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_Introdugéo

O estudo da qualidade de vida do idoso ocupa um lugar de des-
taque na nossa sociedade devido as alteragdes demograficas nos
paises desenvolvidos. De acordo com as Nacgdes Unidas, no ano
de 2012, a percentagem total de populacdo com idade igual ou su-
perior a 60 anos na Europa era de 22% com a perspetiva de au-
mento até aos 34% em 2050 (1). Os paises europeus apresentam
a maior taxa de idosos em comparagao com as restantes nagoes,
sendo a Africa o continente com a menor percentagem de pesso-
as com mais de 60 anos. Portugal € o oitavo pais mais envelheci-
do no Mundo e o sexto da Europa, com uma populagéo idosa (> 60
anos) de 23%. No nosso pais o nimero de residéncias e lares da
3% idade aumentou 49% entre 1998 e 2010 (2),

Estudos indicam que esta faixa etéaria da populacdo passa cerca
de 19-20 h/dia em ambientes fechados tornando-se mais vulnera-
veis a complicagdes de saude associadas a poluicéo do ar interior.
Os idosos representam uma populagéo suscetivel apresentando
um sistema imunolégico mais enfraquecido e uma maior prevalén-
cia de doencas crénicas e de problemas respiratérios. Varios estu-
dos demonstram que a concentragdo de poluentes no interior pode
ser 10-20 vezes mais elevada do que no exterior, com um impacte
crescente sobre a qualidade da vida dos seus ocupantes, podendo
originar ou agravar doencas sobretudo do foro respiratorio e cardio-
vascular. Esses efeitos podem resultar no aumento do uso de medi-
cacéo e visitas ao médico, bem como, no acréscimo de admissoes
em hospital e mortes prematuras. Para além da qualidade do ar in-
terior (QAI) também o ambiente térmico € um fator chave que pode
afetar o conforto, a satide e 0 bem-estar dos ocupantes (3.
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Nesse sentido, 0 objetivo principal do Projeto GERIA [www.geria.
webnode.com] consiste na avaliagdo da relagéo entre a qualidade
do ambiente interior e a salide respiratoria em populagdes susce-
tiveis, promovendo a qualidade de vida nos idosos residentes em
lares da 32 idade.

Para a consecugao dos objetivos propostos estao a ser estudados
22 lares na cidade do Porto € 18 em Lisboa no @mbito da QAl e
conforto térmico (CT). Este artigo apresenta os resultados das ins-
tituicdes estudadas na cidade do Porto. O Projeto esta em curso,
contando com equipas multidisciplinares a trabalhar nas &reas da
avaliagdo das condicdes ambientais, testes clinicos e monitoriza-
¢ao da ventilagao.

_Material e métodos

A selegdo da amostra a estudar na cidade do Porto foi efetuada
por conveniéncia, sendo convidadas a participar todas as institui-
¢bes da terceira idade com a vertente residéncia e lar de idosos
que estdo inscritas na ‘Carta Social’. De um total de 58 instituicoes
aceitaram participar no estudo 38% (n=22). A recolha dos dados
nas instituicdes decorreu entre novembro 2011 a agosto 2013.

Cada lar de idosos foi estudado nas seguintes componentes:
(i) visita de caraterizagdo do edificado e ventilagao;

(ii) avaliagao de par@metros ambientais em duas esta¢des do ano
(ver@o e inverno), incluindo agentes quimicos [particulas suspen-
sas no ar PM,, e PM, 5, dioxido de carbono (CO,), mondxido de
carbono (CO), formaldeido e compostos organicos volateis totais
(COVT)], agentes bioldgicos (bactérias e fungos) e avaliagdo dos in-
dices do conforto térmico [voto médio previsto (PMV) e percentagem
prevista de insatisfeitos (PPD)]. A fase da monitorizagdo ambiental
incluiu amostragens de ar no periodo diurno (com inicio as 10h da
manha, durante 4 a 8 horas), representando a fase de maior ativida-
de nas instituicdes. Em cada lar foram efetuadas 6 amostragens em
espagos interiores (sala de convivio, sala de refeicéo, quartos e gabi-
nete médico) e uma amostragem no exterior para comparagao. As
amostragens foram conduzidas de forma discreta de modo a néo
perturbar o normal funcionamento da instituicao e atividades dos re-
sidentes. Os amostradores ambientais foram colocados a uma altura
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de 0,6 a 1,5 m do solo (representativo da altura da zona de respira-
¢ao) e 0 mais perto do centro do espago a analisar. As monitoriza-
¢oes de conforto térmico foram efetuadas a uma altura de 60 cm do
solo (representando a posicdo ‘sentado’ - altura do abdémen). De
acordo com a norma SO 7730:2005 (4), e confirmada por observa-
¢ao das atividades dos idosos, foi considerada uma taxa metabdli-
ca de 1,0 met (sentado, relaxado) e o isolamento térmico conferido
pelaroupade 1 clonoverdo e 1,3 clo no inverno. Os valores obtidos
foram comparados com a legislagao nacional (°) e as normativas in-
ternacionais em vigor.

_Resultados e discusséo

Os 22 lares analisados estéo localizados no perimetro urbano da
Cidade do Porto, em que 77% dos quais se situam em areas de
trafego automovel intenso. Em todos os edificios monitorizados
existe proibicao de fumar no interior. Um total de 716 idosos resi-
dem nestes centros, perfazendo uma taxa de ocupagao dos edi-
ficios entre 7 e 136 residentes por edificio. A Tabela 1 apresenta
as carateristicas principais do edificado.

A monitorizagdo ambiental dos lares de idosos apresenta 0s se-
guintes resultados:

(i) concentragbes médias de PM, ; acima dos valores de referéncia
da legislacdo nacional (50 ug/m®) e internacional (35 pg/m®) (6), em
ambas as estac¢des analisadas;

(i) COVT, bactérias, CO e CO, apresentam concentragdes interio-
res significativamente mais altas que no exterior, nos dois periodos
avaliados;

(i) PM,,, COVT, bactérias e CO, apresentam diferengas significati-
vas entre 0 verao e o inverno;

(iv) COVT, bactérias e CO, mostram variagoes significativas entre
0s varios espagos avaliados em cada instituicao;

(v) 4% das amostras de fungos indicaram ser positivas para espé-
cies oportunisticas de Aspergillus;

(vi) o indice PMV na estacao de inverno, apresenta resultados entre
-1 (ligeiramente fresco) e -2 (fresco) (Gréfico 1) na escala de sensa-
cao térmica, o que pode potenciar infecdes do trato respiratorio,
particularmente em populacdes suscetiveis como os idosos (7 8):
de referir também que varios estudos mostram que o0s idosos pre-

ferem ambientes cerca de 2°C mais quentes que a restante popula-
¢ao (9), e que a temperatura de conforto para esta populacao idosa
sedentaria se encontra acima dos 25°C (10);

(vii) os indices PPD e PMV mostram também diferencas significa-
tivas entre o inverno e verao;

(viii) foram encontradas associagdes significativas entre as carate-
risticas do edificado ‘Isolamento Térmico’, ‘Aquecimento’ e ‘Caixi-
Iharias Janelas’ e a concentragdo ambiental interior dos seguintes
parémetros avaliados: ‘bactérias’, ‘fungos’, ‘temperatura’, ‘humida-
de relativa’ e ‘indice PPD’ (Tabela 2).

Tabela 1: ['7 Carateristicas do edificado (n=22).
N B
PAREDES
Tijolo s 0
peda 7171 777777777777777777 49 7777777
Tijolo + Pedra 5 02
ISOLAMENTO TERMICO s 0
TIPO DEVENTILAGRO
Natural 3 77777777777777777 13 7777777
Ventllagio mista 19 77777777777777777 87 '''''''

AQUECIMENTO

Aquecimento central (AC) 12 53
Equipamentos auténomos (EA) 9 43
AC + EA 1 4

CAIXILHARIAS JANELAS

Com selantes 13 43
Vidro duplo 3 13
Vidro simples 19 77777777777777777 87 '''''''

PATOLOGIAS DO EDIFICIO

Condensacoes + Infiltracoes 13 61
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Gréafico 1: 2 PMV e PPD por drea avaliada e estagdo do ano.
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Tabela 2: [ Carateristicas do edificado e associagdo com os pardmetros do ambiente interior.
Pardmetros ambientais
Variaveis edificado PMio =~ PM,s = TVOC = HCHO ' Bactérias Fungos = CO CO, ~ Temp.  HR  Vel.Ar PPD = PMV
Taxa ocupagao - s - e
Poluigéo exterior ] ] ]
Paredes (material) (G
Isolamento CESUHE e s s -—c
Telhado (revestimento) 3 3 r ] - s  _H
Tipo de ventilagao o
Aquecimento L { L 3  — r - e
Patologias do edificio G K ] | |
Janelas (material) L ¥ ] K ] o s
Selantes | . . §
Tipo de selantes ( § i . § .
Caixilharias janelas ( ( ( | |
Tipo de vidro § § 1 § | |
Chao (revestimento) D S [ | r—F N

Diferengas significativas entre variavel do edificado e varidvel ambiental: (7771 p < 0.001

p<0.01 p <0.05




_Conclusdes

Os riscos que advém da exposicao a contaminantes do ar em am-
bientes interiores dependem de uma complexidade de fatores,
tais como o tempo e padréo de exposic@o, bem como de fatores
de confundimento como a idade, 0 género, a heranga genéticae o
subjacente estado de saude. Nesse sentido, 0 nosso estudo pre-
tende responder a algumas destas questoes, contribuindo para a
prevencéo da doenca.

Os resultados obtidos indicam a necessidade de ter em atencéo
as elevadas concentragées de PM, ; que podem potenciar o agra-
vamento ou aparecimento de doencas respiratérias crénicas. E
necessaria especial atencéo a valores de concentragdo maximos
obtidos de poluentes quimicos e algumas espécies de fungos que
podem comprometer 0 bem-estar dos residentes.

De forma a prevenir as baixas temperaturas e desconforto, parti-
cularmente na época de inverno, algumas medidas poderao ser
implementadas no edificado: (i) isolamento térmico de tetos, pare-
des e janelas adequado ao clima mediterraneo; (i) maximo provei-
to da ventilagdo natural com a criagdo de um plano e horério de
aberturas de janelas diario, sem causar incémodo aos residentes;
(ili) aplicacao de medidas ‘casa passiva’ de forma a promover uma
ventilacéo confortavel com recuperacéo de calor.

Seria necessario e de extrema relevancia a realizagao de mais es-
tudos neste &mbito, de forma a estabelecer uma monitorizagao da
exposi¢ao ao ambiente interior dos lares de idosos em Portugal,
contribuindo assim para a prevencgao de efeitos adversos na salde
induzidos pela QAI nesta populacéo suscetivel.
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