabela 1.1: Alguns fatores e fontes que afetam a QAI e conforto

Fator

Fonte

Temperatura e
humidade

Colocacdo impropria dos dispositivos de medicédo, deficiente controlo da
humidade, incapacidade do edificio compensar extremos climaticos, nimero
de equipamentos instalados e densidade de ocupacéo.

Dioxido de carbono
(CO2)

N° de pessoas, queima de combustiveis fosseis (gas, aquecedores, etc.).

Monéxido de carbono
(CO)

Emissdes de veiculos (garagens, entradas de ar), combustdo e fumo do
tabaco.

Formaldeido (CH20)

Madeira prensada, contraplacado ndo selado, isolamento de espuma de ureia
- formaldeido, tecidos, cola, carpetes, mobiliario, papel quimico.

Particulas

Fumo, entradas de ar, papel, isolamento de tubagens, residuos de agua,
carpetes, filtros de aquecimento, ventilagdo e ar condicionado (AVAC),
limpezas.

Compostos Organicos
Volateis (COV)

Fotocopiadoras e impressoras, computadores, carpetes, mobiliario, produtos
de limpeza, tintas, adesivos, calafetagem, perfumes, lacas, solventes.

Ventilagao inadequada

Medidas de poupanga de energia e manutencéo, ma concec¢do do sistema de
AVAC, operacéo deficiente de funcionamento.

Microrganismos

Agua estagnada em sistema de aquecimento, AVAC, materiais molhados e
himidos, desumidificadores, condensadores das torres de arrefecimento,
torres de refrigeracéo.

(adaptado de APA, 2009)

1.3 Tipos de poluentes do ar interior

Sao varios os agentes quimicos, fisicos e biolégicos que influenciam a QAI:

1.3.1 Agentes Quimicos

1.3.3.1 Di6xido de carbono

O Diéxido de carbono (CO2) é um gas incolor e inodoro que resulta do metabolismo dos

ocupantes de um dado edificio, sendo exalado na respiracdo. Um nivel elevado de CO;

no espaco interior geralmente significa que existe uma ma ventilacdo e/ou sobrelotacao

para determinado espaco. A libertacdo de CO;, pelos ocupantes faz com que a sua

concentracdo no espacgo interior exceda a sua concentracdo no exterior e a sua

concentracao no espaco interior pode dar uma boa indicacdo da QAI, no que concerne

a outros poluentes gerados pelos ocupantes (Apte, Fisk, & Daisey, 2000).

A American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE)

Standard 62-1989 recomenda uma taxa minima de ventilacdo de 10 L/s/pessoa para
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assegurar uma boa QAI no local de trabalho (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009).
De qualquer forma, devemos usar com precaucao os niveis de CO, como indicadores
de qualidade do ar, pois, apesar de geralmente ser possivel inferir que se o sistema de
AVAC nao estad a remover corretamente o CO,, entdo 0s outros poluentes estardo
também provavelmente elevados, isto nem sempre acontece e poderdo existir casos em
gue ha uma maior fonte de contaminagéo interior, mesmo com niveis de concentragdo

baixos de CO, (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009).

Em varios estudos a exposicdo ao CO; foi associada ao desenvolvimento de Varios
sintomas, nomeadamente cefaleias, fadiga, irritacdo ocular e nasal e dificuldade
respiratoria (Apte et al., 2000). A sua acumulagdo nos espacos interiores também
podera causar sonoléncia, o que podera servir de alerta para a acumulacéo deste e de

outros poluentes no ar interior.

1.3.1.2 Mondxido de carbono

O CO é um produto de combustdo gerado quando se utilizam vérios tipos de
equipamentos (nomeadamente, aquecimentos, chaminés, lareiras, fogdes a lenha,
equipamentos a gas, fumo do tabaco) (Seguel et al., 2017). Uma vez que € um gas
incolor e inodoro é particularmente perigoso para a saude, nomeadamente quando 0s
gases de combustdo ndo sdo adequadamente ventilados para o exterior, estando
reportadas nos Estados Unidos mais de 2000 mortes no periodo de 2010-2015
associadas ao envenenamento ndo intencional por CO, ocorrendo sobretudo nos meses
de Inverno (CDC, 2017). O mecanismo de atuacdo do CO ocorre por ligacdo as
moléculas de hemoglobina do sangue, formando carboxiemoglobina, o que prejudica a
ligacdo do oxigénio a hemoglobina e reduz o aporte deste para as células do organismo.
Os efeitos iniciais da exposi¢éo ao CO incluem cefaleias, fadiga, dificuldade respirat6ria,
nauseas, tonturas e taquicardia; apds exposicao a maior concentracdo do CO surge a
perda da coordenacdo motora, alteragdes cognitivas e eventualmente coma e morte
(Seguel et al., 2017).

A Portaria 353-A/2013 de 4 de dezembro fixa como valor limite de exposi¢cdo ao CO o0s
9 ppm. O ASHRAE Standard 62-1989 (que corresponde ao consenso para aquecimento,
ventilacdo e ar condicionado em edificios comerciais da American Society of Heating,
Refrigeration, and Air-Conditioning Engineers) tem, também, como valor limite de
exposicao ao CO os 9 ppm. Contudo, valores acima dos 5 ppm indicam ja a presenca

indesejavel de poluentes de combustao (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009). As
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medic¢des dos niveis de CO devem ser realizadas na proximidade das fontes, em areas
onde existem queixas, e em escadas e elevadores que estejam em comunicagdo com
as fontes (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009). A monitorizacédo dos niveis de CO
pode mesmo ser efetuada no domicilio, nomeadamente perto da area dos quartos da

casa, de forma a alertar os habitantes de uma eventual elevacéo do nivel de CO.

1.3.1.3 Particulas ou aeross0is em suspensao no ar

A matéria particulada compreende varios componentes poluentes particulados que

possuem caracteristicas fisico-quimicas diversas e com diferentes impactes na saude.

Geralmente as particulas sdo classificadas pelas suas caracteristicas aerodindmicas,
sendo o didametro aerodindmico utilizado como indicador do tamanho da particula; a
dimensdo das particulas determina o local de deposicdo destas ao longo do trato
respiratorio e existem diferentes riscos associados a exposi¢édo a particulas de acordo
com a sua dimenséo (OMS, 2005). As particulas >10um podem ser removidas ao nivel
das vias respiratorias superiores, as PMio (particulas inalaveis) tém tendéncia a
depositar-se na cavidade nasal, faringe e laringe e as particulas PM.s (particulas
respiraveis) depositam-se mais profundamente, na regido traqueobrdnquica e nos

alvéolos pulmonares (Hulin, Simoni, Viegi, & Annesi-Maesano, 2012).

As particulas de maiores dimensdes, em areas urbanas, geralmente correspondem a
p6 em suspenséo proveniente das estradas e atividades industriais, e também o material
biol6gico, como pdlenes e fragmentos de microrganismos; outros exemplos sdo o
material produzido pela evaporacdo maritima (“sea spray”) e material libertado em
processos de combustéo (OMS, 2005). As particulas de menores dimensdes sdo muitas
vezes formadas a partir de gases ou de processos de combustdo (OMS, 2005).
Relativamente aos espacos interiores, as particulas podem provir de contaminacao do
ar exterior, de fontes de combustéo (lareiras, velas, fogdo, aquecimentos), de alguns

equipamentos (como fotocopiadoras e impressoras) e do fumo de tabaco.

A exposicao excessiva as particulas esta associada a reacgfes alérgicas, como irritagdes
dos olhos, nariz e pele, tosse e espirros, bem como a dificuldades respiratorias (Agéncia
Portuguesa do Ambiente, 2009). Tem sido muito estudado o efeito da exposi¢do passiva
ao tabaco, existindo evidéncia de uma relacdo causal entre esta e o desenvolvimento
de asma, nomeadamente em criancas (Hulin et al., 2012). Outros efeitos desta

exposicao sao cefaleias, reacfes alérgicas, doencas respiratérias e cardiacas (Agéncia
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Portuguesa do Ambiente, 2009). Muito importante neste contexto € também o facto da
Agéncia Internacional de Investigacdo em Cancro (IARC) ter considerado que a
exposicao passiva ao fumo do tabaco é carcinogénica para os seres humanos (Alavanja
et al., 2004).

1.3.1.4 Compostos orgéanicos volateis

Correspondem a compostos quimicos que possuem na sua composi¢cdo atomos de
carbono e de hidrogénio, tendo sido ja identificados mais de 900 no ar interior (Agéncia

Portuguesa do Ambiente, 2009).

Tabela 1.2: Compostos organicos volateis comuns e suas fontes.

Fontes cov

Adesivos/ selantes | Formaldeido, éter butilo, propileno glicol, etc.

Carpetes 4-fenilciclohexeno, acetato vinil, acetaldeido, etc.

Produtos de Limoneno, isopentano, isopropanol, butoxietanol, 1,4-diclorobenzeno.
limpeza

Mobiliario de Formaldeido, acetaldeido, butilacetato, etc.

escritorio

Tintas Tolueno, propileno glicol, etileno glicol, metil propanol.

Impressoras, Estireno, etilbenzeno, xilenos, benzeno, etc.

fotocopiadoras

Téxteis Formaldeido, acetaldeido, decano, tetradecano.
Ocupantes dos Benzeno do fumo de tabaco e garagens, limoneno e outros compostos dos
edificios produtos de uso pessoal (como desodorizantes), tetracloroetileno de roupas limpas

a seco, alcanos de cremes, sabonetes e cosméticos.

(adaptado de Bernstein et al., 2008)

Em edificios ndo industriais algumas fontes de COV sédo p. ex. os plasticos, fumo do
tabaco, produtos de limpeza, fontes de combustdo, impressoras, fotocopiadoras
(Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009). Para além destas fontes, um estudo recente,
ja mencionado anteriormente no texto, da Universidade de Purdue, apresentou dados
preliminares que sugerem que as pessoas sdo as fontes principais de emissdo de COV
no ambiente de escritério (Wu et al., 2019). Estas emissdes de COV incluem o ar
exalado, secrecdes cutaneas, produtos de uso pessoal, roupas e microrganismos (Wu
et al., 2019).

A exposicdo a COV no ar interior tem sido relacionada com alteracdes respiratorias,

existindo, por exemplo, varios estudos que associam a concentracdo elevada destes
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compostos com o desenvolvimento de asma (Hulin et al.,, 2012). Existem mesmo
estudos que sugerem que a exposi¢ao in utero a niveis elevados de COV podera ter
impacte na imunidade dos recém-nascidos (Hulin et al., 2012). Outros efeitos adversos
sugeridos dos COV séo efeitos de irritagcdo nas membranas mucosas, nomeadamente,
olhos e nariz, efeitos sistémicos como cansaco e perturbacdo da capacidade de

concentracao e, possivelmente, efeitos carcinogénicos (Bernstein et al., 2008).

1.3.1.5 Formaldeido

Y

O formaldeido (CH20) pertence a classe dos COV e é uma das mais conhecidas
substancias desse grupo. Trata-se de um gas incolor e inflamavel a temperatura
ambiente, que possui um cheiro caracteristico forte e que causa mesmo uma sensagao
de queimadura/picada nos olhos, nariz e garganta quando existe em elevada

concentracao (Seguel et al., 2017).

Fontes comuns nos edificios de CH,O s&o resinas utilizadas em construcdes de
madeira, plasticos, téxteis, carpetes, mobiliario, pesticidas, tintas e produtos de limpeza
(Seguel et al., 2017). O CH,O pode também ser utilizado em varios laboratorios,
nomeadamente na preservacao de tecidos organicos, sendo necessaria uma extracao

adequada e monitorizacao estrita dos seus niveis nestes locais.

Os efeitos na saude da exposicdo ao CH,O mais comuns incluem irritacdo das mucosas
(olhos, nariz, garganta), cefaleias, fadiga, distarbios na memdéria e concentracéo,
nauseas, sensacgdo de falta de ar (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009). A IARC
sugeriu também que o CH,O possa ser um agente carcinogénico, nomeadamente no
caso do cancro nasofaringeo (Rousseau, Straif, & Siemiatycki, 2005; Seguel et al.,
2017). Os niveis de CH>0O nos espacos interiores devem ser inferiores a 0,1 ppm uma
vez que os efeitos irritantes estdo geralmente associados a concentracfes médias de
0,5 ppm. No entanto, individuos mais sensiveis podem ser afetados mesmo quando

existem concentracdes inferiores a 0,01 ppm (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009).

1.3.2 Agentes fisicos
1.3.2.1 Ventilagéo

A ventilagéo € o processo que promove a entrada e a renovagado de ar dos espacos. A

ventilacdo tem dois objetivos primérios que s&o i) remover ou diluir os poluentes e
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odores no ar interior e ii) promover o conforto térmico em ambientes interiores (C.
Ramos, 2013).

A ventilagcdo de espacos interiores pode ser efetuada de forma natural ou de forma

mecanica.

A ventilacdo natural é usualmente realizada através da abertura de portas e janelas,
ventilacdo cruzada, grelhas autorregulaveis em caixas de estores e caixilharias para
admisséo de ar, grelhas em portas interiores para circulagdo de ar e condutas de
exaustdo para a saida do ar viciado, de forma a garantir o0 nimero minimo de
renovacdes de ar por hora, mantendo assim as condi¢cdes de salubridade no interior
(Loureiro, 2015; Massa, 2010; Matos, 2009).

No verdo, a ventilacdo natural assume um papel importante no processo de
arrefecimento noturno dos edificios e no estabelecimento das condic6es de conforto

térmico (Loureiro, 2015).

Por ventilagdo mecéanica entende-se a ventilagdo com recurso a meios mecanicos
baseados na utilizacdo de sistemas e equipamentos que promovem a renovacao do ar
interior por extracdo do ar do espaco e/ou insuflacdo de ar exterior ou de ar tratado hnuma
mistura com ar novo vindo do exterior (Portaria n.° 353-A/2013 de 4 de Dezembro,
2013).

Na ventilagdo com recurso a meios mecanicos deve ser garantida: a distribuicdo
homogénea do ar novo em toda a zona ocupada do espaco; a existéncia de sistemas
de ventilacao apropriados para a renovacao do ar interior que garantam o caudal minimo
de ar novo de acordo com o previsto no Regulamento de Desempenho Energético dos
Edificios de Comércio e Servicos (RECS), considerando a eficacia de remocédo de
poluentes garantida por esse sistema na zona ocupada (Portaria n.° 353-A/2013 de 4
de Dezembro, 2013).

O ar distribuido pelos sistemas de ventilacdo ndo deve ser ele préprio uma fonte de
contaminacédo do ar interior, no entanto isso pode acontecer se ndo forem tomadas as
opcdes corretas na fase de projeto do edificio e durante a sua exploracao. A localizacéo
das admissdes de ar € um ponto muito importante a ter em atencao na fase de projeto
do sistema AVAC (C. Ramos, 2013).
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1.3.2.2 Velocidade do ar

A velocidade do ar (Var) é também um fator importante para manter o conforto térmico

humano e influencia a dispersdo dos poluentes em espacos interiores (Santos, 2010).

A ASHRAE recomenda que a circulacdo média de ar de uma zona ocupada, para o
periodo de Inverno, ndo deve exceder 0,15 m/s, e no Verdo nao deve exceder 0,25 m/s.
Por sua vez, o Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacdo em Edificios
(RSECE) apresenta como valor limite 0,2 m/s, acima desta velocidade podera provocar
desconforto térmico. Como refere Bernardes no seu estudo “Andlise dos Métodos de
Auditoria a Qualidade do Ar Interior”, o fluxo de ar é influenciado pela agcdo combinada
do sistema de ventilacdo mecéanico (controlado) e do sistema de ventilacdo natural
(forcas néo controladas). Os gradientes de pressdo gerados permitem deslocar os
poluentes através das janelas, portas, frestas, buracos, escadarias, pocos dos

elevadores, e outras aberturas (Bernardes, 2009).

1.3.2.1 Temperatura e Humidade Relativa

De acordo com a APA conforto térmico significa “um estado de espirito no qual a pessoa
sente satisfagdo com o ambiente térmico” (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009).
Para além de fatores como a temperatura, a humidade relativa e a ventilacdo também
hé fatores proprios dos individuos que afetam o conforto térmico, nomeadamente o nivel
de atividade (profisses mais sedentarias Vs. mais ativas), a idade e a prépria fisiologia
de cada pessoa. A ASHRAE elaborou indicagbes que descrevem as amplitudes de
temperatura e de humidade que sdo confortaveis para a maioria das pessoas envolvidas
em atividades maioritariamente sedentarias. Tendo em vista proporcionar bem-estar e
defender a salde dos trabalhadores, o Decreto-Lei n.° 243/86, de 20 de agosto, fixa que
a temperatura nos locais de trabalho deve, na medida do possivel, oscilar entre 18°C e
22°C, salvo em determinadas condic¢des climatéricas, em que podera atingir os 25.°C, e
a humidade da atmosfera de trabalho deve oscilar entre 50% e 70% (Decreto-Lei n.°
243/86, de 20 de agosto). De acordo com o “ASHRAE Standard 55-2017” a temperatura
deve variar entre ~ 19,5 e 27,8°C e 0s equipamentos de AVAC devem manter uma razao
de humidade abaixo de 0,012 (Parsons, 2019). O standard ndo especifica um limite
inferior de humidade mas indica alguns aspetos como limitantes de baixos niveis de
humidade: pele seca, irritacdo das membranas mucosas, olhos secos e eletricidade
estatica (ANSI/ASHRAE, 2017).
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Uma temperatura uniforme é importante para o conforto térmico. Algumas medidas
podem melhorar o isolamento e contribuir para a melhoria do conforto térmico,
nomeadamente, adequado isolamento de paredes, utilizacdo de cortinas para evitar

exposicao direta ao sol, correto isolamento de janelas (EPA, 2014).

Também a humidade é importante para o conforto térmico. Aumentando a humidade
relativa, é reduzida a capacidade de eliminar calor, tendo um efeito idéntico ao aumento
de temperatura. Niveis de humidade extremos (muito elevados ou muito baixos) podem
ser desconfortaveis e uma humidade relativa elevada pode contribuir para o crescimento
de fungos, com consequéncias para a saude dos ocupantes dos edificios (EPA, 2014).
Para além disso quer os niveis de humidade, quer a temperatura do ar podem afetar os
niveis de alérgenos no ar, contribuindo para o aumento de sintomas alérgicos
(Ramachandran, Adgate, Banerjee, & Church, 2005).

Estes fatores fisicos também podem influenciar o desempenho dos trabalhadores,
estando descrito que varios sintomas associados a SED podem ser aliviados quando os
individuos trabalham com certos niveis de temperatura e de humidade, o que sugere
gque a exposicdo a longo prazo, a determinadas temperaturas e humidade relativa, pode
melhorar o desempenho laboral (Fang, Wyon, Clausen, & Fanger, 2004). Outro estudo
recente demonstrou que as pessoas que trabalhavam em condicbes de humidade
relativa de 30 a 60% experienciaram menores niveis de stress e melhor qualidade de
sono relativamente a quem trabalhou em ambientes mais secos (Razjouyan et al.,
2019).

Assim, a adequacdo da temperatura e da humidade relativa do ar interior assume
particular relevancia, quer para a saude dos ocupantes, quer para o desempenho

profissional.

1.3.3 Agentes bioldgicos

Finalmente, sdo também agentes contaminantes do ar interior alguns agentes bioldgicos
como virus, bactérias, fungos e bolores. Estes microrganismos podem afetar a satde
dos individuos, sendo frequentes reacdes alérgicas, sintomas de irritacdo (olhos, nariz
e pele), infecBes (p. ex. pneumonia, tuberculose) e reagdes toxicas (Agéncia Portuguesa
do Ambiente, 2009). Uma doenca relevante (e potencialmente fatal) no contexto da
saude publica é a doenca do legionario, causada pela bactéria Legionella que pode estar

presente em torres de arrefecimento, condensadores de evaporacao e sistemas de agua
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guente, sendo depois disseminada pelo ar através de aerossois (Agéncia Portuguesa
do Ambiente, 2009).
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Capitulo Il — Poluicdo atmosférica vs. efeitos na saude

A poluicdo atmosférica compreende a contaminacdo quer do ar interior, quer do ar
exterior, por uma variedade de substancias gasosas e sélidas que modificam as suas
caracteristicas naturais, sendo os principais poluentes que afetam a saude o CO,
particulas finas (PM2s e PMio), O3, SO2, NOx e COV.

Existe atualmente evidéncia cientifica robusta que demonstra que a exposicdo a
poluicAo atmosférica pode afetar a saude humana, causando desde alteracBes

bioguimicas e fisioldgicas subtis até doencas significativas e morte (OMS, 2005).

De acordo com a OMS estima-se que a poluicdo atmosférica seja responsavel
anualmente pela morte de cerca de sete milhGes de pessoas no mundo (OMS, 2019).
Deste impacte da poluicdo atmosférica na salde surge a necessidade, ainda atual, de
monitorizar cada vez mais os seus efeitos e de estabelecer medidas de controlo e

reducdo dos niveis de poluicao.

Para compreender esta relacdo entre poluicdo atmosférica e salde é importante

analisar algumas questoes:

e Quais os efeitos da poluigdo na saude humana?
e Quais os fatores de suscetibilidade dos individuos face a poluicdo atmosférica?
e Qual o impacto da poluicéo do ar interior na saude?

e O que é a SED e a Doenca Relacionada com o Edificio (DRE)?

2.1 Efeitos da polui¢cdo na saude humana

Os efeitos da poluicdo atmosférica na salde podem dividir-se tradicionalmente em
efeitos relacionados com exposicéo a curto-prazo e efeitos relacionados com exposicéo
a longo-prazo (OMS, 2000):

2.1.1 Efeitos atribuiveis a exposicao a curto-prazo

e |das ao servigo de urgéncia, servicos de cuidados primarios e internamentos
hospitalares por problemas respiratérios e cardiovasculares;

¢ Dias de atividade limitada e de absentismo laboral/escolar;

e Sintomas agudos (p.ex. tosse, expetoracao, infecdes respiratorias);

o Alterac0es fisiol6gicas (nomeadamente a nivel pulmonar);
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e Mortalidade.

2.1.2 Efeitos atribuiveis a exposi¢cao a longo-prazo

e Doencas respiratorias cronicas (p. ex. doenca pulmonar obstrutiva crénica,
asma);

e Doencas cardiovasculares cronicas (p. ex. doenca cardiaca isquémica,
acidentes vasculares cerebrais);

e Cancro do pulmao;

e Alteracbes na gravidez (nomeadamente restricdo do crescimento intrauterino,
baixo peso ao nascimento, prematuridade);

e Mortalidade.

De acordo com o mais recente relatorio da Agéncia Europeia do Ambiente (EEA) as
doencas cardiovasculares (como a doenca cardiaca isquémica e 0s acidentes
vasculares cerebrais) sdo as causas de morte precoce mais comuns atribuiveis a
poluicdo atmosférica, seguindo-se as doencas pulmonares e o cancro do pulméo (EEA,
2019). Adicionalmente, a IARC classificou, em 2013, a poluicdo atmosférica como
agente carcinogénico, relacionando sobretudo a poluicdo com o cancro do pulmao, mas
também possivelmente com outros tipos de cancro (apesar de ainda ser necessaria
maior evidéncia cientifica para comprovar esta relacdo causa-efeito noutros tipos de
cancro) (IARC, 2013).

A nivel respiratorio, tanto a exposicao a curto, como a longo-prazo, a poluicdo por
criancas e adultos pode levar a reducao da funcdo pulmonar, a maior propensao para
adquirir infecdes respiratérias e ao agravamento de asma (EEA, 2019). A exposicdo
materna esta associada a efeitos adversos na fertilidade, gravidez, nos recém-nascidos
e criancas (EEA, 2019). Mais recentemente comeca a existir evidéncia da influéncia da
poluicdo noutro tipo de doencas: diabetes mellitus tipo 2, obesidade, inflamacdo
sistémica, deméncia e salde mental (EEA, 2019; Xue, Zhu, Zheng, & Zhang, 2019).
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- Irritagdo olhos, nariz e garganta
(particulas, 03, 502, NO2)
- Cefaleias e ansiedade (SO2) i

- Impacto no sistema nervoso

central (particulas)
- Alteragdes respiratorias:

Irritagdo, inflamacdo e infecgdes;
Doenga pulmonar obstrutiva cronica;
Asma e redugdo da fungdo pulmonar;
Cancro do pulmio

(particulas, benzopireno)

- Doengas

cardiovasculares

(particulas, 03, 502) - Impacto sobre
figado, bago e sangue
(NO2)

- Impacto no sistema reprodutivo
(particulas)

Figura 2.1: Alguns dos efeitos da poluicdo atmosférica na saide humana.
Adaptado de EEA (2013).

2.1.3 Fatores de suscetibilidade dos individuos face a poluicdo atmosférica

A poluicdo atmosférica ndo afeta todos os individuos da mesma forma, por um lado
devido a fatores associados aos poluentes (tipo de poluentes, concentracdo destes no
ambiente, tempo de exposi¢do, entre outros fatores) e, por outro, devido as
caracteristicas dos individuos expostos, que podem conferir maior ou menor
suscetibilidade ao desenvolvimento de alteracdes/ doencas relacionadas com a

poluicao.

Alguns destes fatores de suscetibilidade relacionados com os individuos sdo os
seguintes (OMS, 2009):

e |dade da pessoa exposta (criangas, sobretudo menores de 5 anos de idade, e
idosos sdo especialmente vulneraveis aos efeitos nocivos da poluicdo
atmosférica);

e Doencas pré-existentes (asma ou outras doencas respiratorias, doencas
cardiovasculares) aumentam o risco de desenvolvimento de problemas de saude
associados a poluigéo;

e Gravidez (p. ex. vulnerabilidade a efeitos sobre o feto como baixo peso ao
nascimento, prematuridade);
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e Baixo nivel socioeconémico (pessoas com baixo status socioeconémico e
habitacdo precaria e nutricdo deficiente estdo particularmente vulneraveis aos
efeitos nocivos da poluicdo atmosférica);

e Exposicao ocupacional (trabalhadores da construcao civil, policias de transito,
trabalhadores das limpezas, entre outros, sdo populacdes em risco para este

tipo de doencas).

2.1.4 Impacte da poluicéo do ar interior na saude

Atualmente os individuos passam a maior parte do seu tempo em ambientes interiores
(p. ex. habitacdo, escola, emprego) e, assim, a qualidade do ar no interior dos edificios

assume um papel crucial na sua saude e bem-estar (OMS, 2009).

O que determina a qualidade do ar interior? Por um lado, a QAE, devido as trocas que
ocorrem de forma permanente, influencia de forma importante a QAIl. Para além do ar
exterior existem outras condicionantes da QAI. Desde os materiais de construcéo
utilizados na decoracdo e mobiliario (que podem ter na sua constituicdo produtos
guimicos que emitem COV); os préprios individuos e animais que permanecem nos
edificios (que expiram CO, para a atmosfera); as atividades desenvolvidas no interior
(p. ex. cozinhar, limpeza com produtos quimicos, habitos tabagicos, acender lareiras ou

velas); todos estes aspetos influenciam a QAI.

Sdo também importantes, no contexto da QAI, as condicbes de humidade e
temperatura. A humidade excessiva pode levar ao desenvolvimento de bolores com
consequentes efeitos deletérios na saude das pessoas que utilizam os edificios e o
aumento da temperatura, para a mesma concentracao de poluicdo atmosférica, esta

relacionada com o aumento de queixas de saude.
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Tabela 2.3: Fontes tipicas de poluigéo do ar interior

* (Cais de carga

* Odores de
depdsitos de lixo

* Fontes
subterraneas

* Radao
* Pesticidas
* Etc.

Emissbes do
equipamento de
escritério (COV, O3)
Emissdes dos
equipamentos de
laboratorio e limpeza

emissoes de mobiliario
ou pavimentos novos
crescimento de bolor
em mobiliario
danificado pela agua

Fontes exteriores Equipamento do edificio Componentes/ mobiliario | Outras fontes
potenciais
* Ar exterior poluido Equipamentos de Componentes * Material de
* Pélen, po, esporos AVAC Bolor em materiais laboratorio
¢ Emissdes Bolor nos tabuleiros, contendo ou * Areas de
industriais condutas e danificados pela agua impresséo e
e Veiculos e outros humidificadores Materiais que contém fotocOpias
engenhos de Ventilagcdo inadequada COV ou amianto ¢ Areasde
combustdo de produtos de Materiais que preparacdo de
combustao produzem pam'cu|as alimentos
Poeiras e detritos nas finas * Espacos para
condutas fumadores
* Produtos de
* Fontes proximas Qutros Mobiliario limpeza

* Emissodes do lixo

* QOdores/ COV de
pinturas

* Ocupantes com
doencas
transmissiveis

* Pesticidas

* Produtos de
higiene pessoal

* Etc.

Adaptado (United States Environmental Protection Agency (EPA), 2009)

Os efeitos da poluicdo do ar interior na saude podem ser imediatos / a curto-prazo (como

irritacdo dos olhos, nariz e garganta; cefaleias; tonturas; fadiga) e geralmente ocorrem

durante periodos curtos de tempo e séo trataveis. Adicionalmente, a poluicdo do ar

interior pode provocar efeitos a longo-prazo (que ocorrem anos apds a exposicao ou

apenas ap0s a exposicao prolongada),

cardiovasculares e até cancro.

nomeadamente doencas respiratorias,
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Tabela 2.4: Alguns dos potenciais efeitos na saude de poluentes do ar interior:

Poluente

Potenciais efeitos na salde

Tabaco, CO, NOx e
outros gases, quimicos
organicos, pesticidas,
CH20.

Cefaleias, fadiga, tosse, irritacdo respiratdria, bronquite, pneumonia, enfisema,
cancro do pulméo, doencgas cardiovasculares, irritacéo de olhos, nariz e garganta,
nuseas, congestao nasal, irritagdo da pele, confuséo e altera¢cdes mentais, asma,
perda de coordenacao, danos no figado, rim e sistema nervoso central, alergias.

Particulas respiraveis,
asbestos

Irritacdo olhos, nariz e garganta, aumento da suscetibilidade a infecdes
respiratérias, bronquite, cancro do pulmao, mesotelioma.

Radao

Cancro do pulmé&o.

Chumbo

Disturbios sistema nervoso, dano renal, atraso do crescimento.

Organismos orgéanicos e
outros poluentes
organicos (bolores,
poélenes, etc.).

Tosse, rinite, asma, irritacdo dos olhos, nariz e garganta, doencas infeciosas,
fadiga, pneumonia de hipersensibilidade.

Adaptado (Zuskin et al., 2009)

2.1.5 A Sindrome do Edificio Doente e a Doenca Relacionada com o Edificio

A SED descreve locais de trabalho com ma ventilagdo onde ha um nimero acima do

esperado de utilizadores que relatam sintomas de fadiga, cefaleias, irritacdo de olhos,

nariz ou da pele, dor de garganta e tosse e em que estes sintomas ocorrem enquanto

estdo no edificio e melhoram com o afastamento do edificio (Bernstein et al., 2008).

O aumento da prevaléncia desta sindrome €& multifatorial e contribuem fatores

relacionados com os individuos (sexo feminino; menor grau na hierarquia do edificio -

trabalho servil); fatores relacionados com os edificios (temperatura interior elevada,

menor ventilacdo, ar condicionado, pouca manutencao do edificio, limpeza deficiente,

danos por 4gua) e ainda outros fatores como fumo de tabaco no ar e o maior uso de

computadores (Burge, 2004).

A etiologia desta sindrome pode ser relacionada com mdultiplos agentes (Joshi, 2008):

1. Contaminantes quimicos (de fontes exteriores que podem entrar nos edificios -

como poluentes emitidos por veiculos motorizados, bio produtos, radao,

asbestos, po, tintas com chumbo, entre outros - e também de fontes interiores,

sendo o contaminante mais comum os COV);

2. Contaminantes biolégicos (pdlen, bactérias, fungos, virus, entre outros. Podem

p. ex. existir

canalizacdo);

em 4guas estagnadas que se acumula em humidificadores,
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3. Ventilagdo inadequada (a redugdo da ventilagdo natural, associada ao mau
funcionamento de equipamentos de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado,
aumentam a poluicdo do ar interior);

4. Radiagdo eletromagnética (televisdes, computadores e micro-ondas emitem
radiagdo eletromagnética que ioniza o ar circulante);

5. Fatores psicolégicos (excesso de stress associado ao trabalho, mas relacdes
interpessoais e ma comunicacao estao muitas vezes associadas a SED);

6. Ma iluminacdo (com auséncia de luz natural), m& acustica, ma ergonomia e

alterag6es na humidade também contribuem para esta sindrome.

Apesar da definicdo de SED ser util no contexto de estudos epidemiol6gicos, esta
definicdo possui uma utilidade clinica limitada pois estes sintomas néo sao especificos
e o seu diagnéstico é controverso devido a falta de biomarcadores objetivos (Bernstein
et al., 2008).

As DRE ocorrem como consequéncia direta de poluentes do ar interior e, assim, 0s
sintomas tém uma causa conhecida. Estas doencas envolvem frequentemente a pele e
o trato respiratorio, o que é facilmente explicavel pela relativa facilidade com que os
contaminantes do ar interior entram em contacto com estes tecidos. Os agentes que
causam estas doencas atuam geralmente por um dos seguintes mecanismos:

imunoldgico, infecioso, toxico ou irritante.

Alguns exemplos deste tipo de doencas sdo o desenvolvimento de problemas
respiratorios, alergias cutaneas, pneumonia de hipersensibilidade, doenca do

Legionario, entre outras (Menzies & Bourdeau, 1997).

Em conclusao, refira-se que a ma qualidade do ar interior assume um impacte
significativo na sociedade atual. Por exemplo, um estudo europeu de 2012 afirma que 1
em cada 6 pessoas vive ou trabalha em edificios com condi¢cbes pouco saudaveis
(Haverinen-shaughnessy, 2012). Adicionalmente, um relatério recente da Associagéo
de Servicos de Engenharia dos Edificios (BESA) declarou que cerca de 70% dos
trabalhadores acreditam que a méa qualidade do ar nos seus locais de trabalho influencia
negativamente a sua produtividade e bem-estar diarios e cerca de um terco dos
trabalhadores expressaram preocupacdo que a ma qualidade do ar possa ter um

impacte negativo na sua saude (Besa, 2016).
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Capitulo lll = Enquadramento legal

A irrefutabilidade dos efeitos nocivos dos poluentes atmosféricos na saulde,
evidenciados pela ciéncia, ditaram a criagdo de um quadro normativo que fixasse as
condicbes minimas de QAI. Na sua ratio, este quadro normativo visa proteger um bem
juridico de feicao coletiva, como é a saude publica, mas abrange igualmente bens

juridicos de natureza individual, como a vida ou a integridade fisica.

Podemos afirmar que, de uma forma sistematizada, a politica de QAI, a nivel nacional,
surge com a transposicdo para o direito interno da Diretiva n.° 2002/91/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de dezembro de 2002, relativa ao
desempenho energético dos edificios, com a publicacao do Decreto-Lei n.° 78/2006, de
4 de abril, que aprovou o Sistema Nacional de Certificacdo Energética e da Qualidade
do Ar Interior nos Edificios (SCE), do Decreto-Lei n.° 79/2006, de 4 de abril, que aprovou
0 Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacdo em Edificios (RSECE), e do
Decreto-Lei n.° 80/2006, de 4 de abril, que aprovou o Regulamento das Caracteristicas
de Comportamento Térmico dos Edificios (RCCTE) (Agéncia Portuguesa do Ambiente,
2019Db).

Esta sistematizagdo normativa foi aprimorada com a transposi¢éo para o direito nacional
da Diretiva n.° 2010/31/EU, do Parlamento Europeu e do Conselho de 19 de maio de
2010. O Decreto-Lei n.° 118/2013, de 20 de agosto, passou a regular o Sistema de
Certificacao Energética dos Edificios (SCE), o Desempenho Energético dos Edificios de
Habitagdo (REH) e o RECS. Determinou, ainda, no seu artigo 36.° que os membros do
Governo responsaveis pelas areas da energia, do ambiente, da saude e da seguranca
social estabelecem por portaria: a) Os valores minimos de caudal de ar novo por espaco,
em funcéo da ocupacdo, das caracteristicas do préprio edificio e dos seus sistemas de
climatizacdo; b) Os limiares de protecao para as concentracdes de poluentes do ar
interior. Passou, também, a privilegiar a ventilagdo natural em detrimento dos
equipamentos de ventilagdo mecanica, numa oOtica de otimizacdo de recursos, de
eficiéncia energética e de reducgéo de custos, conforme é referido no preambulo deste
diploma. Estes desideratos foram concretizados com a Portaria 353-A/2013, de 4 de

dezembro.

Em 2009, foi publicada uma Nota Técnica que estabelece a metodologia de auditorias
a QAI (Nota Técnica NT-SCE-02, 2009) e em 2014 a Norma técnica que estabelece

Valores-limites e indices biologicos de exposicao profissional a agentes quimicos.
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Para a comparagdo das variaveis meteoroldgicas Temperatura (T°) e Humidade
Relativa (Hr) foram utilizados como referéncia os valores estabelecidos pelo
Regulamento Geral de Higiene e Seguranca no Trabalho nos Estabelecimentos
Comerciais, Escritorios e Servicos aprovado pelo Decreto-Lei n.° 243/86 de 20 de

agosto.

Na tabela 3.5 s&o apresentadas as condicfes maximas de referéncia para os agentes
guimicos e fisicos do ar interior em estudo, previstas na Portaria 353-A/2013, de 4 de

dezembro e no Decreto-Lei n.° 243/86, de 20 de agosto.

Tabela 3.5: Valores limite dos pardmetros quimicos e fisicos em estudo

Concentragdo maxima
Parametros de referéncialvalores
de referéncia

Particulas em suspenséao - PMio 0,05 mg/m?
Particulas em suspenséao - PMz5 0,025 mg/m?3
Portaria 353- Monéxido de carbono (CO) 9 ppm
A/2013 de 4 de
dezembro Diéxido de Carbono (CO2) 1250 ppm
Compostos Organicos Volateis (COV's) 0,6 mg/m?
Formaldeido (CH20) 0,08 ppm

DLn.°243/86de  |EMperatura [18 a 22°C]

20 de agosto Humidade Relativa [50 a 70%)]




Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

Parte I
Investigacdo empirica
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Capitulo IV — Material e métodos

4.1 Local do Estudo

Para a concretizacao deste estudo foram selecionados quatro laboratdrios pertencentes
a uma instituicdo de ensino superior (IES), todos localizados no mesmo campus,

distribuidos por dois edificios ligados entre si, designados por:

e Laboratdrio de Quimica;

e Laboratdrio de Microbiologia - Preparacao de Meios (adiante designado por Lab.

de Microbiologia I);

e Laborat6rio de Microbiologia - Lavagens e Esterilizacdes (adiante designado por

Lab. de Microbiologia Il);

e Laboratério de Solos.

4.2 Tipo de Estudo e universo

O estudo foi constituido por uma amostra do tipo ndo probabilistica e com uma técnica
de amostragem de conveniéncia. Como critério de incluséo foram considerados todos

0s espagos laboratoriais.

Foram avaliados quatro laboratorios, bem como 51 ocupantes (profissionais e

estudantes) das referidas instalagbes que participaram no estudo.

O estudo foi do Tipo Observacional (analitico), de linha temporal, do tipo Transversal de

Prevaléncia, e de nivel Il (Descritivo-Correlacional).

Sendo os espacos objeto de investigacao ocupados por trabalhadores — docentes e ndo
docentes — mas também por estudantes, neste estudo tivemos em consideracdo a
legislacao em matéria de protecdo da saude publica, uma vez que a concentracao dos

agentes quimicos deve ser adequada a estas duas populacdes.

4.3 Duracgéo e Periodo de Estudo

O estudo desenvolveu-se no ano letivo de 2018/2019 e o periodo de recolha de

dados decorreu nos meses de marco e abril.
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4.4 Tipo, Técnicade Amostragem e Dimensao da Amostra

O tipo de amostragem foi ndo probabilistico, sendo a técnica de amostragem acidental

Ou por conveniéncia.

Os laboratdrios avaliados, no que diz respeito a qualidade do ar interior, foram quatro,
conforme se indicou no ponto 4.1. Foi ainda avaliado o espaco exterior, bem como 51

ocupantes destes laboratorios, participantes no estudo.

4.5 Metodologia e Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi constituida em trés momentos. No primeiro, foram descritas as
areas a serem objeto de estudo. Para a caracterizacao estrutural dos laboratérios foi
aplicada uma checklist (Anexo |) com as caracteristicas gerais dos espacos em
consideracdo. Num segundo momento procedemos a administragéo de um questionario
(Anexo Il) dirigido aos profissionais e estudantes que utilizavam os laboratérios em
estudo. O terceiro momento, relativo a avaliagcdo da qualidade do ar, recorrendo para tal
a avaliacdo de poluentes atmosféricos (CO, CO,, COV, PM.s, PMiy e CH20) e de
variaveis meteorolégicas (T°, Hr) na estacdo da primavera, no periodo indicado em
4.3.

O questionério dividiu-se em trés partes fundamentais: a primeira abordava a
caracterizacado sociobiografica dos trabalhadores; a segunda, destinava-se a obter
dados sobre a sua condicdo de saude, isto é, se existiam antecedentes de doenca
cronica e sintomas de doencga respiratoria e alérgica; a terceira parte propunha-se

obter informacdes sobre habitos tabagicos na familia.

No que diz respeito ao segundo momento da investigacdo, as medicdes foram
efetuadas num periodo de 30 minutos com amostragens de minuto a minuto, de
acordo com o0 estabelecido pela Nota Técnica NT-SCE-02, 2009 (Agéncia para a
Energia, 2009). As medicdes da QAI decorreram no periodo normal de
funcionamento dos laboratorios, colocando-se 0s equipamentos na posicdo mais
central possivel de cada espaco avaliado e, aproximadamente, a altura das vias
respiratérias dos ocupantes. Tendo como referéncia a Nota Técnica, a recolha das
amostras foi realizada a uma altura de 1,0m do solo e a, pelo menos, 3,0m das
paredes entre as 09:00 e as 17:30 (Nota Técnica NT-SCE-02, 2009). As medi¢cbes de

QAE decorreram no espacgo exterior da instituicdo, a mesma altura a que foram

53



Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

realizadas as medicoes de QAI, mas afastadas pelo menos 1,0 m das paredes

exteriores dos laboratérios em estudo (Carvalho, Coelho, Ferreira, & Nunes, 2009).

Para proceder a recolha analitica dos parametros avaliados, utilizaram-se o0s
equipamentos portateis especificos de leitura em tempo real, nomeadamente, foram
utilizados o analisador multigas, marca Critical Environment Technologies, modelo YES-
AIR, nimero de série: YA1901K00947 para avaliacdo da concentracdo de CO, CO,,
COV, CH,0 e variaveis climaticas T ° Hr e o medidor Dust Trak DRX TSI modelo 8534,
namero de série 8534190207 para avaliar concentracdes de PM.s e PMi,. Para a
transferéncia de dados recolhidos entre os dispositivos de medi¢cdo e o computador foi
usado o software especifico de cada um dos equipamentos utilizados. Foi considerado
como referéncia para a concentracdo maxima de CO, 10,0 mg/m? (9 ppm) para COx,
2250 mg / m* (1250 ppm) para COV, 0,6 mg/m? (600 ppb) para PM:s, 0,025 mg/m? para
PMyo, 0,05 mg/m3e CH;O, 0,01 mg/m? (0,08 ppm), conforme mencionado na Portaria
n.° 353-A/2013, de 4 de dezembro. De acordo com o Decreto-Lei n® 243/86, de 20 de
agosto, as condicBes ambientais de conforto de referéncia para T° devem variar entre
18 e 22°C, enquanto a Hr deve estar entre 50 e 70% (Portaria n.° 353-A/2013 de 4 de

Dezembro).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software Statistical

Packsage for Social Sciences (IBM SPSS) verséo 26.0 for Windows.

Todos os dados recolhidos serviram para a realizacdo de um estudo académico sem
gualquer interesse econdmico ou comercial, mas apenas para fins curriculares e de
avaliacdo. As medicbes e os questionarios foram realizados com o consentimento
escrito do responsavel maximo pelo estabelecimento de ensino superior e dos
participantes (profissionais e estudantes), apds um esclarecimento prévio dos objetivos
da investigacdo, preservando-se o anonimato e a confidencialidade dos dados

recolhidos.

4.6 Estratégias para o Tratamento Estatistico dos Dados

Ao nivel da inferéncia estatistica recorremos a modelos analiticos paramétricos e ndo
paramétricos. A decisdo pela escolha de modelos estatisticos paramétricos teve em
referéncia um conjunto de pressupostos fundamentais, no que diz respeito a forma, e

que passamos a descrever:
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a) No que diz respeito a Assimetria de uma distribuicdo de valores de uma variavel
de razéo aplicou-se o Coeficiente de Skewness ajustado ao seu respetivo erro
padréo;

b) Paraa avaliacdo do Achatamento de uma distribuicao de valores de uma variavel
de razdo aplicou-se o Coeficiente de Curtose ajustado ao seu respetivo erro
padréo;

As estimativas obtidas nos coeficientes anteriores (valores padrdo de Z) foram

interpretados da seguinte forma:

No que diz respeito a Assimetria: se o resultado deste quociente se encontrasse dentro
do intervalo de [-1,96 e +1,96] poderiamos assumir que a variavel de interesse revelaria
uma distribuicdo tendencialmente simétrica. Se o resultado estimado for >+1,96
podemos afirmar que a distribuicdo da variavel assumiria uma distribuicdo assimétrica
positiva; caso o valor estimado fosse <-1,96 a distribuicédo de frequéncias da variavel de

razdo era classificada com uma assimétrica negativa.

Quanto ao achatamento se o resultado desse coeficiente se encontrasse dentro do
intervalo de [-1,96 e +1,96] poderiamos assumir que a variavel de interesse revelaria
uma distribuicdo tendencialmente mesocurtica (campanular). Porém, se os valores da
variavel do tipo razao forem <-1,96 a distribuicdo de frequéncias tenderia a ser do tipo
Platicurtica (mais achatada). Caso os valores dessa mesma distribuicdo de frequéncias

fosse >+1,96 esta classificar-se-ia do tipo letpocurtica.

Na avaliac@o da Distribuicdo Normal de uma variavel do tipo razao tivemos em conta 0s
testes ndo paramétricos Kolmogorov-Smirnov (com o fator de correcao de Lilliefors) e
Shapiro-Wilk em funcéo do tamanho das amostras em estudo. Privilegiou-se a aplicacdo
do primeiro teste ndo paramétrico quando estdvamos perante 50 ou mais amostras
(observacbes/medicBes). Também recorremos a analise grafica de suporte aos testes
gue avaliaram a aderéncia a normalidade tais como os diagramas Normal Q-Q Plot e
Detrended Normal Q-Q Plot

Também tivemos que testar a homogeneidade de variancias para a aplicacéo de alguns
modelos de analise estatistica paramétrica. Para avaliar este mesmo pressuposto

tivemos que recorrer ao teste F de Levene.

A decisdo da aplicacdo de modelos analiticos paramétricos assumiu-se quando, de
forma cumulativa, cumpriam os trés primeiros pressupostos descritos anteriormente
(simetria, achatamento e distribuicdo normal). Quando estas condigbes ndo estavam

reunidas viemos a privilegiar a aplicacdo de modelos analiticos ndo paramétricos.
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Passemos a descrever os modelos analiticos aplicados no tratamento de dados:

4.6.1 Estatistica Descritiva

No sentido de apoiar a andlise inferencial dos diferentes modelos aplicados recorreu-se

a medidas estatisticas descritivas de tendéncia central tais como: média e mediana. Ao

nivel das medidas estatisticas de dispersdo absoluta recorreu-se ao desvio padrao.

Pontualmente aplicaram-se medidas estatisticas de tendéncia n&do central (quantis).

Ao nivel da representacdo gréfica recorreu-se quer a diagramas de barras quer a

diagramas de extremos e quartis.

Por fim, também realizamos analise bivariada com recurso a analises tabulares (tabelas

de contingéncia) onde apresentamos analises de frequéncias absolutas e relativas.

4.6.2 Estatistica Inferencial Univariada

Quando realizamos uma comparacdo de médias entre duas amostras
independentes aplicamos o teste t-Student para Amostras Independentes.

Na comparacgédo de medianas entre duas amostras independentes aplicamos o
teste Wilcoxon-Mann-Whitney.

Para a comparacdo de médias entre trés ou mais amostras independentes
aplicaram-se os testes Andlise da Variancia a um fator perante a homogeneidade
de variancias entre os trés ou mais grupos. Na auséncia deste pressuposto
aplicou-se o teste F de Welch (teste robusto a igualdade de médias). Na
presenca de diferengas estatisticamente significativas privilegiou-se o teste de
comparacdes multiplas Games-Howell.

Para a comparacdo de medianas entre trés ou mais amostras independentes
aplicou-se o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis. Na presenca de diferencas
estatisticamente significativas aplicou-se o0 teste ndo paramétrico de
comparacdes multiplas Dunn-Bonferroni corrigido.

Quando procuramos comparar uma determinada distribuicdo amostral com um
parametro populacional (tedrico) privilegiamos a aplicacdo do modelo estatistico
t-Student para a média populacional.
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4.6.3 Estatistica Inferencial Bivariada

i.  Quando procuramos avaliar a relagdo entre duas varidveis qualitativas
procurando testar a relacdo/associacdo entre elas aplicou-se o teste de Qui-
guadrado da Independéncia.

ii.  Também na analise bivariada para variaveis qualitativas aplicou-se o teste Qui-
guadrado da Independéncia com a Corre¢do Continuidade de Yates.

ii. Perante andlises de frequéncias bivariadas qualitativas com matrizes do tipo
quadrado (2 x 2) e na impossibilidade de se aplicar os testes anteriores
privilegidmos o teste Exato de Fisher.

iv.  Aplicou-se como medida de risco a estatistica de Odds Ratio (Razdo dos

Produtos Cruzados).

Para a aplicacéo do teste Qui-quadrado da independéncia tivemos que ter em conta 0s
pressupostos fundamentais tais como: N > 30, que as classes apresentem frequéncias

esperadas superiores a 1 (Fel-j > 1) e que 80% das classes de frequéncias esperadas
sejam iguais ou superiores a 5 (Fel-j > 5). Para amostras inferiores a 60 privilegiou-se

o teste Qui-quadrado da Independéncia com a Correcao Continuidade de Yates.

Para a interpretagéo dos valores de OR assumiu-se 0s seguintes pontos de corte: OR
=1 (valor nulo): dizemos que as frequéncias de doencas entre expostos e nao expostos
sdo iguais e, portanto, ndo existe associa¢éo; OR >1: frequéncia de doenc¢a é maior nos
expostos em relacdo aos ndo expostos. Valores desta grandeza sugerem que a
exposicao seja um fator de risco para a doenca; OR com valores 0 e 1: frequéncia da

doenca é menor nos expostos em relacdo aos hao expostos, sugere fator de protecao.

Para a interpretacao estatistica no que diz respeito a rejeicdo da Ho assumiu-se como
probabilidade de significancia p — value < 0,05. Esta decisdo foi dividida em trés
escalbes de significancia para melhor compreendermos quando estamos na presenca

de diferencas/associacdes estatisticamente significativas:

Para um valor de p — value < 0,05 assumiu-se que, para uma probabilidade inferior ou
igual a 5%, que as diferencas/ associacfes eram estatisticamente significativas. Para
valores de p —wvalue < 0,01 assumiu-se que as diferencas/ associacbes eram
significativamente elevadas. Para valores de p — value < 0,001 revelaram diferencas/

associacdes significativamente muito elevadas.
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Capitulo V — Resultados

5.1 Avaliac&o do Material Particulado
5.1.1 Locais de Trabalho

Propusemos avaliar a distribuicdo dos parametros referentes ao material particulado em

funcéo dos locais avaliados. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.1: Estimativas médias de PM em funcéo dos locais de trabalho

. Desvio Int.ervalo de Teste
N = 360 Média Padrio Confianca a 95%
LI LS K-W; gl; p
Lab. de Quimica 0,115 0,396 0,074 0,156 102,616
Lab. de Microbiologia | 0,035 0,030 0,031 0,038 3
PMio Lab. de Microbiologia Il 0,028 0,031 0,025 0,031 <0,0001
Lab. de Solos 0,015 0,008 0,014 0,016
Total 0,048 0,203 0,038 0,059
Lab. de Quimica 0,126 0,438 0,081 0,171 98,665
Lab. de Microbiologia | 0,036 0,030 0,033 0,039 3
PM25 Lab. de Microbiologia Il 0,030 0,034 0,027 0,034 <0,0001
Laboratério de Solos 0,016 0,008 0,015 0,017
Total 0,052 0,224 0,040 0,064
Lab. de Quimica 0,132 0,459 0,085 0,180 96,330
Lab. de Microbiologia | 0,037 0,030 0,034 0,040 3
PR Lab. de Microbiologia Il 0,033 0,039 0,029 0,037 <0,0001
Laboratério de Solos 0,018 0,009 0,017 0,019
Total 0,055 0,235 0,043 0,067
Lab. de Quimica 0,153 0,515 0,100 0,207 83,143
Lab. de Microbiologia | 0,045 0,031 0,042 0,049 3
PMzio Lab. de Microbiologia Il 0,047 0,069 0,040 0,054 <0,0001
Laboratério de Solos 0,026 0,014 0,024 0,027

Total 0,068 0,265 0,054 0,082
Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; PM: Material Particulado; PR: Particulas Respiratéria

Segundo os resultados estimados anteriormente, verificamos que os locais de trabalho
na unidade de ensino em estudo demonstraram diferencas médias estatisticamente

significativas (p<0,05).

Para avaliarmos as diferencas entre os locais para cada pardmetro recorremos ao teste

de comparag6es multiplas Dunn-Bonferroni Corrigido.

Constatamos que o Laboratério de Quimica apresentou valores de PMi.o
significativamente superiores ao laboratério dos solos (Z=6,903; p<0,0001) bem como
ao laboratorio de Microbiologia | (Z=-2,895; p=0,023). Também constatamos diferencas
significativas entre o Laboratério de Microbiologia | face ao laboratério de

Microbiologia Il (Z=5,150; p<0,0001). Por fim, contatou-se ainda valores médios
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significativamente inferiores no Laboratério dos Solos comparativamente ao
Laboratério de Microbiologia Il (Z=4,648; p<0,0001), bem como o primeiro face ao
Laboratério de Microbiologia | (Z=9,798; p<0,0001).

Quanto a variacdo das PM.s o Laboratério de Solos apresentou significativamente
valores inferiores do parametro, em referéncia face aos do Laborat6rio de Microbiologia
Il (Z=4,753; p<0,0001), Laboratério de Quimica (Z=6,591; p<0,0001) e o Laboratério de
PM (Z2=9,691; p<0,0001).

Também o Laboratério de Microbiologia Il apresentou significativamente valores mais
baixos face aos Laboratdrios de Microbiologia | (Z=4,938; p<0,0001). Por fim, também
0 Laboratério de Quimica apresentou valores muito superiores de PM:s face ao
Laboratério de Microbiologia | (Z=-3,100; p=0,012).

Com recurso ao teste de comparacbes mudltiplas (Dunn-Bonferroni Corrigido)
constatamos que as particulas respiraveis foram sempre significativamente inferiores no
Laboratério de Solos, comparativamente aos do Laboratério de Microbiologia Il
(Z=4.748; p<0,0001), Quimica (Z=6.418; p<0,0001) e de Microbiologia | (Z=9.609;
p<0,0001).

Quanto ao Laboratério de Quimica, este apresentou valores de particulas respiraveis
bastante superiores face ao Laboratério de Microbiologia | (Z=-3,190; p=0,009), face ao
Laboratorio de Microbiologia Il. Por fim, também o Laboratério de Microbiologia |
apresentou valores significativamente mais elevados face ao Laboratorio de
Microbiologia Il (Z=4,861; p<0,0001).

Por fim, com recurso a um grafico de barras 4, verificamos que também ao nivel da PMio
0 Laboratério de Quimica demonstrou valores de concentracdo significativamente
superiores face aos laboratérios de Microbiologia |, Microbiologia Il e de Solos. Este
altimo  laboratério revelou valores significativamente inferiores de PMyo
comparativamente aos Laboratérios | e Il de Microbiologia. Por fim, o Laboratério de
Microbiologia 1l apresentou valores de concentragcdo de PMsio significativamente

superiores face ao Laboratério de Microbiologia I.
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Quanto a variacdo das PMzs verificamos que o Laboratorio de Solos apresentou
significativamente valores mais baixos do parametro, em referéncia com os Laboratoérios
de Microbiologia de Il (Z=4,753; p<0,0001), com os Laboratoérios de Quimica (Z=6,591;
p<0,0001) e com o Laborat6rio de Microbiologia | (Z=9,691; p<0,0001).

Também o Laboratorio de Microbiologia Il apresentaram significativamente valores mais
baixos face aos Laboratérios de Microbiologia | (Z=4,938; p<0,0001). Por fim, também
0 Laboratério de Quimica apresentou valores muito superiores de PM.s face ao
Laboratério de Microbiologia | (Z=-3,100; p=0,012). O grafico seguinte permitira

compreender as diferencgas.

Com recurso ao teste de comparacdes multiplas (Bonferroni Corrigido) constatamos que
as particulas respiraveis foram sempre significativamente inferiores no Laboratorio de
Solos, comparativamente aos Laboratérios de Microbiologia Il (Z=4.748; p<0,0001),
Laboratérios de Quimica (Z=6.418; p<0,0001) e de Microbiologia | (Z=9.609; p<0,0001).
Também os Laboratérios de Microbiologia | apresentaram valores mais elevados de
particulas respiraveis comparativamente aos Laboratérios de Microbiologia de I
(Z=4,861;p<0,0001) e o primeiro valores significativamente mais baixos que o0s
laboratérios de Quimica (Z=-3,190;p=0,009).

Por fim, como verificamos no grafico 4, também constatamos 0 mesmo padrao de
diferencas entre o Laboratorio de Solos, comparativamente a todos os laboratorios
(Laboratérios de Microbiologia Il: Z=4.547; p<0,0001; Laboratérios de Quimica:
Z=5.698; p<0,0001; Laboratérios de Microbiologia I: Z=9.609; p<0,0001). Por outro lado,
os Laboratorios de Microbiologia | apresentaram valores de PMiq significativamente
inferiores aos Laboratérios de Microbiologia Il (Z=4,456;p<0,0001) e de Quimica (Z=-
3,305;p=0,006).
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Gréfico 5.1: Estimativas médias de PMio por local de trabalho
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (l); Lab. de Microbiologia Lavagens (l1);
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5.1.2 Periodo do dia

Propusemos avaliar também a variagdo das particulas atmosféricas em funcdo dos

diferentes periodos do dia. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.2: Estimativas médias de PM em funcéo dos periodos do dia

. Desvio Int.ervalo de Teste
Média Padrio Confianca a 95%
LI LS K-W; gl; p

Inicio da manha 0,019 0,008 0,018 0,020 19,778

Meio-dia 0,100 0,344 0,069 0,131 2

PMzo Final da tarde 0,024 0,024 0,022 0,026 <0,0001
Total 0,048 0,202 0,037 0,058

Inicio da manha 0,020 0,008 0,020 0,021 22,066

Meio-dia 0,109 0,381 0,075 0,143 2

PMzs Final da tarde 0,025 0,024 0,023 0,027 <0,0001
Total 0,052 0,224 0,040 0,063

Inicio da manha 0,023 0,009 0,022 0,023 29,315

Meio-dia 0,115 0,399 0,079 0,150 2

PR Final da tarde 0,026 0,024 0,024 0,028 <0,0001
Total 0,055 0,235 0,042 0,067

Inicio da manha 0,035 0,016 0,033 0,036 49,407

Meio-dia 0,135 0,450 0,095 0,175 2

A Final da tarde 0,032 0,024 0,030 0,035 <0,0001

Total 0,068 0,264 0,054 0,081

Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; PM: Material Particulado; PR: Particulas respiraveis;
inicio da manh&: n=479; Meio-dia n=481; Final da Tarde n=480. Teste de Kruskal-Wallis.

Segundo os resultados apresentados no quadro anterior, viemos a constatar que 0s
valores PM1,, PM. 5, Particulas Respiraveis e PMyo diferiram significativamente entre os

diferentes periodos do dia.

Ao recorrermos ao teste de ComparacBes Mdaltiplas Dunn-Bonferroni corrigido
constatamos que o periodo “meio-dia” expressou valores de poluentes atmosféricos
significativamente superiores face ao “final da tarde” (Zpm1=3,830;p<0,0001;
Zpm2.5=3,793;p<0,0001; Zresp=3,703;p=0,001; Zpm10=3,714;p=0,001).

Também registamos valores mais elevados de poluentes atmosféricos no “periodo da
tarde” comparativamente ao ‘“inicio da manhd” (Zpm1=3,872;p<0,0001;
Zpm2.5=4,296;p<0,0001; Zresp=5,272;p<0,0001) a excec¢do no material particulado 10
(Zpm10=7,025;p<0,0001).
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5.1.3 Avaliagéo dos espagos fisicos quanto as condi¢gdes das Janelas

Procuramos avaliar a variagdo dos poluentes nos varios espacos em estudo em fungéo
da presenca de janelas nas diferentes condi¢cdes classificadas (fechadas, abertas e

entreabertas). Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.3: Estimativas médias de PM em funcéo da disposicdo das janelas

. Desvio Int.ervalo de Teste
Média Padrio Confianca a 95%
LI LS K-W; gl; p

Fechadas @ 0,056 0,224 0,043 0,069 90,209

Abertas ® 0,018 0,005 0,018 0,019 2
PMao Entreabertas © 0,013 0003 0012 0013 <0,0001

Total 0,047 0,201 0,037 0,058

Fechadas @ 0,060 0,248 0,046 0,074 83,110

Abertas ® 0,020 0,006 0,019 0,021 2
PMzs Entreabertas © 0014 0003 0013 0,014 <0,0001

Total 0,051 0,222 0,040 0,063

Fechadas @ 0,064 0,260 0,049 0,078 87,773
. Abertas © 0,022 0,007 0,020 0,023 2

Entreabertas © 0,015 0,004 0,014 0,015 <0,0001

Total 0,054 0,233 0,042 0,066

Fechadas @ 0,078 0,293 0,061 0,095 119,182
i Abertas ©® 0,032 0,021 0,029 0,036 2

Entreabertas © 0,019 0,005 0,018 0,020 <0,0001

Total 0,067 0,262 0,053 0,080

Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; PM: Material Particulado; PR: Particulas respiraveis;
a) n=479; b) n=481; c) n=480. Teste de Kruskal-Wallis

Como observamos, registamos diferengcas estatisticamente significativas entre o0s
diferentes poluentes consoante as condicbes em que as janelas se encontravam no
momento de avaliagdo (p<0,05). Ao aplicarmos o teste de comparag¢des multiplas Dunn-
Bonferroni corrigido, verificamos que as janelas na condicdo “Entreabertas” detetaram-
se valores mais baixos em todos os poluentes comparativamente aos espagos em que
as janelas se encontravam fechadas (Zpm1=9,327;p<0,0001; Zpm2.5=8,981;p<0,0001;
Zresp=9,296;p<0,0001; Zpm10=5,049;p<0,0001) e abertas (Zpm1=6,940;p<0,0001;
Zpm2.5=6,553;p<0,0001;  Zgesp=6,414;p<0,0001; Zpm10=10,796;p<0,0001). Também
constatamos que os locais onde as janelas se encontravam fechadas apresentaram
valores bastante superiores, face aos locais com janelas abertas, no que concerne ao
parametro PMio (Z=2,811;p=0,015).
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5.1.4 Avaliacdo dos espacgos fisicos quanto as condi¢cdes das Portas

Realizamos a mesma estratégia para avaliar a variagdo dos poluentes nos Varios
espacos em estudo em funcéo das diferentes condi¢cbes que se encontravam as portas

(fechadas, abertas e entreabertas). Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.4: Estimativas médias de PM em func¢édo da disposicdo da porta

. Desvio Int_ervalo de Teste
Média Padrio Confianca a 95%
LI LS K-W; gl; p

Fechadas @ 0026 0025 0024 0,028 14,394

Abertas ® 0217 0542 0137 0,296 2
PMzo Entreabertas © 0016 0006 0015 0,017 0,001

Total 0047 0201 0037 0,058

Fechadas @ 0028 0027 0026 0,029 11,001

Abertas ® 0238 0600 0149 0,326 2
PMzs Entreabertas © 0018 0006 0017 0,018 0,004

Total 0051 0222 0040 0,063

Fechadas @ 0029 0029 0027 0,031 5,944

Abertas ® 0248 0630 0156 0,341 2
PR Entreabertas © 0020 0008 0019 0,021 0,051

Total 0054 0233 0042 0,066

Fechadas @ 0039 0046 0,036 0,042 5,827
Mo Abertas ® 0,279 0,708 0,175 0,383 2

Entreabertas © 0,032 0,016 0,030 0,034 0,054

Total 0067 0262 0053 0,080

Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; PM: Material particulado; PR: Particulas respiraveis;
(a) n=990; (b) n=180; (c) n=300. Teste de Kruskal-Wallis

Detetamos diferencas estatisticamente significativas de variagdo dos poluentes
atmosféricos PM1o e PM2s em funcdo da disposicdo da porta nos locais em estudo
(p<0,05). Com recurso ao teste de comparacbes mdultiplas Dunn-Bonferroni corrigido,
verificamos que 0s espacos em que avaliamos com a porta numa disposicao entreaberta
detetamos valores de PMio mais baixos de forma significativa comparativamente as
restantes disposi¢des (Zrechada=3,147;p=0,005; Zanera=3,476;p=0,002). Perfil semelhante
ocorreu ao nivel da PMz s (Zsechada=2,829;p=0,014; Zabera=2,979;p=0,009).
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5.1.5 Avaliagcdo do Ambiente Interior e Exterior

Procuramos avaliar a variacdo da matéria particulada, em geral, em fung¢éo do local
onde se realizaram as medi¢des, quer no interior, quer no exterior aos espacos fisicos.

Vejamos o quadro seguinte

Quadro 5.5: Estimativas médias de PM em func¢édo da disposicéo do local

Desvi Intervalo de Teste
Média Paej:/;c)) Confianca a 95%
LI LS Z;p

Exterior @ 0,020 0,021 0,018 0,022 -7,120
PMi.o

Interior ® 0,048 0,203 0,038 0,059 <0,0001

Exterior @ 0,042 0,182 0,034 0,051 -7,582
PMas

Interior ® 0,020 0,021 0,018 0,023 <0,0001

Exterior @ 0,052 0,224 0,040 0,064 -8,656
PR

Interior ® 0,046 0,201 0,036 0,055 <0,0001

Exterior @ 0,021 0,021 0,019 0,023 -11,536
PMao

Interior ® 0,055 0,235 0,043 0,067 <0,0001

Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; PM: Material particulado;
PR: Particulas respiraveis; (a) n=360; (b) n=1440. Teste Wilcoxon-Mann-Whitney

Segundo os resultados apresentados, verificamos que ao nivel das PMig e PMio
observaram-se valores significativamente superiores nos espacgos interiores
comparativamente aos registados no exterior dos espacos circundantes (p<0,05). Em
sentido contrario, nos espagos de laboratérios, no geral, apresentaram variagées muito

inferiores comparativamente as areas exteriores aos mesmos (p<0,05).
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5.1.6 Avaliacdo do material particulado face aos limiares de protegcéo
5.1.6.1 Avaliacdo do Pardmetro PMso

Procuramos avaliar a distribuicdo dos valores estimados de PMi, face ao limiar de

protecao definido na legislacdo. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.6: Estimativa média de PMio face ao limiar de protecdo

.- Desvio - . Diferenca
N Média Padrio Minimo Maximo Média p
PMio 1440 ,06797 ,264923 0,007 3,930 0,0179 0,010

Teste t-Student; Limiar de prote¢do = 0,05 mg/m?®

Como constatamos, os valores analiticos recolhidos, em média, demonstraram estar

acima do limiar de protecéo (PM10>0,05 mg/m?) de forma significativa (p<0,05).

Propusemos realizar a mesma estratégia de analise em funcédo do periodo do dia.

Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.7: Estimativa média de PMio face ao limiar de protegdo por periodo do dia

avaliado
Periodododia N Média 2%V Minimo Maximo Diferenca
Padrédo Média
Inicio da manha 479 0,035 0,0164 0,011 0,104 -,0145 <0,0001
Meio-dia 481 0,135 0,4501 0,008 3,930 ,0854 <0,0001
Final da tarde 480 0,032 0,0246 0,007 0,117 -,0172 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de prote¢do = 0,05 mg/m?®

Segundo os resultados acima apresentados verificamos que, em média, o periodo do
dia que revelou estimativas de PMyg significativamente superiores ao permitido por lei
foi no periodo do “meio-dia”. Neste periodo verificou-se um acréscimo médio face ao
limiar de protecdo de 0,085 mg/m3. Ao nivel dos restantes momentos temporais
verificamos, de forma significativa, que as concentragfes médias de PMio encontravam-

se abaixo do limiar de protecéo.
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Propusemos ainda realizar a mesma andlise, mas tendo em conta a recodificagdo dos
valores de PMio em “Presenca de risco” e “Auséncia de risco” e avaliar a frequéncia

destas em funcao do periodo do dia. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.8: Tipo de risco (PM1o) por periodo do dia avaliado

PMzo
Periodo do dia Presenca de Auséncia
Risco de Risco Total

n 80 399 479
Inicio da manha % linha 16,7% 83,3% 100,0%
% coluna 25,8% 35,3% 33,3%
n 121 360 481
Meio-dia % linha 25,2% 74,8% 100,0%
% coluna 39,0% 31,9% 33,4%
n 109 371 480
Final da tarde % linha 22, 7% 77,3% 100,0%
% coluna 35,2% 32,8% 33,3%
n 310 1130 1440
Total % linha 21,5% 78,5% 100,0%
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Teste de Qui-quadrado = 10,749; gl=2; p=0,005;

Segundo o quadro anterior constatamos diferencas estatisticamente significativas de
tipo de risco que os locais em geral apresentavam em fungéo do periodo do dia avaliado
(p<0,05). Verificamos que das 310 medi¢des analiticas classificadas com “Presenca de
Risco” (21,5%), 39,0% destas ocorreram no periodo do “meio-dia” e 35,2% ao “final da
tarde”. Estas estimativas prevalentes foram sempre superiores comparativamente as

medicdes classificadas como “auséncia de risco”.

A semelhanca das estratégias anteriores, também procuramos avaliar os locais de
trabalho face ao limite de protecdo no que diz respeito as PMio. Vejamos o quadro

seguinte:

Quadro 5.9: Estimativas médias de PM10 face ao limiar de protecao por local de estudo

Laboratério N Média Fl?aej:g; Minimo Maximo D',I/Térzin;a p
Lab. de Quimica 360 0,153 0,515 0,007 3,930 0,103 <0,0001
Lab. de Microbiologia | 360 0,045 0,030 0,011 0,137 -,004 0,005
Lab. de Microbiologia Il 360 0,047 0,069 0,010 0,528 -,002 0,432
Laboratério de Solos 360 0,025 0,013 0,008 0,072 -,024 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de prote¢do = 0,05 mg/m?®

Como constatamos, as medicbes de PMi, foram significativamente superiores, em

média, ao limiar de protecdo no espaco de trabalho identificado como “Laboratério de

68



Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

Quimica”’. Nos restantes espacos avaliados os valores foram inferiores ao valor
estabelecido.

Procuramos de seguida compreender o comportamento dos valores de PMjo dos locais

em estudo ajustados ao periodo do dia. Vejamos o grafico seguinte:

0,500

Periodo do Dia

W inicio da manh3
M Meio dia

M Final da tarde
0,400

0,300

0,200

Estimativas Médias de PM10 (IC 95%)

0100

Limiar Protegdo <=0,05 mgim3

0,000

Lab de Quimica Lab de Microbiologia PM Lab de Microbiologia Lab de Solos
Lavagens

Grafico 5.2: Distribuicao de valores médios de PM1o por local de medicao
ajustado ao periodo do dia
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (I); Lab. de Microbiologia Lavagens (ll);

Segundo os resultados apresentados quer no grafico anterior quer no quadro seguinte
verificamos que o periodo do dia considerado mais critico na maioria dos locais
avaliados foi o periodo identificado como “Meio-dia”, onde os valores excederam de

forma significativa os valores legalmente estabelecidos.
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Quadro 5.10: Estimativas médias de PMao face ao limiar de prote¢do por periodo do dia
avaliado em funcéo do local

Laboratério N Média Eaej;/ég Min. Max. D'ﬁésrga p
Inicio damanhd 119 0,041 0,015 0,023 0,087 -0,0083 <0,0001
'{ﬁ#fa Meio-dia 121 0,383 0,844 0,008 3,930 0,3335 <0,0001
Finaldatarde 120 0,032 0,026 0,007 0,117 -0,0177 <0,0001
Lab de Inicio damanhd 120 0,035 0,018 0,007 3,930 -0,0142 <0,0001
Microbiologia Meio-dia 120 0,062 0,036 0,011 0,104 0,0124  <0,0001
' Finaldatarde 120 0,037 0,027 0,023 0,137 -0,0120 <0,0001
Lab de Inicio damanhd 120 0,028 0,012 0,013 0,086 -0,0217 <0,0001
Microbiologia Meio-dia 120 0071 0112 0,011 0,137 00211 0,042

Il Final da tarde 120 0,042 0,024 0,014 0,058 -0,0079 0,001
Inicio da manha 120 0,036 0,015 0,010 0,528 -0,0139  <0,0001
Lab de Solos Meio-dia 120 0,022 0,009 0,014 0,088 -0,0272  <0,0001
Final da tarde 120 0,018 0,008 0,010 0,528 -0,0311  <0,0001
Teste t-Student; Limiar de prote¢éo = 0,05 mg/m?®

Tendo por base os pontos de corte com “Auséncia de Risco” (PMyo <0,05) e “Presenca
de Risco” (PMi >0,05) pudemos classificar as varias avaliagbes segundo essas
mesmas normas e ajusta-las em fungéo do local e periodo do dia. Vejamos o quadro

seguinte:
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Quadro 5.11: Relagdo entre o tipo de risco (PMio) por periodo do dia avaliado em fungdo do

local

Laboratério / Periodo do dia

PMyo - Classes

Presenca de

Auséncia de

Risco Risco Total P
n % n % n %
Inicio da manha 30 33 89 33,1 119 33,1
- Meio-dia 31 34,1 90 33,5 121 33,6
LE1D, BB QUITIEE * 2o e aviifa 30 33 90 335 120 333 0994
Total 91 25,3 269 74,7 360 100
Inicio da manha 19 17,4 101 40,2 120 33,3
Lab. de Meio-dia 60 55 60 23,9 120 33,3 <0.0001
Microbiologia | Final da tarde 30 27,5 90 35,9 120 33,3 '
Total 109 30,3 251 69,7 360 100
Inicio da manha 4 4.9 116 41,7 120 33,2
Lab. de Meio-dia 30 33,6 90 32,4 120 333 <0.0001
Microbiologia Il Final da tarde 48 58,5 72 25,9 120 33,3 '
Total 82 22,8 278 77,2 360 100
Inicio da manha 27 96,4 93 28 120 33,3
Meio-dia 0 0 120 36,1 120 33,3
Lab. de Solos i) 4a tarde 1 36 119 358 120 333 00001
Total 28 7,8 332 92,2 360 100

Teste de Qui-quadrado da Independéncia

No que diz respeito ao Laboratoério de Quimica néo se registaram diferencas de nimero
de ocorréncias classificadas com ou sem risco nos diferentes periodos do dia (p>0,05).

O mesmo nado aconteceu ao nivel dos laboratérios de Microbiologia I, Microbiologia Il e

de Solos (p<0,05).

No que diz respeito ao Laboratério de Microbiologia I, das 109 (30,3%) avaliacdes
classificadas como risco para a saude, 55% destas tinham ocorrido ao meio-dia. Perfil
distinto ocorreu no Laboratoério de Microbiologia 1l onde o periodo do dia mais critico
ocorreu ao final da tarde onde a maioria das avaliacbes (h=82) se concentraram nesta
fase (58,5%). Por fim, no Laboratorio de Solos, de um total de medi¢fes classificadas

como risco para a saude do trabalhador (n=28) 96,4% destas ocorreram no inicio da

manha.
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5.1.1.2 Avaliacdo dos Parametros PM2s

A semelhanca da estratégia realizada ao nivel do parametro PMio, também procuramos

replicar a mesma metodologia no parametro PM.s. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.12: Estimativa média de PM2s face ao limiar de protecéo

Desvio - . Diferenca
Padrio Minimo Méaximo Média o]

PM2s 1440 0,052 0,224 0,005 3,330 0,027 <0,0001

N Média

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 0,025 mg/m?®

De forma geral, constatamos que o0s valores analiticos recolhidos, em média,
demonstraram estar acima do limiar de protecdo (PM.5>0,025 mg/m?®) de forma

significativa (p<0,05).

Propusemos realizar a mesma estratégia de analise em funcédo do periodo do dia.

Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.13: Estimativa média de PM2s face ao limiar de prote¢é@o por periodo do

dia avaliado

Periodo N  Média Fl:’);;;g?) Minimo Maximo Diﬁéi?ga p
Inicio da manha 479 0,020 0,008 0,007 0,068 -0,0042  <0,0001
Meio-dia 481 0,109 0,380 0,006 3,330 0,0844 <0,0001
Final da tarde 480 0,025 0,023 0,005 0,106 0,0007 0,475

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 0,025 mg/m?®

Segundo os resultados apresentados no quadro anterior, verificamos, de forma
significativa, que o0 momento do dia mais critico foi 0 “meio-dia” onde as medi¢des do
referido poluente, em média, ultrapassaram bastante o0 que era recomendado por lei
(p<0,05). Em sentido inverso ocorreu no “inicio da manha” (p<0,05). Por fim, o “final da

tarde” revelou um padréo de concentracdo semelhante ao limiar de protecéo (p>0,05).

Procuramos de seguida verificar qual o momento do dia em que se realizaram as varias
medi¢cBes do parametro em estudo que revelaram maior nimero de condi¢des de risco:
“Auséncia de Risco” (PM.s <0,025) e “Presenca de Risco” (PMzs >0,025). Vejamos o

quadro seguinte:
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Quadro 5.14: Tipo de risco (PM2s) por periodo do dia avaliado

PMzs - Classes

Presenca de Auséncia

Risco de Risco Total

n 361 118 479

Inicio da manha % linha 75,4% 24,6% 100,0%
% coluna 34,5% 29,9% 33,3%

n 332 149 481

Meio-dia % linha 69,0% 31,0% 100,0%
% coluna 31,7% 37,8% 33,4%

n 353 127 480

Final da tarde % linha 73,5% 26,5% 100,0%
% coluna 33,7% 32,2% 33,3%

Total n 1046 394 1440
% linha 72,6% 27,4% 100,0%

Teste de Qui-quadrado = 5,153; gl=2; p=0,076

Das 1440 medicOes realizadas ao poluente atmosférico PMzs, 72,6% revelaram estar

acima do recomendado pela legislacéo em vigor.

Das 1046 medicbes consideradas de risco para o trabalhador 35% destas ocorriam no
“inicio da manha”. Perfil semelhante ao final do dia (34%). No entanto, ndo se registaram

diferencas significativas de “presenca/auséncia de risco” para o ocupante em funcéo do

periodo do dia avaliado (p>0,05).

Procuramos de seguida compreender como os valores do poluente atmosférico se

distribuiam, em média, nos diferentes locais estudados. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.15: Estimativas médias de PM2s face ao limiar de protecdo por local de estudo

Laboratdrios N Média Fl?aej;/;g Min. Max. Di'{/tleézin;a p
Lab de Quimica 360 0,125 0,438 0,005 3,330 0,100 <0,0001
Lab de Microbiologia | 360 0,035 0,030 0,008 0,127 0,010 0,005
Lab de Microbiologia Il 360 0,030 0,034 0,007 0,208 0,005 0,004
Lab de Solos 360 0,016 0,007 0,006 0,037 -0,008 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de proteg¢do = 0,025 mg/m?®

Segundo o quadro anterior, os locais que excederam, de forma significativa, o limiar de

protecdo para os ocupantes foram os Laboratérios de Quimica, Microbiologia | e

Microbiologia de Il (p<0,05).

Procuramos também explorar a variagdo média do poluente atmosférico PM2s nos

varios locais avaliados em funcado dos trés periodos do pré-definidos no nosso estudo.

Vejamos o grafico seguinte:
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Grafico 5.3: Distribuicdo de valores médios de PM2s por local de medicao ajustado

ao periodo do dia
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (1); Lab. de Microbiologia Lavagens (l1);

Como constatamos pelo grafico anterior, os Laboratorios de Quimica, de Microbiologia

| e Il excederam o limiar de protecdo segundo a legislacdo em vigor nos periodos do

“meio-dia”

e “final de tarde”.

Segundo o quadro seguinte, constatamos que, em média e de forma significativa, os

periodos do dia com maior risco de exposicdo (acima do limiar de protecdo) na maioria

dos locais foi ao “meio-dia” e “final de tarde” (p<0,05).
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Quadro 5.16: Estimativas médias de PMzs face ao limiar de protecdo por local de
estudo em funcéo do periodo do dia

.- . - Desvio  Minim . Diferenca

Laboratorio Periodo N Media 550 o Méaximo Média p
Inicio da 119 0,021 0,003 0,016 0,028 -0,003 <0,0001
manha

Lab de Quimica \\ ;. iy 121 0326 0,716 0,006 3,330 0,301  <0,0001
Final da tarde 120 0,027 0,026 0,005 0,106 0,002 0,301
Inicio da 120 0,023 0,011 0,008 0,068 -0,001 0,071

Lab de manha

Microbiologia |  Meio-dia 120 0,053 0,036 0,016 0,127 0,028 <0,0001
Final da tarde 120 0,030 0,027 0,010 0,081 0,005 0,029
Inicio da 120 0,018 0,009 0,009 0,041 -0,006 <0,0001

Lab de manha

Microbiologia Il Meio-dia 120 0,040 0,051 0,007 0,208 0,015 0,001
Final datarde 120 0,031 0,024 0,012 0,077 0,006 0,006
Inicio da 120 0,019 0,007 0,007 0,034 -0,005 <0,0001
manha

Lab de Solos ;05 ia 120 0015 0007 0006 0031 -0,009 <0,0001

Final datarde 120 0,013 0,007 0,006 0,037 -0,011 <0,0001
Teste t-Student; Limiar de prote¢do = 0,025 mg/m?®

Tendo por base a mesma estratégia realizada na avaliacdo do parametro PMyy,
realizamos a mesma estratégia para o parametro PM s na classificacdo das medicbes
com presenca ou auséncia de risco em funcéo do periodo do dia por local de trabalho.

Vejamos o quadro seguinte:

75



Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

Quadro 5.17: Relacdo entre o tipo de risco (PM2.5) por periodo do dia avaliado em
funcéo do local

PM2s- Classes

Presenca Auséncia de Total
de Risco Risco
n % n % n % p
[ G2 98 36,40 21 23,10 119 33,10
manha
Lab. de Quimica Meio dia 89 3310 32 3520 121 3360 0,042
Final da tarde 82 30,50 38 41,80 120 33,30
Total 269 7470 91 2530 360 100,00
[ G2 84 3590 36 2860 120 33,30
manha
Lab.de Meio-dia 60 2560 60 47,60 120 33,30 <0000l
Microbiologia | - '
Finaldatarde 90 3850 30 23,80 120 33,30
Total 234 6500 126 3500 360 100,00
izl 22 89 3490 31 2950 120 33,30
manha
Lab.de Meio-dia 90 3530 30 2860 120 3330 0085
Microbiologia Il : !
Final da tarde 76 29,80 44 41,90 120 33,30
Total 255 70,80 105 29,20 360 100,00
Inicio da 90 31,30 30 41,70 120 33,30
manha
Lab. de Solos Meio dia 93 3230 27 3750 120 3330 0333
Final da tarde 105 36,50 15 20,80 120 33,30
Total 288 80,00 72 20,00 360 100,00

Segundo o quadro anterior, constatamos a presenca de diferencas estatisticamente
significativas de niumero de medig6es com ou sem presenca de risco para 0 ocupante
em funcao do periodo do dia (p<0,05). Das 360 medi¢Bes realizadas de PMzs, 75%
destas tinham ultrapassado o limiar de protecéo para o trabalhador. Face ao exposto,
das 269 avaliacdes identificadas com “presenca de risco”, 36,4% ocorreram no “inicio

da manhd’ e 33,1% ao “meio-dia”.

Também quanto ao Laboratério de Microbiologia | registaram-se diferencas
significativas da distribuicdo de medi¢bes classificadas com ou sem presenca de risco
para os utilizadores (p<0.05) consoante o periodo do dia em estudo. Das 234 (65%)
medicdes classificadas como presenca de risco, 39% destas ocorreu ao “final da tarde”

e 36% ao “meio-dia”.

Perfil semelhante ocorreu no Laboratorio de Solos. Das 288 (80%) avaliagdes de PM;s
realizadas neste espaco fisico apresentaram “presenca de risco” para os utilizadores. A
“presenca de risco” de forma mais prevalente foi ao “final da tarde” (36,5%) e ao “meio-
dia” (32,3%).
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Por fim, apesar de ndo se observarem diferencas estatisticamente significativas de
presenca/auséncia de risco para os trabalhadores no que diz respeito a exposi¢do ao
poluente PM.s no Laboratério de Microbiologia Il (p>0,05), 70,2% das medigbes
classificadas com risco para o trabalhador estavam concentradas no “inicio da manh&@”

e “meio-dia”.
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5.2 Avaliacéo dos poluentes atmosféricos gasosos
5.2.1 Poluentes Atmosféricos por Local

Nesta parte da tese propusemos compreender a distribuicdo dos valores estimados dos
poluentes atmosféricos por local de medicdo. Vejamos a variagdo dos mesmos no

quadro seguinte:

Quadro 5.18: Estimativas médias de Poluentes Atmosféricos

. Desvio Int.ervalo de Teste
N = 360 Média Padrio Confianca a 95%
LI LS Teste; gl; p
Laboratério de Quimica 584,79 108,50 573,54 596,03 54,221
Laboratério de Microbiologia | 673,20 147,67 657,90 688,51 (3;776,502)
CO2 Laboratério de Microbiologia Il 671,66 85,61 662,78 680,53 <0,0001
Laboratério de Solos 626,43 156,11 610,25 642,61
Total 639,02 132,74 632,16 645,88
Laboratério de Quimica 0,225 0,323 0,191 0,258 72,340
Laboratério de Microbiologia | 0,986 1,543 0,826 1,146  (3;729,782)
CO Laboratério de Microbiologia I 0,830 0,901 0,737 0,923 <0,0001
Laboratdrio de Solos 0,377 0,472 0,328 0,426
Total 0,605 0,988 0,553 0,656
Laboratério de Quimica 0,006 0,018 0,004 0,008 42,603
Laboratério de Microbiologia | 0,229 0,642 0,162 0,296 (3;622,872)
CH20 Laboratério de Microbiologia Il 0,056 0,141 0,042 0,071 <0,0001
Laboratério de Solos 0,037 0,086 0,028 0,046
Total 0,082 0,342 0,064 0,100
Laboratério de Quimica 161,94 232,18 137,87 186,00 600,266
Laboratério de Microbiologial  1719,44  3516,80 1354,93 2083,95 3
COV  Laboratdrio de Microbiologia Il 655,88 488,35 605,27 706,50 <0,0001
Laboratério de Solos 113,77 152,23 97,99 129,55

Total 662,76  1892,55 564,93 760,59
Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; Teste Welch e Kruskal-Wallis..

Segundo o quadro n.° 5.18, verificamos diferencas estatisticamente significativas de
COg, CO, CH,0 e COV entre os diferentes locais de estudo (p<0,05).

Com recurso ao teste de comparacdes multiplas Games-Howell constatamos a
presenca de diferencas estatisticamente significativas entre o Laboratorio de Quimica
comparativamente Laboratério de Microbiologia | (dy = —88,417;p < 0,0001),
Laboratério de Microbiologia 1l (df = —86,872;p < 0,0001), e dos solos (dz =
—41,642; p < 0,0001).
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Também constatamos diferencas de CO; entre o Laboratério de Microbiologia | face ao
Laboratério de Solos (d; = 46,775;p < 0,0001). O mesmo ndo aconteceu com o
Laboratério de Microbiologia Il (dz = 1,544;p = 0,998).

Por fim, também registamos diferencas médias de CO. entre o Laboratério de

Microbiologia das Il face ao Laboratorio de Solos (dz = 45,231;p < 0,0001).

Os diagramas de extremos e quartis seguintes permitem caracterizar a distribuicdo de

valores de CO;, e CO entre os diferentes locais avaliados.

1000

coz2
g g
co
g 8

Lab de Quimica Lab de Microbicloga  Lab de Microbiclogia Lab de Sakos - Lab de Cuimeca Lab de Morobiokga  Lab de Microbiciogia Lab da Solos
PM Lavagens PM Lavagers

Locais Avaliados Locais Avaliados

Graficos n.%s 5.4 e 5.5: Distribuicdo de frequéncias de CO:2 e de CO por local
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (I); Lab. de Microbiologia Lavagens (Il);

No que diz respeito aos valores de CO (Gréfico 5.5) e com recurso ao teste de
comparacfes multiplas Games-Howell também verificamos, de forma significativa, que
0 Laboratério de Quimica apresentou valores mais reduzidos deste parametro
comparativamente Laboratério de Microbiologia | (dz =—0,761;p < 0,0001),
Laboratorio de Microbiologia Il (dg = —0,605;p < 0,0001), e do laboratério dos solos
(dz = —0,152; p < 0,0001).

Também constatamos que o Laboratério de Microbiologia | expressou valores médios
mais elevados de CO face ao Laboratério de Solos (dz = 0,609;p < 0,0001). No
entanto, ndo se registaram diferencas entre o primeiro com o Laboratério de
Microbiologia Il (dz = 0,156;p = 0,347). Por fim, também registamos diferengas meédias
de CO entre o Laboratério de Microbiologia Il face ao Laboratorio de Solos (d; =
0,453;p < 0,0001).

No que diz respeito do CH20 e com recurso ao teste de comparac¢des multiplas Games-

Howell o Laborat6rio de Quimica apresentou valores significativamente inferiores ao
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Laboratério de Microbiologia | (dz = —0,223;p < 0,0001), Laboratorio de Microbiologia
Il (dz = —0,0504;p < 0,0001), e também ao laboratério dos solos (dz = —0,0308;p <
0,0001).

Em sentido contrario o Laboratério de Microbiologia | apresentou significativamente
valores mais elevados de CH-O face ao Laboratorio de Microbiologia Il (dz = 0,173;p =
0,347) e também ao Laboratorio de Solos (dz = 0,192;p < 0,0001).

Por fim, ndo registamos diferencas médias de CH,O entre o Laboratério de Microbiologia
Il face ao Laboratorio de Solos (dz = 0,0195;p < 0,0001).

Por ultimo no que diz ao parametro VOC e com recurso ao teste de comparacbes
mdultiplas Dunn-Bonferroni Corrigido constatamos que o Laboratério de Solos
apresentou valores deste parametro bastante inferiores comparativamente ao
Laboratério de Microbiologia | (Z = 16,573;p < 0,0001) bem como ao Laboratorio de
Microbiologia Il (Z = 19,723;p < 0,0001).

Também se registaram diferencas significativas de VOC entre o laboratério de Quimica
comparativamente ao Laboratério de Microbiologia | (Z = —14,515;p < 0,0001) bem
como ao de Microbiologia Il (Z = —17,665;p < 0,0001). Por fim também se registaram
diferencas significativas entre este Ultimo e o Laboratério de Microbiologia PM (Z =
—3,150;p = 0,010)

O diagrama de extremos e quartis seguinte vem confirmar o comportamento das

estimativas de COV entre os locais avaliados.
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18000,000
13000,000 ;

B000,000

*

-2000,000

* e A Wk

Lab de Quimica Lab de Microbiologia Lab de Microbiologia Lab de Solos
P Lavagens

Gréfico n.° 5.6: Distribuicéo de frequéncias de COV por local
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (l); Lab. de Microbiologia Lavagens (ll);
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5.2.2 Poluentes Atmosféricos por Periodo do Dia

A semelhanca da andlise anterior procuramos avaliar a variagdo média dos Varios

poluentes atmosféricos em funcéo do periodo do dia. Vejamos o quadro seguinte

Quadro 5.19: Estimativas médias de Poluentes Atmosféricos

. Desvio Int.ervalo de Teste
Média Padrio Confianca a 95%
LI LS Teste; gl; p

Inicio da manha (n=479) 541,67 93,95 533,23 550,10 320,293

Meio-dia (n=481) 693,06 113,32 682,91 703,22 (2;941,166)

eieh Final da tarde (n=480) 682,01 130,37 670,32 693,70 <0,0001
Total 639,02 132,74 632,16 645,88

Inicio da manha 0,625 1,187 0,519 0,732 19,473

Meio-dia 0,762 1,109 0,662 0,861 2

co Final da tarde 0,426 0,486 0,383 0,470 <0,0001
Total 0,605 0,988 0,553 0,656

Inicio da manha 0,070 0,473 0,027 0,112 242,332

Meio-dia 0,137 0,344 0,106 0,168 2

ko Final da tarde 0,040 0,072 0,033 0,046 <0,0001
Total 0,082 0,342 0,064 0,100

Inicio da manha 407,99 1433,08 279,33 536,65 74,246

Meio-dia 532,37 793,82 461,24 603,49 2

o Final da tarde 1047,66 2801,58 796,40 1298,93 <0,0001

Total 662,76  1892,55 564,93 760,59
Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; Teste Welch e Kruskal-Wallis.

Segundo os resultados apresentados no quadro anterior podemos verificar que entre 0s
diferentes momentos do dia os poluentes em estudo diferiram de forma significativa
(p<0,05).

Ao avaliarmos o poluente atmosférico CO-, e com recurso ao teste de comparacgdes
multiplas Games-Howell verificamos a presenga de diferencas estatisticamente
significativas entre “Periodo da Manhd” comparativamente ao “Meio Dia” (dz =
—151,396;p < 0,0001), e também com o periodo de “Final de Tarde” (dz =
—140,340; p < 0,0001). No entanto, ndo se registou uma diferenca significativa entre o
Periodo “Meio da Manha&” comparativamente ao periodo “Final de Tarde” (dz =
11,056; p = 0,340). Estes resultados podem ter como suporte de compreensao atraves

do diagrama de extremos e quartis apresentado a seguir:
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Graficos n.° 5.7 e 5.8: Distribuicao de frequéncias de CO2 e CO por periodo do dia
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (l); Lab. de Microbiologia Lavagens (l1);

No que diz respeito ao CO e tendo por base o teste de comparagbes multiplas a
posteriori Dunn-Bonferroni Corrigido, constatamos que o periodo do “meio-dia”
apresentou valores de CO significativamente superiores face ao periodo da “manh&” ”
(Z = —-4,112;p < 0,0001) e face ao periodo da “tarde” (Z = 3,440; p = 0,002). Segundo
0 diagrama de extremos e quartis n.° 5.8 observamos o comportamento das avaliagbes

de CO entre os diferentes periodos do dia avaliados.

No que diz respeito ao poluente CH,O também registamos diferencas estatisticamente
significativas, segundo o teste de comparac¢des multiplas a posteriori Dunn-Bonferroni
Corrigido, onde constatamos que os Vvalores do pardmetro em estudo foi
significativamente superior ao “meio-dia” face ao “inicio da manhd” (Z = —14,768;p <
0,0001) como também ao *“final da tarde” (Z = —-11,656;p < 0,0001). Também
verificamos que os valores de CH,O foram superiores de forma significativa ho periodo

“inicio da manh&” comparativamente ao “final da tarde” (Z = 3,108; p = 0,006).

Por fim, no que diz respeito as COV e segundo o teste de compara¢Bes multiplas a
posteriori Dunn-Bonferroni Corrigido, os valores deste parametro foram superiores no
periodo de “Final de tarde” comparativamente com o “periodo da manhd” (Z =
—6,706;p < 0,0001). Também o periodo do “Meio-dia” foi significativamente superior
face ao periodo da “Manh&@” (Z = —8,042;p < 0,0001). No entanto ndo se registaram
diferencas significativas entre o “Meio-dia” e o “Final de tarde” (Z = 1,333;p = 0,548). O
diagrama de extremos e quartis seguinte permite compreender o comportamento das

avaliacdes de COV entre os diferentes periodos do dia avaliados.
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Grafico n.° 5.9: Distribuicao de frequéncias de COV por periodo do dia
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (I); Lab. de Microbiologia Lavagens (Il);

5.2.3 Poluentes Atmosféricos por Disposi¢cdo das Janelas

Propusemos avaliar o comportamento dos poluentes atmosféricos (CO, CO, CHO e
COV) em fungédo dos locais fechados com diferentes disposicées das janelas dos

mesmos edificios. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.20: estimativas médias de Poluentes Atmosféricos

. Desvio Int.ervalo de Teste
Média ~ Confianca a 95%
Padrao -
LI LS Teste; gl; p
Fechadas (n=1170) 638,98 133,65 631,32 646,65 5,264
Abertas (n=90) 602,07 141,72 572,38 631,75 2; 189,452
CO. Entreabertas (n=180) 657,73 118,20 640,35 675,12 0,006
Total (1440) 639,02 132,74 632,16 645,88
Fechadas (n=1170) 0,544 0,818 0,497 0,591 54,267
Abertas (n=90) 0,175 0,254 0,122 0,228 2
== Entreabertas (n=180) 1,212 1,720 0,959 1,465 <0,0001
Total 0,605 0,988 0,553 0,656
Fechadas (n=1170) 0,069 0,233 0,0563 0,083 80,924
Abertas (n=90) 0,006 0,013 0,0031 0,008 2
CHz0 Entreabertas (n=180) 0,204 0,755 0,0935 0,315 <0,0001
Total 0,082 0,342 0,0649 0,100
Fechadas (n=1170) 686,29 1898,49 577,39 795,18 179,308
Abertas (n=90) 20,55 44,32 11,27 29,83 2
(SO Entreabertas (n=180) 830,94 2239,42 501,56 1160,32 <0,0001

Total 662,76  1892,55 564,93 760,59
Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; Teste Welch e Kruskal-Wallis.

Segundo os resultados apresentados verificamos que os valores de CO, revelaram-se

diferentes em funcéo das disposicdes de janelas (p<0,05). Com recurso ao teste de
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compara¢bes multiplas a posteriori Games-Howell, os valores de CO, foram
significativamente superiores nos espac¢os em que tinham as janelas fechadas quando
comparado com os momentos de avaliagdo em que as mesmas estiveram abertas (d; =
36,915;p = 0,049). N&o se registaram diferengas significativas entre os espagos que
tinham as janelas fechadas face aos mesmos locais quando as janelas se encontravam
entreabertas (dz = —18,751;p = 0,128). No entanto, os valores de CO, foram
significativamente superiores em locais que tinham as janelas entreabertas
comparativamente aos mesmos locais com as janelas abertas (d; = —55,667;p =
0,005).

Também registamos diferengas estatisticamente significativas de variacdo de CO por
disposicdo das janelas (p<0,05). Face ao exposto e com recurso ao teste de
comparaces multiplas a posteriori Dunn-Bonferroni Corrigido, os espagos com janelas
“abertas” apresentaram significativamente valores de CO mais reduzidos
comparativamente aos locais com janelas fechadas (Z = 4,907;p < 0,0001) e também
com as janelas “entreabertas” (Z = —7,252;p < 0,0001). Por fim, também detetamos
diferencas estatisticamente significativas entre os locais com janelas fechadas
comparativamente aos locais com janelas “entreabertas” onde na presenca destas
detetdmos valores mais elevados comparativamente a espacos com janelas fechadas
(Z = —4,989;p < 0,0001).

Vejamos os diagramas de extremos e quartis no que diz respeito a distribuicdo de CO,

e CO por disposicao das janelas nos locais avaliados:
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Graficos n.%s 5.10 e 5.11: Distribuicdo de frequéncias de CO2 e CO por disposicao das
janelas
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Como podemos verificar ao nivel do CO2 no diagrama n.° 5.10, os espacos com “janelas
fechadas” apresentaram valores mais elevados deste poluente comparativamente a
espacos com “janelas abertas” e entre esta com espacos com “janelas entreabertas”.

Perfil semelhante ocorreu ao nivel do poluente CO.

Ao nivel do CH,O e a semelhanca dos poluentes anteriores registamos diferencas
estatisticamente significativas de variacdo deste pardmetro por disposicao das janelas
(p<0,05). Face ao exposto e com recurso ao teste de comparages multiplas a posteriori
Dunn-Bonferroni Corrigido, 0s espacos com janelas “abertas” apresentaram
significativamente valores de CH,O mais reduzidos comparativamente aos locais com
janelas fechadas (Z = 2,866;p = 0,012) e também com as janelas “entreabertas” (Z =
—7,518;p < 0,0001). Também detetdmos diferencas estatisticamente significativas

entre os locais com janelas fechadas comparativamente aos

locais com janelas “entreabertas” (Z = —8,206;p < 0,0001). Por ultimo, ao nivel das
COV, também se registou diferencas significativas deste parametro em funcédo da
disposicdo das janelas dos espacos avaliados (p<0,05). Com recurso ao teste de
comparacdes multiplas a posteriori Dunn-Bonferroni Corrigido, 0os espacos com janelas
“abertas” apresentaram significativamente valores de COV mais reduzidos
comparativamente aos locais com janelas fechadas (Z = 11,831;p < 0,0001) e também
com a presenca de janelas “entreabertas” (Z = —13,180; p < 0,0001). Por fim, também
detetamos diferencas estatisticamente significativas entre os locais com janelas
fechadas comparativamente a locais com janelas “entreabertas”, isto €, os locais com
janelas entreabertas apresentaram valores mais elevados de COV comparativamente

aos locais de janelas fechadas (Z = —5,087; p < 0,0001).
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Graficos n.°5.12 e 5.13: Distribuicdo de frequéncias de CH20 e CQOV por disposicdo de
janelas

Os diagramas anteriores permitem-nos compreender que os valores quer de CH,O quer
de COV foram sempre inferiores em espacos com janelas abertas face aos espacos

com janelas fechadas ou entreabertas.

5.2.4 Poluentes Atmosféricos por Disposicdo das Portas

Para compreendermos como se comportavam os valores medios dos poluentes
atmosféricos nos diferentes laboratérios em estudo tendo em atengéo a disposicao das

portas. Vejamos o quadro seguinte:
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Quadro 5.21: Estimativas médias de Poluentes Atmosféricos

o Desvio Int_ervalo de Teste
Média Padrio Confianca a 95% :
LI LS Teste; gl p

Fechadas (n=960) 637,74 128,03 629,63 645,85 1,082

Abertas (n=180) 630,02 132,14 610,59 649,46 2; 398,747

oz Entreabertas (n=300) 648,52 147,07 631,81 665,23 0,340
Total (1440) 639,02 132,74 632,16 645,88

Fechadas (n=960) 0,509 0,908 0,451 0,566 42,358

Abertas (n=180) 1,170 1,641 0,929 1,412 2

co Entreabertas (n=300) 0,572 0,464 0,519 0,624 <0,0001
Total 0,605 0,988 0,553 0,656

Fechadas (n=960) 0,076 0,348 0,054 0,098 11,782

Abertas (n=180) 0,200 0,522 0,123 0,277 2

CHz0 Entreabertas (n=300) 0,032 0,052 0,026 0,037 0,003
Total 0,082 0,342 0,064 0,100

Fechadas (n=960) 395,77 1061,68 328,52 463,01 88,169

Abertas (n=180) 652,61 1110,10 489,33 815,88 2

cov Entreabertas (n=300) 1523,23 3451,53 1131,07 1915,39 <0,0001

Total 662,76 189255 564,93 760,59

Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; Teste Welch e Kruskal-Wallis.

Como observamos, os valores de CO» néo se diferenciaram de forma significativa em
funcdo dos espacos terem as portas abertas comparativamente aos momentos em que

as mesmas pudessem se encontrar fechadas ou entreabertas (p>0,05).

O grafico seguinte apresenta a distribuicdo de frequéncias das medi¢cdes de CO; por

disposicéo das portas nos edificios em geral:
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Grafico 5.14: Distribuicdo de frequéncias de CO2 em fun¢éo da disposicao das portas
dos locais avaliados

Pudemos também constatar que os valores de CO se distribuiram de forma diferenciada

nos espacos fisicos do interior em fungéo da disposicéo das portas (p<0,05).

Como observamos no diagrama de extremos e quartis (Gréfico 5.15), os valores de CO
distribuiram-se de forma diferenciada entre os espacos que tinham as portas abertas
comparativamente aos locais com portas fechadas (Z=-2,518; p=0,035) bem como entre
os locais com portas fechadas face aos locais com portas entreabertas (Z=-6,376;
p<0,0001).

No que diz respeito ao poluente CH,O também se registaram diferencas nos interiores
dos espacos avaliados perante as diferentes disposi¢des das portas abertas, fechadas
ou entreabertas (p<0,05). Segundo o teste de compara¢des multiplas corrigido Dunn-
Bonferroni corrigido, verificamos que os espacos quando tinham as portas “abertas”
revelaram, significativamente valores mais elevados de CH,O face aos locais com as
portas entreabertas (Z=-2,879; p=0,012) e com as portas fechadas (Z=3,375; p=0,002).
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O gréfico n.° 5.16 permite compreender as distribuicbes das medi¢cdes de CH.O em

funcéo da disposicdo das portas dos locais avaliados.
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Graficos n.°5.15 e 5.16: Distribuigdo de frequéncias de CO e CH:0 por disposigéo das portas

No que diz respeito aos COV também se registaram diferencas significativas de variagédo
em funcdo dos locais com diferentes disposicBes das portas dos espacos avaliados
(p<0,05). Segundo o teste de comparagBes multiplas Dunn-Bonferroni corrigido,
constatamos que os locais que mantinham o seu espa¢o com portas entreabertas face
aos espacgos que mantinham as portas fechadas (Z=-9,382;p<0,0001) ou espagos com
portas abertas (Z=-4,693; p<0,0001). O gréfico seguinte permite verificar a variagdo das

COV em funcéo da disposi¢céo das portas nos locais avaliados.
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Gréfico n.° 5.17: Distribuicdo de frequéncias de COV por disposi¢cédo das portas
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5.2.5 Poluentes Atmosféricos em funcgao do Interior versus Exterior

Por fim, procuramos avaliar a variagdo dos poluentes atmosféricos em fungédo dos

espacos avaliados (interior versus exterior). Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.22: Estimativas médias de Poluentes Atmosféricos

Desvi Intervalo de Teste
Média esvio Confianca a 95%
Padrao —
LI LS Teste; gl; p

Exterior (n=360) 445,13 46,08 440,35 449,90 -45,529
CO2 Interior (N=1440) 639,02 132,74 632,16 645,88 1636,390
Total 600,24 143,30 593,62 606,86 <0,0001
Exterior (n=360) 0,301 0,518 0,247 0,355 -6,477
CcO Interior (n=1440) 0,605 0,988 0,553 0,656 <0,0001

Total 0,544 0,921 0,501 0,586

Exterior (n=360) 0,002 0,032 -0,001 0,005 -12,529

CH20 Interior (n=1440) 0,082 0,342 0,064 0,100 <0,0001
Total 0,066 0,308 0,052 0,080

Exterior (n=360) 7,86 30,76 4,67 11,05 -24,205

COV Interior (n=1440) 662,76  1892,55 564,93 760,59 <0,0001

Total 531,78 1712,84 452,60 610,96

Legenda: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; Teste t-Student e Wilcoxon-Mann-Whitney

Como constatamos, todos o0s poluentes atmosféricos apresentaram valores
significativamente superiores, em geral, nos espacos fisicos do interior dos edificios

comparativamente ao exterior dos mesmos.
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5.2.6 Avaliacdo dos poluentes atmosféricos gasosos face aos Limiares de
Protecéo

Durante o estudo do material particulado também pudemos avaliar a presenca e sua
distribuicdo de determinados poluentes atmosféricos gasosos nos locais previamente
definidos no nosso estudo. Os pardmetros atmosféricos que serdo apresentados nesta

secao da tese serdo o CO,, CO, CH,0 e COV.

5.2.6.1 Avaliacdo dos Parametro CO;

Propusemos compreender a distribuicdo, em geral, dos valores de CO, face ao

referencial legal permitido em espacos/locais de trabalho. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.23: Estimativa média de CO2 face ao limiar de protecdo

4 Desvio - s Diferenca
N Média Padrio Minimo Maximo Média
CO2 1440 639,02 132,745 0,001 934,0 -610,981 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 1250 ppm

Segundo os resultados apresentados no quadro anterior, verificamos que os valores
estimados em geral ndo ultrapassaram o limiar de protecédo definido na legislacdo atual,

de forma significativa.

Perfil semelhante ocorreu quando avaliamos a distribuicdo dos valores de CO; em

funcao do periodo do dia (Quadro 5.24).

Quadro 5.24: Estimativa média de CO:z face ao limiar de protecdo em funcédo do
periodo do dia

. .- Desvio - . Diferenca
Periodo N Média Padrio Minimo Maximo Média p
Inicio da manha 479 541,67 93,95 ,007 0,068 -708,332  <0,0001
Meio-dia 481 693,06 113,32 ,006 3,330 -556,936  <0,0001
Final da tarde 480 682,01 130,37 ,005 0,106 -567,992  <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 1250 ppm

Tendo por base o quadro 5.24, também constatamos, de forma significativa (p<0.05),
gue os valores de CO; foram sempre inferiores, em média, nos diferentes locais de

trabalho que foram estudados face ao limiar de protecéo (C0O.<1250 ppm).
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Quadro 5.25: Estimativa média de CO: face ao limiar de prote¢cdo em fungéo do local de
estudo

Laboratério N Média Eaej:lgilg Minimo Méaximo Di;/?érz?;;a p
Lab de Quimica 360 584,79 108,50 150 828 -665,21 <0,0001
Lab de Microbiologia | 360 673,20 147,67 106 922 -576,79  <0,0001
Lab de Microbiologia Il 360 671,66 85,61 292 877 -578,34  <0,0001
Lab de Solos 360 626,43 156,11 0,001 934 -623,57  <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 1250 ppm

Procuramos de seguida avaliar a distribuicdo dos valores de CO; por local avaliado em
fungéo do periodo do dia. Vejamos o gréfico seguinte:

Periodo do
Dia
Limiar de Protecao <= 1250 mg/m3 W inicio da manh3
800 W Meio dia
M Final da tarde

700

600

Estimativas Médias CO2 (IC 95%)

500

400

Lab de Quimica Lab de Microbiclogia PM Lab de Microbiclogia Lab de Solos
Lavagens

Gréfico 5.18: Distribuicdo de valores médios de CO: por local de

medicao ajustado ao periodo do dia
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (l); Lab. de Microbiologia Lavagens (l1);

92



Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

Segundo o grafico anterior e quadro seguinte (n.° 5.26), as estimativas médias do
poluente atmosférico CO, apresentaram-se, de forma significativa, inferiores ao limiar
de protecao para os ocupantes dos diferentes espacos avaliados ao longo dos periodos
do dia pré-definidos (p<0,05).

Quadro 5.26: Estimativa média de CO2 face ao limiar de protecéo por local de estudo em
funcao do periodo do dia

. .- Desvio . . Diferenca
Periodo N Média Padrio Min.  Max. Média p
Inicio da 119 528,70 70,96 150 616  -721,30 <0,0001
_ . manha
Lab de Quimica \, ., 4ia 121 623,18 112,87 256 828 -626,81  <0,0001
Final da tarde 120 601,69 112,89 275 817 -648,30 <0,0001
Inicio da 120 563,24 107,98 295 848 -686,75 <0,0001
Lab de manha
Microbiologia |  Meio dia 120 706,27 134,04 164 922 -543,73 <0,0001
Finaldatarde 120 750,10 129,99 106 903  -499,90 <0,0001
Inicio da 120 585,24 64,76 292 660 -664,75 <0,0001
Lab de manha
Microbiologia Il Meio dia 120 697,83 52,38 619 841 -552,16 <0,0001
Final da tarde 120 731,90 57,39 659 877 -518,10 <0,0001
Inicio da 120 489,38 96,41 0,001 672 -760,61 <0,0001
manha
Labde Solos 5 gia 120 74556 101,48 388 874 -50444  <0,0001

Final datarde 120 644,34 142,67 322 934 -605,65 <0,0001
Teste t-Student; Limiar de protecdo = 1250 ppm
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5.2.6.2 Avaliacdo do pardametro CO

No que diz respeito ao parametro CO também avaliamos, no geral, as medi¢cbes

estimadas comparadas com o limiar de protecdo fixado por lei. Vejamos o quadro

seguinte:
Quadro 5.27: Estimativa média de CO face ao limiar de protecao
4 Desvio - s Diferenca
N Média Padrio Minimo Maximo Média p
CO 1440 0,605 0,988 0,0001 7,600 -8,3950 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 9 ppm

Constatamos que, de forma geral, a estimativa média de CO observado nas avaliages

realizadas revelou estar significativamente abaixo do limiar de protecéo (p<0,05).

Propusemos de seguida realizar a mesma estratégia de andlise em fungéo do periodo

do dia independentemente dos locais de trabalho avaliados. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.28: Estimativa média de CO face ao limiar de protecao em funcéo do periodo

do dia

Periodo do dia N Média Desvio Minimo  Maximo Diferenca p
Padréo Média

Inicio da manha 479 0,625 1,187 0,0001 7,600 -8,374 <0,0001

Meio-dia 481 0,762 1,109 0,001 5,400 -8,237 <0,0001

Final da tarde 480 0,426 0,486 0,0001 2,300 -8,573 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 9 ppm

A semelhanca da andlise anterior, verificamos que em qualquer periodo do dia, os
valores estimados (médias) revelaram estar significativamente abaixo dos valores de

referéncia (p<0,05).
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Também exploramos a mesma estratégia de andlise por local de trabalho. Segundo o

quadro 5.29, nenhum laboratério demonstrou niveis de CO superiores ao permitido

legalmente.

Quadro 5.29: Estimativa média de CO face ao limiar de protecdo em funcédo do local de

estudo

Laboratério N Média Eaej:/éi:()) Minimo M&ximo Di;;érzin:a p
Lab de Quimica 360 0,225 0,323 0,0001 1,600 -8,774 <0,0001
Lab de Microbiologia | 360 0,986 1,543 0,0001 7,600 -8,013 <0,0001
Lab de Microbiologia Il 360 0,830 0,901 0,0001 5,000 -8,169 <0,0001
Lab de Solos 360 0,377 0,472 0,0001 2,300 -8,622 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protegdo = 9 ppm
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Por fim, procuramos avaliar como se comportava a distribuicdo dos valores de CO em
diferentes locais de trabalhos ajustados aos diferentes periodos do dia. Vejamos o
grafico seguinte:

2,00
Periodo do Dia

M inicio da manh3
M Meio dia
M Final da tarde

Limiar de proteg&o <= 9.0 ppm

150

1,00

Estimativas Médias de CO (IC 95%)

0,50

0,00

Lab de Quimica Lab de Microbiologia Lab de Microbiologia Lab de Solos
P Lavagens

Locais Avaliados

Gréfico 5.19: Distribuicdo de valores médios de CO por local de medicéo

ajustado ao periodo do dia
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (1); Lab. de Microbiologia Lavagens (l1);

Segundo o grafico anterior como também os resultados apresentados no quadro 5.29,
nao se constatou nenhum local em diferentes momentos do dia com valores de CO
superiores ao recomendado na legislacdo em vigor. No entanto podemos acrescentar
gue os locais que apresentaram valores, em média, superiores a 1,0 ppm foram os
laboratoérios de Microbiologia | (periodos de inicio de manh& e meio-dia) e Il (periodo do
meio-dia).
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Quadro 5.30: Estimativa média de CO face ao limiar de protecéo por local de estudo em funcao

do periodo do dia

Laborat6rio Periodo do dia N Média Desv~|o Min. Max lee[enga
Padréo Média
Inicio da manha 119 0,147 0,249 0,0001 1,000 -8,852 <0,0001
Lab de Quimica Meio dia 121 0,273 0,373 0,001 1,600 -8,726 <0,0001
Final da tarde 120 0,253 0,321 0,001 1,300 -8,746 <0,0001
Inicio da manha 120 1,226 1,950 0,0001 7,600 -7,773 <0,0001
Labde Meio dia 120 1,194 1,668 0,0001 5400 -7,805  <0,0001
Microbiologia |
Final da tarde 120 0,539 0,540 0,0001 2,300 -8,460 <0,0001
Inicio da manha 120 0,750 0,978 0,0001 4,500 -8,250 <0,0001
Lab de L
; . . Meio dia 120 1,145 1,053 0,0001 5,000 -7,854167 <0,0001
Microbiologia Il
Final da tarde 120 0,595 0,468 0,0001 1,800 -8,404167 <0,0001
Inicio da manha 120 0,374 0,406 0,0001 1,400 -8,625833 <0,0001
Lab de Solos Meio dia 120 0,439 0,493 0,0001 2,000 -8,560833 <0,0001
Final da tarde 120 0,319 0,505 0,0001 2,300 -8,680833 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 9 ppm
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5.2.6.3 Avaliacdo do parametro CH2O

No que diz respeito ao poluente atmosférico CH2O, viemos a constatar que os valores
estimados nas avaliacOes realizadas nos laboratorios em estudo demonstraram estar

de acordo com o limiar de protecao estabelecido legalmente (p>0,05). Vejamos o quadro

seguinte:
Quadro 5.31: Estimativa média de CH20 face ao limiar de protecao
.- Desvio - . Diferenca
N Média Padrio Minimo Maximo Média p
CH20 1440 ,0826 ,342 0,0001 4,710 ,002 0,772

Teste t-Student; Limiar de protegéo = 0.08 ppm

Quando procuramos realizar a mesma analise estatistica em fungéo do periodo do dia,
verificamos que o momento temporal que revelou uma estimativa média de CH,O
significativamente superior face ao permitido pela legislacdo em vigor fora ao “meio-dia”
(p<0,05). Segundo o quadro 27 essa diferenca média de CH.O foi de 0,057 ppm superior
face ao limiar de protecéo.

Quadro 5.32: Estimativa média de CH2O face ao limiar de protecdo em fungdo do
periodo do dia

Periodo N Média Desvio Padrdo Minimo Maximo D'fefe.”ga p
Média
Iniciodamanhd 479 0,070 0,473 0,0001 4,710  -,009708 0,654
Meio-dia 481 0,137 0,344 0,0001 3,470 ,057277  <0,0001
Final da tarde 480 0,040 0,072 0,0001 0,370 -,039833 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 0.08 ppm

Procuramos classificar as medicdes realizadas ao longo do tempo com “Presenca de
Risco” (CH.O >0,08 ppm) e “Auséncia de Risco” (CH,O <0,08 ppm) e compreender
como as mesmas se distribuiam nos diferentes periodos do dia em estudo. Vejamos o

quadro seguinte:
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Quadro 5.33: Tipo de risco (CH20) por periodo do dia avaliado

CH20
Periodo Presenca  Auséncia
de Risco de Risco Total
n 19 460 479
Inicio da manhd % linha 4,0% 96,0% 100,0%
% coluna 7,9% 38,4% 33,3%
n 139 342 481
Meio-dia % linha 28,9% 71,1% 100,0%
% coluna 57,7% 28,5% 33,4%
n 83 397 480
Final da tarde % linha 17,3% 82, 7% 100,0%
% coluna 34,4% 33,1% 33,3%
n 241 1199 1440
Total
% linha 16,7% 83,3% 100,0%

Teste de Qui-quadrado da Independéncia = 107,212; gl=2; p<0,0001

Registaram-se diferencas significativas de medi¢cdes com presenca e auséncia de risco
para o ocupante em fungéo dos diferentes periodos do dia (p<0,05). De um total de 1440
avaliagbes (medicbes) 16,7% (n=241) destas foram classificadas como risco para a
saude do ocupante. De todas as avaliagfes realizadas com “presenca de risco”, o

periodo do dia com maior prevaléncia deste indicador foi ao “meio-dia” (57,7%).

No que diz respeito a variagdo meédia de CH,O nos diferentes locais de trabalho
controlados (Quadro 5.34) no nosso estudo, viemos a constatar que o Laboratorio de
Microbiologia | revelou niveis deste poluente atmosférico significativamente superiores
face ao permitido por lei. No entanto, os restantes postos de trabalho avaliados néo

apresentaram, de forma significativa, estimativas médias superiores a 0,08ppm.

Quadro 5.34: Estimativa média de CH»O face ao limiar de protecéo em fun¢do do local de estudo

Laboratério N Média E:j:/;c)) Min. Max Diﬁég?ga p
Lab de Quimica 360 0,006 0,018 0,0001 0,110 -0,073 <0,0001
Lab de Microbiologia | 360 0,229 0,642 0,0001 4,710 0,149 <0,0001
Lab de Microbiologia Il 360 0,056 0,141 0,0001 0,850 -0,023 <0,0001
Lab de Solos 360 0,037 0,086 0,0001 0,370 -0,042 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de prote¢do = 0.08 ppm
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Procuramos também avaliar a distribuicdo média dos valores de CH,O nos locais de

estudo ajustados aos diferentes periodos do dia. Vejamos o grafico seguinte:

Periodo do Dia

M Inicio da manh3
I Meio dia
M Final da tarde

0,450 —

0,400

0,350

0,300

0,250

0,200

Estimativas Médias de CH20 (IC 95%)

0,150

0400 Limiar de Protecdo <= 0,08 ppm

-

0,050

Lab de Quimica Lab de Microbiclogia Lab de Microbiclogia Lab de Solos
P Lavagens

Grafico 5.20: Distribuicao de valores médios de CH20 por local de medicéo
ajustado ao periodo do dia
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (l); Lab. de Microbiologia Lavagens (l1);

Como constatamos no grafico anterior, verificamos que os laboratérios de Microbiologia
| e Il apresentaram valores médios de CHO bastante acima do recomendado na
legislacdo em vigor, com especial expressdo no inicio da manha e meio-dia, no primeiro

laboratério, e ao meio-dia no segundo respetivamente.
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Os resultados anteriormente descritos podem ser confirmados de forma objetiva no

gquadro seguinte:

Quadro 5.35: Estimativa média de CH20 face ao limiar de protecdo por local de estudo em
funcéo do periodo do dia

Laboratorio Periodododia N Média Desvio Min. Max. lee[enga p
Padréo Média
Meio-dia 1212 0,0195 0,0286 0,0001 0,000 -8,7264 <0,0001
Lab Quimica

Final da tarde 120 0,00008 0,0009 0,0001 0,110 -8,7466 <0,0001

Inicio damanha 120 0,28058 0,9173 0,0001 0,010 -7,7733 0,018
Lab de

. . . Meio-dia 120 0,33950 0,6007 0,0001 4,710 -7,8058 <0,0001
Microbiologia |
Final da tarde 120 0,06875 0,0615 0,0001 3,470 -8,4608 0,048
Lalh o Meio-dia 120 0,14292 0,2183 0,0001 0,180 -7,8541 0,002

Microbiologia Il - ko) datarde 120 0,02792 0,0289 00001 0,000 -8,4041  <0,0001

Meio-dia 120 0,04817 0,0852 0,0001 0,850 -8,5608 <0,0001
Lab de Solos
Final da tarde 120 0,06392 0,1153 0,0001 0,100 -8,6808 0,129

Teste t-Student; Limiar de prote¢do = 0.08 ppm
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Também procuramos avaliar os locais de trabalho em funcdo do periodo do dia
classificando-os ao nivel das medi¢des realizadas com “Presenca de Risco” (CH.O
>0,08 ppm) e “Auséncia de Risco” (CH.0 <0,08 ppm). Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.36: Relacao entre o tipo de risco (CH20) por periodo do dia avaliado em fun¢éo
do local

CH20
Presgngade Ausgnmade Total
rsco rsco
N % n % n %
Inicio da manha 0 0% 119 33,50% 119 33,10%
Lab. de Meio-dia 5 100,00% 116 32,70% 121 33,60%
) 0,007
Quimica Final da tarde 0 0,00% 120 33,80% 120 33,30%
Total 5 1,40% 355 98,60% 360 100,00%
Inicio da manha 19 15,00% 101 43,30% 120 33,30%
Meio-dia 60  47,20% 60 25,80% 120 33,30%
Lab. de <0,0001
Microbiologia |  Final da tarde 48  37,80% 72 30,90% 120 33,30%
Total 15 35,30% 233 64,70% 360 100,00%
Inicio da manha 0 0,00% 120 38,60% 120 33,30%
Meio-dia 44  89,80% 76 24,40% 120 33,30%
Lab. de <0.0001
Microbiologia Il gina)| da tarde 5  10,20% 115 37,00% 120 33,30%
Total 49  13,60% 311 86,40% 360 100,00%
Inicio da manha 0 0,00% 120 40,00% 120 33,30%
Laboratério de  Meio-dia 30 50,00% 90 30,00% 120 33,30% 00001
Solos Final da tarde 30 50,000 90 30,00% 120 33,30%
Total 60  16,70% 300 83,30% 360 100,00%

Teste de Qui-quadrado da Independéncia e Teste de Qui-quadrado com a Correcao de Continuidade de Yates.

Segundo os resultados apresentados no quadro anterior, verificamos que no Laboratorio
de Quimica (n=5) das avaliacdes realizadas ao CH-O revelaram risco para a saude dos
trabalhadores e que estas frequéncias (medicdes) de risco ocorreram todas no periodo
do “meio-dia” (100%). Perfil semelhante ocorreu também no Laboratério de
Microbiologia Il (89,8%).

Nos restantes espacos fisicos avaliados viemos a constatar uma frequéncia de risco
(prevaléncias) de valores de CH20O mais concentrado nos periodos do “meio-dia” e “final

de tarde”.
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5.2.6.4 Avaliacédo do pardmetro COV

No que diz respeito ao poluente atmosférico COV, constatamos que em geral, o valor
médio deste parametro revelou ser superior, apesar de ndo significativo, ao limiar de

protecao estabelecido legalmente. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.37: Estimativa média de COV face ao limiar de protecdo
N Média PSVIO vimimo  Maximo  Diferenca D
Média

Padrédo
CcoVv 1440 662,763 1892,5514 0,0001 23740 62,7638 0,208

Teste t-Student; Limiar de protecéo = 600.0 ppb

Podemos ainda acrescentar, segundo o quadro anterior, que o acréscimo médio de COV

face aos limiares de protecéo foi de 62,76 ppb.

Também quisemos compreender como a distribuicdo das medi¢cdes de COV se
comportavam nos diferentes periodos do dia estabelecidos previamente pela equipa de
investigacdo. Segundo o quadro 5.38, a estimativa média de COV que ultrapassou de
forma significativa o limiar de protecéo legalmente definido foi ao “final do dia” (p<0,05).
Neste mesmo periodo observou-se um acréscimo de valor (diferenca) de COV face ao
estabelecido de 447,67 ppb. Os restantes momentos do dia apresentaram estimativas

médias inferiores a 600.0 ppb (limiar de protecao).

Quadro 5.38: Estimativa média de COV face ao limiar de protecdo em funcéo do periodo

do dia
Periodo N Média Desvio Minimo Maximo Diferenca p
Padréo Média
Inicio da 479 407,99 1433,08 0,0001 23740 -192,00 0,004
manha
Meio-dia 481 532,37 793,82 0,0001 7000 -67,62 0,062

Final da tarde 480 1047,66 2801,58 0,0001 18760 447,66 0,001
Teste t-Student; Limiar de protec&o = 600.0 ppb

Tendo em referéncia os resultados apresentados anteriormente propusemos também
avaliar a distribuicdo das medicGes realizadas ao longo do tempo com “Presenca de
Risco” (COV >600,0 ppb) e “Auséncia de Risco” (COV =600,0 ppb) e compreender como
as mesmas se distribuiam nos diferentes periodos do dia em estudo. Vejamos o quadro

seguinte:
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Quadro 5.39: Tipo de risco (COV) por periodo do dia avaliado

COoV
Periodo Presenca de Auséncia
Risco de Risco Total

N 92 387 479
Inicio da manha % linha 19,2% 80,8% 100,0%
% coluna 29,3% 34,4% 33,3%
N 99 382 481
Meio-dia % linha 20,6% 79,4% 100,0%
% coluna 31,5% 33,9% 33,4%
N 123 357 480
Final da tarde % linha 25,6% 74,4% 100,0%
% coluna 39,2% 31, 7% 33,3%
N 314 1126 1440
Total % linha 21,8% 78,2% 100,0%
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Teste de Qui-quadrado da independéncia = 6,426; gl=2; p=0,040

Segundo o quadro 5.39, registamos uma diferenca significativa entre a frequéncia de
medicdes com presenca e auséncia de risco para o ocupante entre os diferentes
periodos do dia (p<0,05). Das 1440 avalia¢des realizadas, a prevaléncia de medicdes
classificadas como “risco” para a saude do trabalhador (COV >600,0 ppb) foi de 21,8%
(n=314).

Podemos constatar que das 314 medicdes ditas de “risco”, 39,2% destas ocorreram ao
“final da tarde” e 31,5% das restantes ao “meio-dia”. O “inicio da manh&” revelou um

padrdo de medi¢Bes de risco muito semelhante a este Gltimo.

Também a semelhanca da estratégia implementada nos parametros anteriores
propusemos compreender a distribuicdo média dos valores de COV em funcdo dos
espacos fisicos de trabalho. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.40: Estimativa média de COV face ao limiar de protecdo em funcdo do local de
estudo

Laboratério N Média Fl?aej:/;g Min. Max. Di;;érzin:a p
Lab de Quimica 360 161,94 232,18 0,0001 890 -438,05 <0,0001
Lab de Microbiologia | 360 1719,44 3516,80 40 23740 1119,44 <0,0001
Lab de Microbiologia Il 360 655,88 488,35 80 2140 55,88 0,031
Lab de Solos 360 113,77 152,23 0,0001 1010 -486,22 <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecao = 600.0 ppb

Segundo a informag&o do quadro anterior viemos a constatar que os Laboratoérios de
Microbiologia | e Microbiologia Il apresentaram valores médios significativamente mais
elevados ao permitido por lei (COV>600.00ppb). O primeiro laboratorio, em média,

apresentou valores de COV de 1119,44 ppb superiores face ao limiar de protecéo. Perfil
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semelhante ocorreu no ultimo laboratério (Microbiologia I1) apesar da diferenca néo ter
sido tdo elevada (55,89 ppb).

Os restantes laboratérios (quimica e de solos) apresentaram significativamente valores

mais baixos face ao limiar de protecao (p<0,05).

Segundo o grafico seguinte, propusemos avaliar a variacdo dos poluentes atmosférico

COV nos diferentes espacos fisicos de trabalho ajustados ao periodo do dia.

45000

40000
Periodo do Dia
W nicio da manh3
[ Meio dia

M Final da tarde

35000

30000

25000

20000

15000

Estimativas Médias de COV's {IC 95%)

1.000,0 Limiar de Protegao <= 600,0 ppb

5000

00

Lab de Quimica Lab de Microbiclogia Lab de Microbiclogia Lab de Solos
P Lavagens

Gréfico 5.21: Distribuicdo de valores médios de COV por local de medicao ajustado ao

periodo do dia
Legenda: Lab. de Microbiologia PM (l); Lab. de Microbiologia Lavagens (l1);

Segundo o grafico de barras anterior, o mesmo sugere que o Laboratério de
Microbiologia | bem como o Laboratério de Microbiologia Il apresentaram valores

medi¢des que ultrapassaram o limiar de protecdo exigido por lei.
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Complementando a andlise segundo o quadro 5.41, o Laboratério de Microbiologia | em

todos os periodos do dia apresentou valores muito superiores face ao permitido (COV

= 600.0 ppb). O mesmo ocorreu no Laboratério de Microbiologia Il mas com menor

diferenca face ao limiar de protecéo.

Quadro 5.41: Estimativa média de COV face ao limiar de protecdo por local de estudo em

funcado do periodo do dia

Laboratério Periodododia N Média Desv~|o Min. Max. lee,re.n(;a p
Padréo Média

Inicio da manhd 119 43,02 58,67  0,0001 190,000 -556,97  <0,0001
Lab de Quimica Meio dia 121 215,61 147,55 0,0001 690,000 -384,38  <0,0001

Final datarde 120 225,75 340,70 0,0001 890,000 -374,25  <0,0001

Inicio damanhd 120 953,00 2729,74 60,000 23740,000 353,00 0,159
Le.‘b de_ . Meio dia 120 1093,66 1310,34 40,000 7000,000 493,66  <0,0001
Microbiologia |

Final datarde = 120 3111,66 5020,07 60,000 18760,000 2511,66 <0,0001

Inicio da manhd 120 603,83 420,15 80,000 2040,000 3,83 0,921
Le}b de. . Meio dia 120 664,50 453,66 180,000 2140,000 64,50 0,122
Microbiologia Il

Final datarde 120 699,33 576,56 190,000 2140,000 99,33 0,062

Inicio da manhd 120 29,083 42,34  0,0001 240,000 -570,91  <0,0001
Lab de Solos Meio dia 120 158,33 136,47 0,0001 460,000 -441,66  <0,0001

Final datarde 120 153,91 196,57 0,0001 1010,000 -446,08  <0,0001

Teste t-Student; Limiar de protecdo = 600.0 ppb
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Também procuramos avaliar os locais de trabalho em funcdo do periodo do dia
classificando-os ao nivel das medicdes realizadas com “Presenca de Risco” (COV
>600,0 ppb) e “Auséncia de Risco” (COV <600,0 ppb). Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.42: Relacdo entre o tipo de risco (COV) por periodo do dia avaliado em funcéo do
local

cov
Laboratério Periodo Pres_en(;a de Ause_nua de Total p
rsco rsco
n % n % n %

Inicio da manha 0 0,00% 119 36,40% 119 33,10% <0,0001
Lab de Meio dia 3 910% 118 36,10% 121 33,60%
Quimica

Final da tarde 30 90,90% 90 27,50% 120 33,30%

Total 33 9,20% 327 90,80% 360 100,00%

Inicio da manha 27 18,60% 93 43,30% 120 33,30% <0,0001
Lab de Meio dia 60 41,40% 60 27,90% 120 33,30%
Microbiologia I o1 da tarde 58 40,00% 62 28,80% 120 33,30%

Total 145 40,30% 215 59,70% 360 100,00%

Inicio da manha 65 48,90% 55 24,20% 120 33,30% <0,0001
Lab de Meio dia 36 27,10% 84 37,000 120 33,30%
Microbiologia
I Final da tarde 32 24,10% 88 38,80% 120 33,30%

Total 133 36,90% 227 63,10% 360 100,00%

Inicio da manha 0 0,00% 120 33,60% 120 33,30% 0,049

i i 0, 0, 0,

Laboratério de Meio dia 0 0,00% 120 33,60% 120 33,30%
Solos Final da tarde 3 100,00% 117 32,80% 120 33,30%

Total 3  0,80% 357 99,20% 360 100,00%

Teste de Qui-quadrado da Independéncia

Como verificamos no quadro anterior, observaram-se de forma significativa valores de
prevaléncia mais elevados associados ao risco para a saude dos ocupantes mais
elevados nos Laboratérios quer de Microbiologia | (40,3%) quer no de Microbiologia Il
(36,9%). Nestes laboratdérios, a frequéncias de valores mais elevados (risco) ocorreram,
no Laboratério de Microbiologia |, ao “meio-dia” (41,4%) e “final de tarde” (40%) e perfil

diferente no Laboratério de Microbiologia Il (inicio da manha: 48,9% e meio-dia: 27,1%).

107



Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

Nos Laboratérios de Quimica registamos uma prevaléncia de 9,2% de medi¢cles
classificadas como risco para a saude. No Laboratério de Solos ndo chegou a 1% as

medicdes que ocorreram para |la do valor permitido por lei.

5.3 Avaliacao dos parametros fisicos
5.3.1 Temperatura e Humidade Relativa

Procuramos de seguida descrever o comportamento das distribuicbes de frequéncias
dos parametros de conforto térmico em funcao dos locais avaliados em estudo. Vejamos
0 quadro seguinte:

Quadro 5.43: Distribuicdo de frequéncias dos parametros de conforto térmico por locais
avaliados

Temperatura Humidade Relativa
[18,00- <=49,9  [50,00- =>70,
<=17,99.°C 22,00].°C =>22,01 Total 9% 70,00]1% 01%  Total
o 3 294 63 360 277 83 0 360
Lab. de Quimica
% 6,7 23,3 47,4 25,0 30,8 15,4 ,0 25,0
Lab. de n 16 344 0 360 176 184 0 360
Microbiologia | % 35,6 27,3 0 250 19,6 34,1 0 250
Lab. de n 0 336 24 360 179 181 0 360
Microbiologia I % 0 26,6 180 250 19,9 33,5 0 250
26 288 46 360 268 92 0 360
Lab. de Solos
% 57,8 22,8 34,6 25,0 29,8 17,0 ,0 25,0
Total n 45 1262 133 1440 900 540 0 1440
Ootal
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0 100,0

Quanto ao parametro Temperatura viemos a constatar que das 1440 medi¢bes, 87,64%
destas indicaram estar de forma adequada [18.00-22.00].°C. A prevaléncia de medicdes
com temperaturas superiores ao recomendado foi de 9,24% e destas 47,4% ocorreram

no Laboratoério de Quimica seguida do Laboratério de Solos (34,6%).

Os locais com medicdes de temperatura inferior ao recomendado ocorreram com maior

expressao no Laboratorio de Solos (57,8%) e no Laboratorio de Microbiologia | (35,6%).

No que diz respeito a Humidade Relativa, 62,5% das 900 medi¢cdes apresentaram
valores desadequados de Humidade (<=49,99%). Os locais onde o0s niveis
desadequados de Humidade mais prevalentes ocorreram foram nos Laboratorios de
Quimica (30,8%) e de Solos (29,8%).
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5.3.2 Velocidade do ar

VerificAmos que no interior dos laboratérios analisados o valor médio da velocidade do
ar foi 0,015 m/s. Relativamente ao valor médio no exterior este foi de 0,46 m/s. Dado os

valores terem pouca expressividade, optamos por ndo os apresentar graficamente.

5.4 Avaliacéo de sintomas
5.4.1 Caraterizagcdo dos ocupantes

Nesta fase do trabalho procuramos descrever algumas carateristicas biogréficas e

profissionais dos utilizadores dos espacos de laboratério. Vejamos os quadros

seguintes:
Quadro 5.44: Caraterizacdo sociobiografica da amostra
Estudante Pessoal Nao
Docente
Docente
n % n % n %
Feminino 3 75,0 22 68,8 11 73,3
Sexo Masculino 1 25,0 10 31,3 4 26,7
Total 4 100,0 32 100,0 15 100,0
3° Ciclo do 0 ,0 0 ,0 2 13,3
Ensino Basico
o L. Ensino 0 0,0 32 100,0 2 13,3
Habilitagdes Literarias Secundério
Ensino Superior 4 100,0 0 ,0 11 73,3
Total 4 100,0 32 100,0 15 100,0
Idade Média £ desvio 5, 50,499 20,44+2,82  43,73+12,61
padréo
N.° de horas de trabalho no lab. g"ae(fr'g‘o t desvio ;54550 11,77+11,65  32,64+11,87
Antiguidade na Instituig&o g":ddr'g‘o t desvio 54 046,78 3,6742,92  17,89+1528

Segundo o quadro anterior a maioria dos nossos participantes eram do sexo feminino
em todas as categorias profissionais/académicas. Ao nivel as habilitagcdes literarias, no
que diz respeito ao pessoal docente todos apresentavam formagdo habilitacional
superior. Quanto aos estudantes todos apresentavam como formacdo principal de
ensino secundario. Quanto ao nivel do Pessoal Ndo Docente, a esmagadora maioria

apresentava formacgéao superior.

Quanto a média de idades, os docentes apresentaram uma idade de 55 anos e que foi

ligeiramente superior aos funcionarios ndo docentes com um valor médio de idade de

109



Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

44 anos. Por fim, no que diz respeito aos estudantes a média de idade foi sensivelmente
de 20 anos.

Ao nivel do nimero de horas de trabalho por semana nos locais avaliados (laboratérios)
constatamos que os funcionarios ndo docentes passavam, em média, mais horas
nesses espacos (33 horas por semana) seguido do grupo de estudantes (12h por
semana).

Por fim, no que diz respeito a antiguidade na instituicdo, o grupo de docentes em estudo
apresentou 24 anos de antiguidade, enquanto ao nivel dos funcionarios nao docentes,
a média de antiguidade foi de 18 anos. Quanto aos estudantes a frequentar o Ensino
Superior a média de frequéncia na instituicdo foi sensivelmente de 4 anos.

Quanto a distribuicdo dos participantes em estudo no que diz respeito as funcdes que

realizavam na instituicdo em estudo vejamos o grafico de setores seguinte:

Fungéo
M Docente
M Bolseiro
Técnico Superior
M Assistente Técnico
Estagiario

Gréfico 5.22: Distribuicao de respostas (frequéncias absolutas e relativas) quanto a
funcédo/atividade dos respondentes

Segundo o gréfico anterior os grupos definidos como “Estagiarios” e “Bolseiros”
correspondeu a um total de 41,66% do total dos participantes em estudo. Os restantes
participantes enquanto funcionarios (docentes e ndo docentes) representaram de forma
relativa 58,34% do total.
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5.4.2 Prevaléncia de Doencas Croénicas

Procuramos de seguida descrever a frequéncia de doencas crénicas autodeclaradas

pelos utilizadores dos espacos de laboratoério. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.45: Descricao da frequéncia de respostas face ao tipo de
doenca cronica

Respostas % de

n=14 n % Casos
Doengas Cronicas Artrite 1 5,0% 7,1%
Reumatoide
Asma 2 10,0% 14,3%
Bronquite 2 10,0% 14,3%
Depressao 1 5,0% 7,1%
Diabetes 1 5,0% 7,1%
Doencgas Graves 1 5,0% 7,1%
Hipertenséo 1 5,0% 7,1%
Arterial
Tiroidismo 2 10,0% 14,3%
Rinite Alérgica 3 15,0% 21,4%
Problemas de 2 10,0% 14,3%
Coluna
Varizes 2 10,0% 14,3%

Alergias 2 10,0% 14,3%
Total 20 100,0% 142,9%

Segundo o quadro anterior, 15% das respostas obtidas pelos ocupantes indicaram
sofrer de “rinite alérgica”, seguida de “asma’, “bronquite”, “alergias”, “tiroidismo”,
“problemas de coluna” e “varizes” (10%). Quanto & prevaléncia da doengca com maior

expressao amostral no nosso estudo foi a “rinite alérgica” (n=3; 21,4%).

5.4.3 Prevaléncia de Sinais/Sintomas da Sindrome do Edificio Doente

Também procuramos avaliar a prevaléncia de sintomas/doencas que poderiam estar
associadas ao interior (exposicdo) do edificio onde os participantes trabalhavam.

Vejamos o quadro seguinte:
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Quadro 5.46: Descricdo da frequéncia de respostas face aos sinais/sintomas

de SED
Respostas

Sintomas/Doencgas no Edificio (n=36) N % Prevaléncia
Asma 6 4,7 16,7
Bronquite Crénica 2 1,6 5,6
Pieira-Assobios 3 2,3 8,3
Crise de Espirros, corrimento nasal ou nariz entupido 18 14,1 50,0
Alergias 19 14,8 52,8
Dores de Cabeca 19 14,8 52,8
Tonturas 6 4,7 16,7
Irritag8o das Mucosas 13 10,2 36,1
Sensibilidade a Odores 16 12,5 44,4
Tosse 11 8,6 30,6
Secura dos Olhos e Pele 12 9,4 33,3
Dificuldades Respiratorias 3 2,3 8,3
Total 128 100,0 355,6

Constatamos que os sintomas/doencas no interior do edificio (SED) que mais
prevaleceram nos participantes em estudo foram as “alergias” e “dores de cabeca”
(52,8%), “crises de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido” (50%), “sensibilidade a
Odores” (44,4%) e “irritacdo das mucosas” (36,1%). Os sintomas com menor expressao
prevalente abaixo dos 10% foram: “bronquite cronica”, “dificuldades respiratérias” e

“pieira-assobios”.

No que diz respeito a frequéncia de respostas apresentadas pelos nossos inquiridos,
constatamos que das 128 manifestacdes os sintomas/doengas associadas ao edificio
que mais prevaleceram foram as que anteriormente se indicou: “alergias”, “dores de

cabecga” e “crises de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido”.

Tendo por base a informacdo anteriormente apresentada procuramos avaliar a
associacdo entre a percec¢do de que 0s nossos participantes manifestaram no que diz
respeito ao conforto com os sintomas/doencas relacionadas com o edificio (interior).

Vejamos o quadro seguinte:
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Quadro 5.47: Relacao entre os sintomas/doencas de SED e a percec¢do de conforto térmico
Conforto Térmico

Nao Sim Total
n % n % n % p
Nao 14 82,4 31 91,2 45 88,2 0,645*
Asma .
Sim 3 17,6 3 8,8 6 11,8
. _ Nao 16 94,1 33 97,1 49 96,1 0,560**
Bronquite Cronica .
Sim 1 59 1 2,9 2 3,9
. . Nao 16 94,1 32 941 48 94,1 0,713*
Pieira-Assobios .
Sim 1 59 2 5,9 3 5,9
Crise de Espirros, corrimento  N&o 8 47,1 25 735 33 64,7 0,120*
nasal ou nariz entupido Sim 9 529 9 26,5 18 35,3
. Nao 10 58,8 22 64,7 32 62,7 0,918*
Alergias )
Sim 7 41,2 12 35,3 19 37,3
Nao 11 64,7 21 61,8 32 62,7 0,999*
Dores de Cabeca .
Sim 6 35,3 13 38,2 19 37,3
Nao 15 88,2 30 88,2 45 88,2 0,663**
Tonturas .
Sim 2 11,8 4 11,8 6 11,8
L Nao 12 70,6 26 76,5 38 74,5 0,910*
Irritacdo das Mucosas .
Sim 5 294 8 235 13 25,5
e Nao 10 58,8 25 73,5 35 68,6 0,455*
Sensibilidade a Odores .
Sim 7 41,2 9 26,5 16 31,4
Nao 13 76,5 27 79,4 40 78,4 0,999*
Tosse .
Sim 4 235 7 20,6 11 21,6
Nao 12 70,6 27 79,4 39 76,5 0,726*
Secura dos Olhos e Pele .
Sim 5 294 7 20,6 12 23,5
Dificuldades Respiratorias NED 16 94,1 32 941 48 94,1 0,713
P Sim 1 59 2 59 3 59

*Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Corre¢do de Continuidade de Yates;
**Teste Exato de Fisher

Segundo os resultados apresentados no quadro anterior, ndo se registou uma
associagao significativa de presenca de sintomas/doencgas relacionadas com o edificio

e a percec¢do de conforto térmico (p>0,05).

No entanto, verificamos que os participantes que indicaram uma percec¢éo negativa do
conforto térmico também demonstraram o0s sinais ou sintomas associados ao edificio
mais prevalentes: “crises de espirros...” (52,9%), “Alergias” e “Sensibilidade a Odores”
ambas com 41,2%, “dores de cabeca” (35,3%), “Secura dos Olhos e Pele” (29,4%) e
“Tosse” (23,5%).
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Propusemos também avaliar a perce¢éo de desconforto em geral que 0s participantes
manifestavam nos diferentes locais que frequentavam e a relacdo com o Conforto

Térmico. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.48: Locais onde 0s ocupantes se sentem menos confortaveis
Conforto Térmico

Nao Sim Total
n % n % n % p
Laboratério de Solos Nao 17 100, 33 97,1 50 98,0 0,667**
0
Sim 0 ,0 1 2,9 1 2,0
Laboratérios em geral Nao 16 94,1 32 94,1 48 94,1 0,713*
Sim 1 59 2 59 3 59

*Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Correcdo de Continuidade de Yates;
**Teste Exato de Fisher

Segundo os resultados apresentados no quadro anterior, verificamos que ndo se
registaram diferencas significativas de percecéo de desconforto nos diferentes locais do

interior do edificio e a condicdo de conforto térmico (p>0,05).

Procuramos de seguida avaliar a relacao dos sintomas/doencas da sindrome do edificio
doente e a eliminacdo ou reducéo destes quando os ocupantes se deslocavam para o
exterior do mesmo edificio. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.49: Relacédo entre Sinais e Sintomas de SED e a exclusdo destes no Exterior
do Edificio

Quando vai para o
exterior deixa de ter os

sintomas?
Sim Nao Total

Sim n 13 20 33

Sintomas da Sindrome % linha 39,4% 60,6% 80,5
do Edificio Doente N n 0 8 8
% linha 0,0% 100,0% 19,5

Total n 13 28 41
% linha 31,7% 68,3% 100

Teste Exato de Fisher. p= 0,033

Verificamos uma associagao estatisticamente significativa entre a presenca de sintomas
da sindrome do edificio doente e a mitigacdo destes mesmos sintomas quando 0s
ocupantes se deslocavam para o exterior do edificio (p<0,05). Do total de ocupantes
gue manifestaram sintomas da sindrome do edificio doente (n=33; 80,5%), 39,4%
indicou deixar de sentir esses mesmos sintomas quando vinham para o exterior do

edificio.

Procuramos avaliar a relacdo de determinados sinais e sintomas associadas a Sindrome

do Edificio Doente em funcéo dos grupos avaliados. Vejamos o quadro seguinte:
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Quadro 5.50: Relacdo entre os Sinais e Sintomas de SED e o tipo de ocupante em

estudo
Tipo de Participante no Estudo p
Sintomas/doencas Pessoal Ndo
Docente Estudante Docente Total
n % n % n % n %

Nao 3 75,0 29 90,6 13 86,7 45 88,2 -
Asma

Sim 1 25,0 3 9,4 2 13,3 6 11,8
Bronquite Né&o 3 75,0 31 96,9 15 100,0 49 96,1 -
Croénica Sim 1 25,0 1 3,1 0 ,0 2 3,9

Nao 3 75,0 31 96,9 14 93,3 48 94,1 -
Pieira-Assobios

Sim 1 25,0 1 3,1 1 6,7 3 5,9
Crise de Espirros, Nao 2 50,0 23 71,9 8 53,3 33 64,7 0,377
corrimento nasal  Sim 2 50,0 9 28,1 7 46,7 18 35,3
ou nariz entupido

Né&o 1 25,0 20 62,5 11 73,3 32 62,7 0,206
Alergias

Sim 3 75,0 12 37,5 4 26,7 19 37,3

Néo 2 50,0 22 68,8 8 53,3 32 62,7 0,512
Dores de Cabeca

Sim 2 50,0 10 31,3 7 46,7 19 37,3

Nao 3 75,0 31 96,9 11 73,3 45 88,2 -
Tonturas

Sim 1 25,0 1 3,1 4 26,7 6 11,8
Irritacdo das Néo 2 50,0 26 81,3 10 66,7 38 74,5 0,284
Mucosas Sim 2 50,0 6 18,8 5 33,3 13 25,5
Sensibilidade a Né&o 2 50,0 25 78,1 8 53,3 35 68,6 0,164
Odores Sim 2 50,0 7 21,9 7 46,7 16 31,4

Nao 2 50,0 28 87,5 10 66,7 40 78,4 -
Tosse

Sim 2 50,0 4 125 5 33,3 11 21,6
Secura dos Olhos Nao 2 50,0 26 81,3 11 73,3 39 76,5 -
e Pele Sim 2 50,0 6 18,8 4 26,7 12 235
Dificuldades Néo 3 75,0 30 93,8 15 100,0 48 94,1 -

Respiratorias Sim 1 25,0 2 63 0 0 3 59
Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Corre¢éo de Continuidade de Yates; Teste Exato de Fisher

Nao se registaram diferencas significativas de determinados sintomas/doencas
associadas a SED entre os diferentes grupos de estudo (p>0,05). Porém, verificamos
gque os sinais com maior prevaléncia ocorreram ao nivel das “Crises de Espirros...”
(35,3%), “Alergias” e “Dores de Cabeca”, ambas com 37,3% de prevaléncia,
“Sensibilidade a odores” (31,4%) e ainda “Irritacdo das mucosas” (25,5%) e “Secura dos

Olhos e Pele” (23,5%). No que diz respeito a “Crise de Espirros, corrimento nasal ou
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nariz entupido”, 50% dos 18 casos identificados com estes sinais eram estudantes e
38,9% eram também Pessoal ndo docente. Também ao nivel das “Alergias” dos 19
casos que manifestaram esta condigdo, 63,2% também eram estudantes que
frequentavam os espacos em avaliagdo. Quanto ao sinal/sintoma “Dores de Cabeca”,
dos 19 casos detetados, a maioria eram estudantes (52,6%) seguido grupo pessoal ndo
docente (36,8%).

Ao nivel da “Sensibilidade a Odores” dos 16 participantes com esta condigdo verificamos
uma prevaléncia igual entre os estudantes e o pessoal ndo docente (43,8%). Quanto ao
sintoma “Irritacdo das mucosas” constatamos mais uma vez que de um total de 13 casos
com este fendmeno, 46,2% eram estudantes e pessoal ndo docente (38,5%). Por fim,
ao nivel da “Secura dos olhos e pele” perfil semelhante ocorreu face ao Gltimo sintoma

analisado (estudantes: 50%; pessoal ndo docente: 33,3%).

Também procuramos avaliar a presenca de sintomas/doengas associados a SED em
fungéo dos locais que foram avaliados no nosso estudo. Tivemos em atencéo distribuir
os participantes em dois grupos, onde no grupo “Unico Local” foram colocados os
mesmos participantes que predominantemente sé lidavam com um espago fisico
(Laboratérios) e um segundo grupo onde os participantes ocupavam de forma equitativa

dois ou mais espacos de trabalho/ensino. Vejamos o quadro seguinte:
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Quadro 5.51: Relacado entre os Sinais e Sintomas de SED e o nimero de espacos fisicos

avaliados
Local de Trabalho/Ensino Predominante
Unico local Dois ou mais locais Total
n % n % n % p

Nao 19 86,4 26 89,7 45 88,2 0,524**
Asma

Sim 3 13,6 3 10,3 6 11,8

Nao 21 95,5 28 96,6 49 96,1 0,682**
Bronquite Crénica

Sim 1 4,5 1 3,4 2 3,9

Nao 20 90,9 28 96,6 48 94,1 0,396**
Pieira-Assobios

Sim 2 9,1 1 3,4 3 5,9
Crise de Espirros, Né&o 14 63,6 19 65,5 33 64,7 0,889*
corrimento nasal ou .
nariz entupido Sim 8 36,4 10 34,5 18 35,3

Nao 15 68,2 17 58,6 32 62,7 0,684*
Alergias

Sim 7 31,8 12 41,4 19 37,3

Nao 13 59,1 19 65,5 32 62,7 0,859*
Dores de Cabeca

Sim 9 40,9 10 34,5 19 37,3

Nao 18 81,8 27 93,1 45 88,2 0,211*
Tonturas

Sim 4 18,2 2 6,9 6 11,8

Nao 17 77,3 21 72,4 38 74,5 0,944*
Irritacdo das Mucosas

Sim 5 22,7 8 27,6 13 25,5

Nao 15 68,2 20 69,0 35 68,6 0,952*
Sensibilidade a Odores

Sim 7 31,8 9 31,0 16 31,4

Nao 16 72,7 24 82,8 40 78,4 0,300**
Tosse

Sim 6 27,3 5 17,2 11 21,6

Nao 17 77,3 22 75,9 39 76,5 0,906*
Secura dos Olhos e Pele

Sim 5 22,7 7 24,1 12 23,5
Dificuldades Nao 21 95,5 27 93,1 48 94,1 0,604**
Respiratorias Sim 1 4,5 2 6,9 3 59
* Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Corregcdo de Continuidade de Yates; ** Teste Exato

de Fisher

N&o se registaram diferencas de ocorréncia de determinados sintomas/doencas
associados a SED entre os participantes que indicaram trabalhar/ensinar num Gnico

local ou em dois ou mais locais avaliados (p>0,05).

Porém, ndo podemos deixar de destacar que nos sintomas de “Crise de Espirros,
corrimento nasal ou nariz entupido”, dos 18 casos identificados 55,6% estavam alocados
a dois ou mais locais de trabalho/ensino. Também ao nivel das “Alergias” a prevaléncia

de casos com este fendmeno associado a dois ou mais locais foi de 63,2% (n=19). Peffil
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semelhante ocorreu também em participantes que indicaram ter “dores de cabega” com

uma prevaléncia de 52,6%.

Também referente a “irritacdo das mucosas” 0s participantes que trabalham em dois ou
mais locais 61,5% tinham esta sintomatologia. Ao nivel da “Sensibilidade a Odores” de
um total de 16 participantes com esta condicdo, 56,3% encontravam-se com esta

sintomatologia perante a sua atividade em dois ou mais locais.

Por fim, ao nivel da “Secura dos Olhos e Pele” verificamos mais uma vez que 0s
trabalhadores que se encontravam em dois ou mais locais de trabalho/ensino
apresentaram uma maior prevaléncia (58,3%) comparativamente aos trabalhadores que

indicaram um sé espaco.
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Quadro 5.52: Relacdo entre os sintomas/doencas de SED e o tipo de espacos fisicos avaliados
Local de Trabalho/Ensino Predominante

Sintomas/doencas Lal?. Qe . Lab: de . Lab. de 2 ou mais Total
Quimica Microbiologia Solos lab
Asma N&o n(%) 5(83,3) 11 (84,6) 3(100) 26 (89,7) 45 (88,2)
Sim n(®) 1(16,7) 2 (15,4) 0(0) 3(10,3) 6(11,8)
Bronquite N&o n(%) 6 (100) 12 (92,3) 3(100) 28 (96,6) 49 (96,1)
Cronica Sim n (%) 0 (0) 1(7,7) 0(9) 1(3,4) 2(3,9)
. _ Nao n(%) 5(83,3) 12 (92,3) 3(100) 28 (96,6) 48 (94,1)
Pieira-Assobios - & on)  1(167) 1(7.7) 0 (0) 1(3.4) 3(5.9)
Crise de N&o n(%) 5(83,3) 6 (46,2) 3(100) 19 (65,5) 33 (64,7)
Espirros, Sim  n(%) 1(16,7) 7 (53,8) 0 (0) 10 (34,5)  18(35,3)
corrimento
nasal ou nariz
entupido
Alergias N&o n(%) 4(66,7) 9 (69,2) 2 (66,7) 17 (58,6) 32 (62,7)
Sim n%) 2(33,3) 4 (30,8) 1(33,3) 12 (42,4) 19 (37,3)
Dores de N&o n (%) 3 (50) 7 (53,8) 3(100) 19 (65,5) 32 (62,7)
Cabeca Sim n (%) 3 (50) 6 (46,2) 0 (0) 10 (34,5) 19 (37,3)
S N&o n(%) 5(83,3) 10 (76,9) 3(100) 27 (93,1) 45 (88,2)
Sim n(®) 1(16,7) 3(23,1) 0 (0) 2(6,9) 6(11,8)
Irritacdio das N&o n(%) 5(83,3) 9 (69,2) 3(100) 21 (72,4) 38 (74,5)
Mucosas Sim n(%) 1(16,7) 4 (30,8) 0(0) 8 (27,6) 13 (25,5)
Sensibilidade a Nao n(%) 4(66,7) 9 (69,2) 2 (66,7) 20 (69) 35 (68,6)
Odores Sim n(%) 2(33,3) 4 (30,8) 1(33,3) 9 (31) 16 (31,4)
S Nao n(%) 4(66,7) 9 (69,2) 3(100) 24 (82,8) 40 (78,4)
Sim n(%) 2(33,3) 4 (30,8) 0 (0) 5(17,2) 11 (21,6)
Secura dos Nao n(%) 5(83,3) 9 (69,2) 3(100) 22 (75,9) 39 (76,5)
Olhos e Pele Sim n(%) 1(16,7) 4 (30,8) 0 (0) 7 (24,1) 12 (23,5)
Dificuldades N&o n(%) 6 (100) 12 (92,3) 3(100) 27 (93,1) 48 (94,1)
Respiratorias  Sim n (%) 0 (0) 1(7,7) 0 (0) 2(6,9) 3(5,9)

Como podemos constatar, segundo o quadro anterior, as pessoas que indicaram passar
a maior parte do tempo no Laboratério de Microbiologia também apresentaram uma
prevaléncia do sintoma “Crise de espirros, corrimento nasal ou hariz entupido” superior
proporcionalmente (53,8%) face aos restantes locais avaliados. No que diz respeito ao
sintoma “Dores de Cabeca” este foi mais prevalente em pessoas que frequentavam
predominantemente o Laboratério de Quimica (50%) e seguido do Laboratoério de
Microbiologia (46,2%).

Um padrao de prevaléncias semelhante entre os diferentes locais (laboratérios) ocorreu

nos sintomas de “Sensibilidade a odores” e “Alergias”.
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Quanto ao sintoma “Tosse”, este foi mais expressivo em pessoas que indicaram
trabalhar/ensinar nos locais Laboratério de Quimica (33,3%), seguido do Laboratério de
Microbiologia (30,8,2%).

Y

No que diz respeito a “Irritacdo das Mucosas” este sintoma foi mais expressivo no
laborat6rio de Microbiologia (30,8%) seguido das pessoas que indicaram frequentar
predominantemente varios locais (27,6%). Ao nivel da “Secura dos Olhos e Pele” este
sintoma foi mais prevalente no Laboratorio de Microbiologia (30,8%) comparativamente

aos restantes locais.

Os restantes sintomas apresentaram prevaléncias ligeiramente inferiores a 30%. Destes
sinais/sintomas as “Tonturas” prevaleceram no Laboratério de Microbiologia (23,1%), a
“Pieira-Assobios” e “Asma” apresentaram o0 mesmo valor de prevaléncia (16,7%)

associados ao Laboratdrio de Quimica.

5.4.4 Relacdo entre os sinais e sintomas do edificio doente e o risco de
exposicao a poluentes

Nesta parte dos nossos resultados procuramos compreender a associagdo entre a
exposicao a determinados poluentes atmosféricos considerados com ou sem risco e a
presenca/auséncia de determinados sintomas/doencas da SED por parte dos

ocupantes.
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Vejamos o quadro seguinte no que diz respeito ao pard@metro PMs:

Quadro 5.53: Relacdo entre os sintomas/doencas de SED e o risco de exposicdo a PMzs

PMzs
Presenca Risco  Auséncia Risco Total
n % n % n % p-value; OR

Sim 6 12,5 0 0 6 11,8 0,681
Asma

Nao 42 87,5 3 100,0 45 88,2

Sim 2 4,2 0 0 2 3,9 0,885
Bronquite Crénica

Nao 46 95,8 3 100,0 49 96,1

Sim 3 6,3 0 0 3 59 0,831
Pieira-Assobios

Nao 45 93,8 3 100,0 48 94,1
Crise de Espirros, Sim 18 37,5 0 0 18 35,3 0,486
corrimento nasal ou _ _
nariz entupido Nao 30 62,5 3 100,0 33 64,7

; Sim 18 37,5 1 33,3 19 37,3 0,999

Alergias

Nao 30 62,5 2 66,7 32 62,7 1,200

Sim 19 39,6 0 0 19 37,3 0,447
Dores de Cabeca

Nao 29 60,4 3 100,0 32 62,7

Sim 6 12,5 0 0 6 11,8 0,681
Tonturas

Nao 42 87,5 3 100,0 45 88,2

Sim 13 27,1 0 ,0 13 25,5 0,405
Irritacdo das Mucosas

Nao 35 72,9 3 100,0 38 74,5

Sim 15 31,3 1 33,3 16 31,4 0,686
Sensibilidade a Odores

Nao 33 68,8 2 66,7 35 68,6 0,909

Sim 11 22,9 0 ,0 11 21,6 0,474
Tosse

Nao 37 77,1 3 100,0 40 78,4
Secura dos Olhos e SIM 12 25,0 0 ,0 12 23,5 0,439
Pele Nao 36 75,0 3 1000 39 765
Dificuldades Sim 3 6,3 0 0 3 59 0,831
Respiratérias N3o 45 93,8 3 100,0 48 94,1

Testes: Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Corregéo de Continuidade de Yates; Teste Exato de Fisher; Odds
Ratio

Segundo os resultados apresentados anteriormente, ndo se registou um padrdo de
associacdo entre os sintomas/doencas da SED e a presenca ou auséncia de risco para
a saude dos seus ocupantes no que diz respeito ao parametro PMzs (p>0,05). No
entanto, podemos destacar que ao nivel do sintoma “alergias” constatamos que a
possibilidade de exposicdo a valores elevados de PMzs (presenca de risco) entre as

pessoas com este mesmo sintoma foi ligeiramente superior [OR= 1,2; I.C.950=0,101-
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14,195] comparativamente aos individuos sem essa mesma sintomatologia n&o

expostos.

Também realizamos a mesma estratégia para compreender a associacao entre a
exposicdo ao parametro atmosférico PMip (presenca ou auséncia de risco) e a
presenca/auséncia de determinados sintomas/doencas da SED por parte dos

ocupantes. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.54: Relacdo entre os sintomas/doencas de SED e o risco de exposi¢do a PM1o

PMzio
Presenca Risco Auséncia Risco Total
p-value; OR
n % n % n %
Sim 1 16,7 5 111 6 118 0,548
AEIE] Nio 5 83,3 40 889 45 8872 1,600
Sim 0 0 2 4,4 2 3,9 0,776
SEIELE Cne: Ndo 6 100,0 43 956 49 961
Sim 1 16,7 2 4.4 3 5,9 0,319
el RSl Ndo 5 83,3 43 956 48 941 4,300
Crise de Espirros, Sim 1 16,7 17 37,8 18 35,3 0,574
corrimento nasal ou ~
hariz entupido Ndo 5 83,3 28 62,2 33 64,7 0,329
Sim 2 333 17 378 19 373 0,999
Hizglzs Nio 4 66,7 28 622 32 627 0,824
Sim 3 50,0 16 356 19  37.3 0,812
ez alz ebers Nao 3 50,0 20 644 32 627 1,813
Sim 1 16,7 5 111 6 118 0,548
VEnEs Nao 5 83,3 40 889 45 882 1,600
Sim 1 16,7 12 267 13 255 0,977
IR GED B2 IMUBEEES . e . 83,3 33 733 38 745 0,550
Sim 2 333 14 311 16 31,4 0,999
SEETIEEE & OTEIEE T . 66,7 31 689 35 686 1,107
Sim 2 333 9 200 11 21,6 0,828
==t Ndo 4 66,7 36 80,0 40 784 2,000
im 1 16,7 11 244 12 235 0,999
Secura dos Olhos e
Pele Nio 5 83,3 34 756 39 765 0,618
— Sim 0 0,0 3 6,7 3 5.9 0,681
Dificuldades
Respiratorias Nao 6 100,0 42 93,3 48 94,1

Testes: Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Correcéo de Continuidade de Yates; Teste Exato de Fisher;
Odds Ratio
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Como constatamos, ndo se registaram alteracdes significativas entre a presenca de
sintomas/doencas da SED nos ocupantes e o tipo de exposi¢éo (presenca ou auséncia

de risco) ao poluente PMjo (p>0,05).

Contudo no que diz respeito ao tipo de associacao (risco) verificamos que as pessoas
que estiveram expostas a valores de PMjo classificados com “presenca de risco”
apresentaram 4 vezes mais a possibilidade de sofrerem de “Pieira-Assobios”
comparativamente as pessoas ndo expostas [OR= 4,3; 1.C.95%6=0,328-56,346]. Padréo
semelhante ocorreu ao nivel do sintoma “tosse” [OR= 2,0; I.C.954=0,315-12,693], “Dores
de Cabeca” [OR= 1,813; I.C.95%=0,327-10,049], “Tonturas” e “Asma” [OR= 1,60;
[.C.95%=0,154-16,605].
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No que diz respeito ao poluente COV também procuramos realizar a mesma estratégia
de andlise na associacdo entre a exposicao a este (presenca ou auséncia de risco) e a
presenca/auséncia de determinados sintomas/doencas da SED por parte dos

ocupantes. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.55: Relacdo entre os sintomas/doencas de SED e o risco de exposicdo a COV

cov
Presenca Risco  Auséncia Risco Total
p-value; OR
n % n % n %
Sim 2 15,4 4 10,5 6 118 0,999
ASIEL Nao 11 84,6 34 895 45 882 1,545
Sim 1 7.7 1 2.6 2 3.9 0,449
S Nao 12 923 37 974 49 961 3,083
Sim 1 7.7 2 53 3 5.9 0,595
el AT Nao 12 923 36 947 48 941 1,500
Crise de Espirros, Sim 7 53,8 11 28,9 18 35,3 0,199
corrimento nasal ou .
hariz entupido Ndo 6 46,2 27 711 33 647 2,864
Sim 4 30,8 15 395 19 373 0,820
AlEEE Ndo 9 69,2 23 605 32 627 0,681
Sim 6 46,2 13 342 19 373 0,662
DEiEs ok CElpars Ndo 7 53,8 25 658 32 627 1,648
Sim 3 23,1 3 7.9 6 118 0,333
VEnEs Nao 10 76,9 35 921 45 882 3,500
Sim 2 30,8 9 237 13 255 0,891
T o 69,2 29 763 38 745 1,432
Sim 2 30,8 12 316 16 314 0,999
SEETIEEE & OTEIEE T 69,2 26 684 35 686 0,963
Sim 4 30,8 7 184 11 216 0,587
e Ndo 9 69,2 31 816 40 784 1,968
im 4 30,8 8 211 12 235 0,738
Secura dos Olhos e
Pele Ndo 9 69,2 30 789 39 765 1,667
- Sim 1 7.7 2 53 3 5,9 0,595
Dificuldades
Respiratérias Nao 12 92,3 36 94,7 48 94,1 1,500

Testes: Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Correcéo de Continuidade de Yates;
Teste Exato de Fisher; Odds Ratio

A semelhanca das andlises estatisticas anteriores ndo se registaram diferencas

estatisticamente significativas da frequéncia de respostas dos ocupantes no que diz
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respeito aos sintomas/doencas da SED e a exposic&o ou ndo a valores classificados de
risco (p>0,05).

Contudo, constatamos que a exposi¢cdo a valores de COV classificados de risco em
individuos com sintoma de “Tonturas” foi sensivelmente 4 vezes superior
comparativamente aos individuos que nao tinham esse mesmo sintoma e ndo estiveram
expostos [OR= 3,50; 1.C.95%=0,610-20,097].

Também os ocupantes que estiveram expostos a niveis de risco elevado de COV e que
manifestaram o sintoma “Bronquite crénica” apresentaram 3 vezes superior
comparativamente aos ocupantes ndo expostos e sem o sintoma [OR= 3,083;
I.C.05%=0,179-53,158]. Perfil semelhante ocorreu em ocupantes que indicaram sofrer de
“Crise de Espirros, corrimento nasal ou nariz entupido” [OR= 2,864; 1.C.950=0,783-
10,469]. Também ocorreu um padréo de risco semelhante aos anteriores, mas de menor
magnitude, ao nivel da presenca de “Asma”, “Pieira-Assobios”, “Dores de Cabeca”,
“Irritacdo das Mucosas”, “Tosse”, “Secura dos olhos e pelo” e “Dificuldades

respiratorias”.
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Por fim, ao nivel do CH,O também procurdmos realizar a mesma estratégia de andlise
na associacdo entre a exposicdo a este (presenca ou auséncia de risco) e a
presenca/auséncia de determinados sinais e sintomas da SED por parte dos ocupantes.

Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.56: Relacdo entre os sintomas/doencas de SED e o risco de exposi¢cdo a COV'’s

CH20
Presenca Risco  Auséncia Risco Total
p-value; OR
n % n % n %
Sim 2 154 4 10,5 6 11,8 0,999
(ENE Nao 11 84,6 34 895 45 882 1,545
Sim 1 7.7 1 2.6 2 3.9 0,449
G| Gl Nao 12 923 37 974 49 961 3,083
Sim 1 7.7 2 53 3 5.9 0,595
PN S Nao 12 923 36 947 48 941 1,500
Crise de Espirros, Sim 7 53,8 11 28,9 18 35,3 0,199
corrimento nasal ou . .
hariz entupido Ndo 6 46,2 27 71,1 33 647 2,864
Sim 4 30,8 15 395 19 373 0,820
HlEgEs Ndo 9 69,2 23 605 32 627 0,681
Sim 6 46,2 13 342 19 373 0,662
berzs ¢ el Ndo 7 53,8 25 658 32 627 1,648
Sim 3 231 3 7.9 6 11,8 0,333
UeES Nao 10 76,9 35 921 45 882 3,500
Sim 4 30,8 9 237 13 255 0,891
Iildnces eeeie - . 69,2 20 763 38 745 1,432
Sim 4 30,8 12 316 16 314 0,999
SEREIIEEAD 2 QRERES TR 69,2 26 684 35 686 0,963
Sim 4 30,8 7 184 11 216 0,587
ke Ndo 9 69,2 31 81,6 40 784 1,968
im 4 30,8 8 211 12 235 0,738
Secura dos Olhos e
Pele Ndo 9 69,2 30 789 39 765 1,667
- Sim 1 7.7 2 53 3 5,9 0,595
Dificuldades
Respiratorias Nao 12 92,3 36 94,7 48 94,1 1,500

Testes: Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Corre¢éo de Continuidade de Yates;
Teste Exato de Fisher; Odds Ratio

Segundo os resultados expressos no quadro anterior, ndo se registaram diferencas

estatisticamente significativas da frequéncia de respostas dos ocupantes no que diz
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respeito aos sinais e sintomas da SED e a exposi¢céo ou ndo a valores classificados de
risco ao nivel do CH-O (p>0,05).

No entanto, a exposicéo a valores de CH2O revelou o mesmo padrao de risco face ao
sintoma de “Tonturas” [OR= 3,50; I.C.95%=0,610-20,097] como ocorrera quando se
explorou a presenca de risco ao nivel das COV. Também o risco foi igual nas
sintomatologias como “Bronquite crénica” [OR= 3,083; I.C.95%=0,179-53,158], “Crise de
Espirros, corrimento nasal ou nariz entupido” [OR= 2,864; 1.C.950=0,783-10,469].

Outros sintomas/doencas revelaram um padrdo de risco semelhante aos anteriores
(quando avaliado o poluente COV), mas de menor magnitude, ao nivel da presenca de
“Asma”’, “Pieira-Assobios”, “Dores de Cabeca”, “Irritacdo das Mucosas”, “Tosse”,

“Secura dos olhos e pelo” e “Dificuldades respiratorias”.

545 Relagdo entre o Conforto térmico percecionado e o0s
sintomas/doencas do edificio doente

Procuramos neste momento avaliar a relacdo do conforto térmico percecionado pelos
ocupantes dos varios espacos avaliados com a presenga ou auséncia de

sintomas/doencas da SED. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro 5.57: Relacdo entre os sintomas de SED e os espacos avaliados
Sintomas da Sindrome do Edificio Doente
Presenca de Auséncia de

Sintomas Sintomas Total
Conforto p-value; OR
Térmico n % n % n % I.C.095[LI;LS]
Sim 22 61,1 12 80,0 34 66,7
0,165
Global Nao 14 38,9 3 20,0 17 33,3 0,393[0,094-
1,644]
Total 36 100,0 15 100,0 51 100,0
Sim 10 66,7 6 85,7 16 72,7
Unico N 0,349
Local Nao 5 33,3 1 14,3 6 27,3 0,333[0,031-
3,579]
Total 15 100,0 7 100,0 22 100,0
Sim 12 57,1 6 75,0 18 62,1
Varios x 0,330
Locais Nao 9 429 2 25,0 11 37,9 0,444][0,072-
2,740]
Total 21 100,0 8 100,0 29 100,0

Testes: Teste de Qui-quadrado da Independéncia com Corre¢éo de Continuidade de Yates;
Teste Exato de Fisher; Odds Ratio
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N&o se registaram diferencas estatisticamente significativas de respostas dos
ocupantes no que diz respeito ao conforto térmico e a presenca de sintomas/doencas
da SED (p>0,05) quer no geral, quer num Unico ou mais do que um local de

trabalho/formacéo.

No entanto, podemos ainda assim afirmar que, no global (totalidade da amostra),
constatamos que a presenca de sinais ou sintomas da sindrome do edificio doente com
a presenga de conforto térmico foi 0,393 vezes superior comparativamente aos
ocupantes que tinham auséncia de conforto térmico, isto é, apercecdo de conforto
revelou um efeito protetor face a ocorréncia de sintomas/doencas do edificio doente.
Padrao semelhante ocorreu em ocupantes que predominantemente ocupavam quer um

espaco quer dois ou mais espacos fisicos.

Por fim, procuramos descrever a frequéncia de respostas de percecdo de conforto
térmico em funcdo dos sintomas do SED ajustado aos locais avaliados. Vejamos o

gquadro seguinte:

Quadro 5.58: Relagéo entre os sintomas/doengas de SED e o conforto térmico por espagos
avaliados

Sintomas da SED
Presenca de Auséncia de

Local de Trabalho/Ensino Predominante Sintomas Sintomas Total
Sim n 4 1 5
Conforto Térmico % coluna 80,0% 100,0% 83,3%
Latzor_at(’)rio de N30 n 1 0 1
Quimica % coluna 20,0% 0,0% 16,7%
Total 2 5 1 6
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Sim n 4 5 9
Conforto Térmico % coluna 50,0% 100,0% 69,2%
Laboratério de NZo n 4 0 4
Microbiologia % coluna 50,0% 0,0% 30,8%
Total n 8 5 13
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Sim n 2 0 2
Conforto Térmico % coluna 100,0% 0,0% 66,7%
Laboratério de NZo n 0 1 1
Solos % coluna 0,0% 100,0% 33,3%
n 2 1 3
el % coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Sim n 22 12 34
Conforto Térmico % coluna 61,11020 80,0°/§ 66,710/;

~ n

Total Nao o/ coluna 38,9% 20,0% 33,3%
Total n 36 15 51
% coluna 100,0% 100,0% 100,0%

128



Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

Capitulo VI — Discusséo

6.1 Monitorizacao da qualidade do ar

A méa qualidade do ar em ambiente profissional, ja o referimos, pode levar ao
desenvolvimento ou agravamento de varios problemas de salde nos trabalhadores e
pode contribuir negativamente para a sua produtividade (Besa, 2016). A inadequada
QAI nestes espacos afeta a saude e bem-estar dos estudantes e dos profissionais

(docentes, investigadores e pessoal ndo docente).

Nesta investigacdo, identificAmos varios locais objeto de estudo com um ou varios
parametros acima da concentracdo maxima de referéncia definida legalmente,

designadamente, o material particulado analisado - PMio € PM25 — 0s COV e 0 CH-0.

6.1.1 Avaliagdo do Di6xido de Carbono e do Monoxido de Carbono

Nesta investigacdo, os resultados menos significativos, relevantes ou preocupantes,
referiram-se as concentra¢cdes de CO, e CO, as quais se apresentaram, de forma
expressiva, inferiores ao limiar de protecéo para os ocupantes dos diferentes espacos

avaliados ao longo dos trés periodos do dia analisados.

No que concerne ao CO,, constata-se o valor maximo registado foi de 934 ppm, aquém

do valor limiar de protecao que é de 1250 ppm.

A principal fonte de CO., j& o dissemos, resulta do metabolismo biolégico dos ocupantes
dos espacos interiores pelo que os valores deste poluente atmosférico apresentam-se
geralmente mais elevados em areas de edificios nos quais 0s ocupantes permanecem
mais tempo, estando diretamente relacionados com o niumero de ocupantes por metro
gquadrado (Carmo & Prado, 1999; Madureira, 2005). Se tivermos em consideracao que
encontrdmos nos laboratérios, durante o periodo da recolha de dados, em média, duas
pessoas a trabalhar simultaneamente, podemos inferir ndo ser expectavel que o0s
valores de CO; ultrapassassem os limiares de protecdo, conforme verificAmos. Acresce
notar que as baixas concentracdes de CO, também evidenciam uma boa QAI,
nomeadamente, uma boa renovacéo do ar interior, sendo que valores acima de 1000,0
ppm indicam, habitualmente, uma insuficiente taxa de renovacéo do ar (Ginja, Borrego,
Coutinho, Nunes, & Morais-Almeida, 2012).
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No que concerne ao CO, pudemos verificar que o valor maximo atingido foi de 7,6 ppm.
Do que nos foi possivel observar, inferimos que os valores atingidos préximos a 6 ppm
estdo relacionados com a utilizacéo de instrumentos de combustéo a géas, tais como o
bico de bunsen - como pudemaos presenciar nos momentos em que estes valores foram
atingidos -, os quais sdo potencialmente geradores de concentragfes de CO préximas
de 6 ppm (Madureira, 2005).

Este resultado demonstra que a utilizacao destes equipamentos deve ser realizada com
uma correta extracdo do ar interior e, em alguns casos, dependendo da matéria que
estd a ser sujeita a aquecimento/combustéo, devera ser utilizada uma hotte. No caso da
utilizacao do bico de busen ndo se recomenda a existéncia de janelas ou portas abertas
gue permitam uma boa circulagdo do ar, j& que esta ventilagdo pode descontrolar a

chama produzida por este equipamento (Daniels, 2018).

6.1.2 Avaliacdo do material particulado

No que diz respeito as concentracbes médias de PM.s, constatou-se que a
concentracdo meédia no interior dos Laboratérios de Quimica, Microbiologia | e Il
excedeu, de forma significativa, o limiar de protecéo para os ocupantes. O mesmo nao
se verificou no Laboratério de solos. Ao analisarmos cada um dos espacos avaliados,
verificou-se que o Laboratério de Quimica foi aquele que apresentou, em média,
concentracdes de PMs mais elevadas. E de notar que estes valores foram altamente
majorados pela circunstancia da medicdo ocorrida neste laboratoério, na 2.2 semana de
medic¢des, ter coincidido com a realizacdo de um processo conducente a determinacgao
do teor de fibra em alimentos. Apesar da hotte existente neste laboratério ndo servir o
proposito de extrair o material particulado libertado pelo forno utilizado neste processo,
este equipamento de extracdo foi ligado para forcar a ventilacdo do espago. Ainda
assim, os valores encontrados nesta ocasido foram extremamente altos, tendo atingido

o valor maximo de 3,330 mg/m?.

Relativamente as PMso, poder-se-a observar um comportamento em linha com o que foi
dito relativamente as PM,s. Também aqui, constatou-se que a concentracdo média no
interior dos Laboratérios de Quimica, Microbiologia | e Il excedeu, de forma significativa
o limiar de protecdo para os ocupantes. Também neste pardmetro o processo acima
descrito contribuiu de forma contundente para o valor maximo apresentado no

Laboratério de Quimica.

130



Qualidade do Ar Interior em Laboratérios de Aulas

De referir, ainda, que se por mero exercicio académico eliminassemos a recolha
efetuada na 2.2 semana, ao meio-dia, concluir-se-ia que nunca os limiares de protecdo

de PM;s e PMyo foram ultrapassados.

Conforme referenciado em outros estudos, as concentracdes médias destes poluentes
podem ser explicadas por processos de queima/combustdo muito frequentes na
utilizacdo comum dos laboratérios que excederam os limites de prote¢cédo (Borrego &
Neuparth, 2008). Estes resultados evidenciam a importancia de um acompanhamento
continuo de modo a controlar as concentracdes de PM.s e PMio nos laboratérios de
ensino, tendo em consideracdo os efeitos adversos que podem ter sobre a saude, a

concentracdo e desempenho dos ocupantes (A. M. C. Ferreira & Cardoso, 2013).

6.1.3 Avaliacdo dos COVS

Em relacdo a concentracdo de COV, constatou-se que nos laboratorios avaliados existe
risco significativo para a salde dos ocupantes, uma vez que o valor médio deste
parametro revelou ser superior, apesar de ndo significativo, ao limiar de protecao
estabelecido legalmente. Este risco é sobretudo maior ao final do dia, como pudemos
observar, o se explica pelo facto dos COV resultarem da atividade desenvolvida no

laborat6rio, durante a jornada diaria.

Foi nos Laboratorios de Microbiologia | e Microbiologia Il que se apresentaram valores
médios significativamente mais elevados ao permitido por lei (COV>600.00ppb). O
Laboratério de Microbiologia | apresentou, em média, os valores mais altos de COV:

1119,44 ppb superiores ao limiar de protegao.

N&o podemos deixar de notar que no dia em que foram atingidos os valores maximos
no Laboratério de Microbiologia |, decorriam trabalhos de pintura das paredes do
corredor que d4 acesso a este laboratério, indiciando a utilizagdo de solventes organicos
nas tintas. Paradoxalmente, 0 momento em que 0s ocupantes dos laboratérios objeto
de estudo estiveram mais expostos a presenca de risco foi, assim, determinado por

fatores externos a atividade do laboratorio.

Os COV séo gases emitidos por sélidos ou liquidos e tém origem diversa que vai desde
0s materiais dos proprios edificios, aos equipamentos e até aos préprios ocupantes
(Ramos, Dias, Paixdo, Cano, & Proenca, 2012). Existem estudos que sugerem a

distingdo entre quatro niveis de concentracdo de COV: 0,2 mg/m? (nivel de conforto, em
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gue ndo é expectavel a existéncia de odores, irritacdo ou desconforto); 0,2 a 3 mg/m?3
(possivel existéncia de sensacéo de irritacéo e desconforto); 3 a 25 mg/m?® (desconforto

expectavel e outras queixas) (Hess-Kosa, 2002; Loureiro, 2015).

Obviamente, os laboratoérios de investigacdo com grande nimero de produtos quimicos
e garrafas de solventes expostos em prateleiras, tem grande propenséo a libertacdo de
COV. Verter pequenos volumes de solventes residuais (uma préatica habitual na maioria
dos laboratérios) ou simplesmente deixar um frasco aberto durante um longo periodo
de tempo pode aumentar substancialmente os niveis de COV no ar (Valavanidis &
Vatista, 2006).

6.1.4 Avaliagdo do formaldeido

Da anadlise dos valores médios de concentracdo de CH»O, constatou-se que 0s
Laboratérios de Microbiologia | e Il apresentaram valores médios de CH,O bastante
acima do recomendado na legislacdo em vigor, com especial expressao no inicio da
manha e meio-dia, no primeiro laboratorio, e ao meio-dia no segundo. O Laboratério de
Microbiologia | revelou niveis significativamente superiores ao permitido por lei, ou seja,
superiores a 0,08 ppm. Tal facto pode ser explicado pela utilizacdo de reagentes os
guais, pudemos constatar, nem sempre sdo manipulados na hotte, em observancia das
boas praticas. No momento da medicéo efetuada no Laboratério de Microbiologia |, onde
foram detetados os valores mais altos de CH,O, observamos que estava a ser utilizado
o reagente Panreac 2908, um reagente de Kovacs, cuja composic¢ao inclui componentes
organicos e inorganicos, com 10% de Acido Cloridrico e 50% de Butanol, com a seguinte
classificagdo quanto aos perigos (Regulamento (CE) N.° 1272/2008): Flam. Lig. 2; Acute
Tox. 4; STOT SE 3; Skin Irrit. 2; Eye Dam 1; STOT SE 3. Também aqui vale o que
dissemos no ponto anterior. A diversidade de produtos manuseados nos laboratérios
objeto de estudo, por vezes sem atender a todas as recomendagfes de prudéncia, &
propensa a libertacdo de poluentes atmosféricos, neste caso, CH,O (Valavanidis &
Vatista, 2006). Nestes laboratérios, existem um grande numero de fontes
potencialmente emissoras deste poluente, especialmente, no Laboratério de Quimica e
nos Laboratdrios de Microbiologia | e Il, onde s&o frequentemente utilizados reagentes,
como o que descrevemos acima, e outros produtos classificados como perigosos para

a saude.

E importante realcar que o CH.O - classificado como carcinogéneo humano pela IARC

- € um composto volatil que é libertado a partir de uma variedade de fontes, incluindo
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materiais de edificios, produtos de consumo e mobiliario (A. Ferreira, 2014). Mais
correntemente, sdo fontes emissoras deste poluente, por exemplo, desinfetantes,
pesticidas, produtos derivados da madeira, madeira prensada, contraplaca do néo
selado, isolamento de tubagens de espuma de ureia, tecidos, cola, tintas, carpetes,
mobiliario ou papel quimico. (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2009) Algumas destas
potenciais fontes foram encontradas nos laboratérios mas observando o comportamento
dos valores recolhidos, concluimos que estas fontes nao foram expressivas no computo
dos valores atingidos, ja que o momento temporal que revelou uma estimativa média de
CH20O significativamente superior face ao permitido pela legislagdo em vigor fora ao
“meio-dia” (p<0,05), o que se compreende se tivermos em consideracdo que ao meio-
dia ja decorreram atividades laboratoriais, com a utilizacdo de produtos classificados

COMO perigosos.

6.1.5 Ventilacao

A ventilacdo € uma das principais ferramentas no controlo da qualidade do ar, sendo

considerada um dos principais fatores que interferem na QAIl (Bernardes, 2009).

A ventilacdo é um processo de renovacéao de ar que vem do exterior para o interior de
um edificio. E um fator relevante na diluico de odores e limitacdo da concentracéo de

CO; e de outros poluentes do ar, tais como poeiras, fumos e COV (Bernardes, 2009).

No entanto, apesar da ventilacio pressupor a renovacao do ar, tal ndo significa que esta
renovacao elimine completamente os agentes perigosos da atmosfera, sendo mais
correto afirmar que diminui a concentracdo no ar de agentes poluentes (A. Ferreira,
2014).

Face aos resultados encontrados no nosso estudo, foi, alids, o que pudemos constatar.

Na esmagadora maioria das recolhas efetuadas, observamos que a ventilacdo dos
laboratorios era natural, com a abertura de portas e janelas. Apesar dos laboratérios
estarem equipados com sistemas de ventilagdo mecénica, estes s6 em casos

especificos séo acionados, como acontece nas manipula¢des que séo feitas na hotte.

Verificdmos que no interior dos laboratorios analisados o valor médio da velocidade do
ar foi 0,015 m/s.
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Da observacdo efetuada, constatdmos que ventilagdo natural e os sistemas de
ventilacdo mecéanicos nem sempre foram capazes de evitar concentragfes de

poluentes, acima do limiar de protecéo.

6.1.6 Temperatura e humidade relativa do ar

A temperatura e a humidade do ar interior sdo também fatores relevantes para a saude
e bem-estar dos seus ocupantes. Estes fatores podem contribuir para o
desenvolvimento e propagacdo de contaminantes microbiolégicos, bactérias, fungos e

acaros (A. Ferreira, 2014).

Da analise dos valores médios de T° encontrados no interior dos laboratérios,
constatamos que apesar de todos os laboratérios, em algum momento, terem
apresentado valores fora do intervalo de referéncia estabelecido por lei, essas
diferencas séo ténues. A temperatura maxima dentro dos laboratorios registada foi de

23° C e a minima foi de 16,4 C, ambas no Laboratério de Solos.

Relativamente a Hr, o valor médio apurado foi de 47,9%, verificando-se que 62,5% das
medicOes realizadas revelaram valores inferiores aos valores de referéncia
estabelecidos por lei, com maior prevaléncia no laboratério de Solos e Laboratério de

Quimica.

6.2 Relacao entre a qualidade do ar e a saude dos ocupantes

A maioria dos poluentes a que as pessoas estdo expostas dentro de edificios constitui
um fator adicional de risco no desenvolvimento de diversas patologias (Daisey, Angell,
& Apte, 2003; Mendell, Mark J.Heath, 2005). Os sintomas mais comuns incluem irritacdo
nos olhos, nariz e garganta, rinite alérgica, sintomas de gripe, dores de cabeca,
dificuldades de concentracao, fadiga, pele seca ou comichdo, dificuldade em respirar e
nauseas, e ainda, sensacao de mal estar (A. Ferreira, 2014). Os sintomas de algumas
doencas podem ser agravados pela exposicdo a poluentes patologias (Daisey et al.,
2003; Mendell, Mark J.Heath, 2005).

Assim, propusemo-nos avaliar os efeitos da poluicdo do ar interior na saude dos
profissionais e estudantes que, habitualmente, frequentam estes espacos. Para o efeito,
aplicamos um questionario tendo em vista conhecer os sintomas e doencas
percecionados pelo ocupantes destes espacos (anexo Il). Podemos assim constar que

15% das respostas obtidas pelos ocupantes indicaram sofrer de “rinite alérgica”, seguida
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pelos sintomas de “asma”, “bronquite”, “alergias”, “tiroidismao”, “problemas de coluna” e
“varizes” (10%). Quanto a prevaléncia da doenga com maior expressao amostral nosso

estudo foi a “rinite alérgica” (n=3; 21,4%).

No gue concerne a sintomas sentidos pelos profissionais ou estudantes quando estéo
no interior dos laboratérios, prevaleceram as “alergias” e “dores de cabeca” (52,8%),
“crises de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido” (50%), “sensibilidade a Odores”

(44,4%) e “irritacdo das mucosas” (36,1%).

Procuramos avaliar em seguida a relacéo dos sinais ou sintomas da SED e a eliminacéo
ou reducdo destes quando os ocupantes se deslocavam para o exterior do mesmo
edificio, podendo observar uma associacdo estatisticamente significativa entre a
presenca de sintomas da SED e a diminuigdo destes mesmos sintomas (100%) quando

0s ocupantes se deslocavam para o exterior do edificio (p<0,05).

Também do total de ocupantes que manifestaram sintomas da SED (n=33; 80,5%),
39,4% indicou deixar de sentir esses mesmos sintomas quando vinham para o exterior

do edificio.

Segundo a OMS, estamos perante a existéncia de SED num edificio quando mais de
20% dos seus ocupantes manifestam sintomas como cansaco, dores de cabeca,
tonturas, vomitos, irritacdo das mucosas e sensibilidade a odores e deixam de se
manifestar quando se deslocam para o exterior do edificio (Lacerda, Leroux, & Morata,
2005; Madureira, 2005).

No que se refere a relacdo entre os sintomas ou doengas e a exposicdo a concentracdes
de CO e CO,, verificou-se que a maioria dos ocupantes que revelaram possuir

sintomas/doencas ndo se encontravam numa situacao de risco.

Verificamos, ainda, que 0s ocupantes que estiveram expostos a valores de PMag
classificados com “presenca de risco” apresentaram 4 vezes mais a possibilidade de
sofrerem de “Pieira-Assobios” comparativamente as pessoas nao expostas. Padrdo
semelhante ocorreu ao nivel do sintoma “tosse”, “Dores de Cabeca”, “Tonturas” e

“Asma’.

Relativamente as PM. s, verificamos que o sintoma “alergia” foi ligeiramente superior

nos ocupantes que estiveram na presenca de risco. [OR=1,2; I.C.950=0,101-14,195]
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Na globalidade, os resultados obtidos para as PMig e PM.s ndo permitiram registar um
padrdo de associacdo entre sinais ou sintomas da SED e a presenca ou auséncia de

risco para a saude.

No que concerne as COV e CH;O observamos existir um padrdo idéntico entre a
exposicdo a estes poluentes e os sintomas apresentados pelos ocupantes dos
laboratorios. Os individuos que estiveram expostos a niveis de risco de COV ou CH20
e que apresentaram sintoma de “Tonturas” apresentaram valores sensivelmente quatro
vezes superiores comparativamente aos individuos que ndo tinham esse mesmo

sintoma e néo estiveram expostos.

Também ocorreu um padrdo de risco semelhante aos anteriores, mas de menor
magnitude, ao nivel da presenca de “asma” “Pieira-Assobios”, “Dores de Cabecga”,
“Irritacdo das Mucosas”, “Tosse”, “Secura dos olhos e pelo” e “Dificuldades

respiratorias”.

Por dultimo, no que se refere a relacdo entre a presenca ou auséncia de
sintomas/doencas e os niveis de conforto dos trabalhadores no que se respeita a T° e
Hr, verificou-se que, no global (totalidade da amostra), a presenca de sinais ou sintomas
da SED com a presenca de conforto térmico foi 0,393 vezes superior comparativamente
aos ocupantes que tinham auséncia de conforto térmico, isto €, a perce¢éo de conforto

revelou um efeito protetor face a ocorréncia de sinais ou sintomas da SED.
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Capitulo VII — Conclusao

Se a monitorizacdo da QAI, de uma forma geral, é essencial para garantir que o bem-
estar e a salude dos seus ocupantes ndo sdo comprometidos por acdo de agentes
poluentes em espacos interiores (Sanguessuga, 2012), no caso de espacos
laboratoriais esta importancia ganha especial relevancia, atento o tipo e a diversidade
de produtos que séo utilizados nestes espacos, alguns dos quais classificados como
produtos perigosos para a saude (Valavanidis & Vatista, 2006). Acresce notar que estes
produtos séo por vezes utilizados sem atender a todas as recomendacdes de prudéncia,
potenciando o risco por exposi¢do, como pudemos constatar em alguns momentos do

nosso estudo.

Os resultados desta investigacdo evidenciam a concentracdo de poluentes
atmosféricos, designadamente, COV, CH,O e material particulado (PM.s e PM1g), acima
do limiar de protecdo. Estas situacdes ocorreram predominantemente no periodo do

meio-dia e final do dia.

Considerando as observacdes feitas nos locais durante as avaliacbes, associam-se
estes resultados a uma fraca percecao do risco que condiciona a alteracao de praticas
e melhoria das condi¢fes de trabalho, tal como foi ja observado no estudo de Pires et
al. sobre exposicao profissional a CH,O em laboratérios de anatomia patolégica (Pires
et al., 2019).

Os resultados sugerem que a ventilacdo natural e os sistemas de ventilagdo mecéanicos
nem sempre foram capazes de evitar concentracdes dos poluentes COV, CH;0, PMas
e PMso, acima do limiar de protecdo. Nestes espacos, deve ser assegurada uma
ventilacdo adequada para garantir que a satude dos ocupantes néo é afetada, ou mesmo
para evitar condicdes perigosas, como um acumulo de gases inflamaveis (Chien,
Chang, & Lo, 2009).

No entanto, ndo podemos deixar de assinalar que se todos os procedimentos com
propensao a libertacédo de poluentes atmosféricos fossem realizados com recurso a uma
hotte, os resultados obtidos seriam outros, por certo, menos preocupantes (Chien et al.,
2009).

Verificamos, ainda, que 39,4% dos ocupantes dos laboratérios que percecionaram
sintomas/doencas, como crise de espirros, dores de cabecga, tonturas, irritacdes das

mucosas, sensibilidade a odores no edificio, no interior dos laboratérios, deixaram de
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0s manifestar quando se deslocavam para o exterior o que indica que estamos perante
a SED. Tal constatacdo evidencia a necessidade de adotar medidas. A reducdo da
exposicdo aos poluentes avaliados comeca na formacéo e sensibilizacdo de todos os
envolvidos, de modo a que tenham uma adequada percec¢éo do risco (Pires et al., 2019).
Além disso, é necessario que as instalagfes e 0s equipamentos sejam adequados as
tarefas desenvolvidas, volume de trabalho e produtos manuseados e que o0s
procedimentos de trabalho acautelem a seguranca dos ocupantes dos laboratorios
(Pires et al., 2019).

E importante, ainda, melhorar os sistemas de renovacéo de ar, a fim de torna-la mais
eficaz e eficiente. No entanto, &€ necessario também modificar e mudar atitudes e
comportamentos por parte dos ocupantes dos edificios, realizando o simples habito de

abrir as janelas com frequéncia (A. Ferreira & Cardoso, 2014).

Teoricamente, se 0s procedimentos fossem sempre realizados com o apoio de um
sistema de exaustdo e mantida uma boa ventilagdo do espaco, os ocupantes dos
laboratorios dificilmente seriam expostos a concentracdes de poluentes atmosféricos
gue representam risco para a salde. No entanto, esses sistemas nem sempre estao
disponiveis e quando estdo, nem sempre sao utilizados, tal como concluiu também
Chien et al., no seu estudo “Assessment of Air Change Rates in Chemical Laboratories”
(Chien et al., 2009).

E de notar, contudo, que a origem de concentracdes de poluentes atmosféricos acima
do limiar de protecdo também teve como causa fatores externos as atividades
desenvolvidas dentro dos laboratérios, como foi exemplo uma pintura ocorrida num

corredor que dava acesso ao Laboratério de Microbiologia I.

Como refere Loureiro no seu trabalho sobre Qualidade do Ar Interior em Lares de ldosos
e a Exposicdo Ocupacional aos Poluentes Atmosféricos “A QAIl devera ser uma
preocupacao prioritaria para o governo e para todos os profissionais que trabalham na
area da Seguranca e Saude do Trabalho, que devem realizar a¢des que tenham como
finalidade preservar e melhorar a qualidade do ar, de modo a evitar que os poluentes
atmosféricos atinjam concentracdes que possam colocar em risco a saude dos
trabalhadores.” (Loureiro, 2015)

Até porque a poluicdo do ar é, em grande parte, um risco de salde evitavel e a sua
reducdo produz resultados substanciais e quase imediatos na saude, como se conclui

num estudo efetuado pelo Comité Ambiental do Férum das Sociedades Respiratérias
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Internacionais, publicado na Annals of the American Thoracic Society (Schraufnagel et
al., 2019).
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