nos espacos habitados e circunscritos que constituem o interior das casas, em oposu;ao aoa h

que € o dos espacos abertos (...) A atmosfera limitada dos edificios, se ndo for renovada pela
introducéo de ar do exterior, ou se o for de modo insuficiente, acaba por se modificar, tanto do ponto de
vista quimico, como do fisico ou do biolégico. (...) O ar fresco da-nos uma sensacao de bem-estar.
Contrariamente, o ar confinado pela respiragdo e exalagcbes humanas e outras causas agindo,
principalmente nos espacos restritos (selados), produz maus efeitos sobre a saude, os quais podem
serdivididos em agudos e cronicos, além da sensagao caracteristica de desconforto(...)"

N&o é de hoje que ambientes fechados preocupam os especialistas de higiene e seguranca
ocupacionais. O primeiro caso da chamada Sindrome do Edificio Doente (SDE) foi reportado em julho
de 1976, no verdo americano, no Belevue Stratford Hotel, Nova lorque, onde ocorria a convencao
anual da Legido Americana de Veteranos da Guerra da Coréia.. A poluicdo do ar € preocupante,
principalmente nas grandes cidades, mas nao temos ideia de que o perigo também esta dentro dos
edificios (ambientes indoor) comerciais principalmente, onde a circulacdo de pessoas é maior.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), passamos 80 a 90% de nossas vidas em
ambientes fechados, respirando em torno de 10 mil Lde ar por dia.

Ambiente altamente controlado, onde o ar deve ser purissimo € necessario em varias
atividades como preparacao de medicamentos, na industria de componentes eletrdnicos, nos
servicos de saude onde sdo realizados transplantes de medula, entre outros. E nés, cidadaos
comuns, 0 que respiramos? Via de regra, estamos expostos a gases poluentes, poeira, fungos,
bactérias, algas, virus, protozoarios e substancias quimicas diversas. Mesmo ao ar livre essa mistura
estara presente, em graus diversos. Em termos microbiolégicos a quantidade média ao ar livre € de
200 UFC (unidades formadoras de colbnia). Em edificios selados, com sistema de climatizac¢ao, a
qualidade do ar interior necessita de cuidados especiais, no minimo limpeza peridédica dos sistemas
filtrantes.

Como complemento a nossa primeira matéria desse ano (numero 754) sobre polui¢gdo
atmosférica, a RQI abre novamente espaco para os renomados pesquisadores Graciela Arbilla de
Klachquin, Professora Titular do Departamento de Fisico-Quimica do Instituto de Quimica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, e Coordenadora do Laboratério de Cinética Aplicada a
Quimica Atmosférica e Poluicado; Cleyton Martins da Silva, do Instituto Nacional de Propriedade
Industrial, Professor da Universidade Veiga de Almeida, Pesquisador e Vice-Coordenador do Grupo
de Pesquisa de Cinética Aplicada a Quimica Atmosférica e Poluicédo, para nos falarem importantes

aspectos relacionados a poluigcdo em ambientes fechados (indoor).

(*) Mello, J. S. B., "Atmosfera do Interior dos Edificios e Locais de Trabalho". Tese de Concurso a Cadeira de Higiene Industrial da

Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil", Jornal do Commercio do Rio de Janeiro, 1942, 337 p.
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RQI - O que é poluigdo indoor? Quais sdo as
substancias responsaveis por essa polui¢dao?
Graciela e Cleyton - A polui¢édo indoor ou polui¢ao
ambiental interior, esta relacionada as concentragoes
de poluentes ambientais que podem afetar a saude e
0 bem-estar das pessoas. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
Qualidade do Ar Interior é a “condigéo do ar ambiental
de interior, resultante do processo de ocupagao de
um ambiente fechado com ou sem climatizagao
artificial”. A ANVISA ainda define o Padrao
Referencial de Qualidade do Ar Interior como o
“marcador qualitativo e quantitativo de qualidade do
ar ambiental interior, utilizado como sentinela para
determinar a necessidade da busca das fontes
poluentes ou das intervengdes ambientais”.

O problema da poluigéo indoor se inicia nos
tempos pré-histéricos quando os seres humanos
comecaram a habitar regides de clima temperado,
sendo necessario, assim, construir locais fechados
para morar, no interior dos quais eram utilizados
combustiveis derivados de biomassa para cozinhar,
aquecer e iluminar. Atualmente o problema da
poluicédo indoor e os problemas de saude
relacionados, dependem da regido do planeta. Se
estima que no mundo aproximadamente trés bilhdes
de pessoas usam combustiveis como carvao,
madeira, residuos de cultivos e excrementos de
animais como fonte primaria de energia doméstica. A
queima desses combustiveis produz uma série de
poluentes prejudiciais a@ saude, como material

Graciela Arbilla e Cleyton Martins
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particulado, monoéxido de carbono, 6xidos de
nitrogénio (NO e NO,), formaldeido e compostos
policiclicos aromaticos (como benzo[a]pireno, que é
sabidamente carcinogénico) e, no caso do carvao,
oxidos de enxofre.

Nos paises desenvolvidos, o progresso
tecnologico e econémico tem levado ao uso de outras
fontes de energia, como eletricidade e derivados do
petréleo. Nesses paises, geralmente os problemas
de poluigéo indoor estao relacionados as emissdes
provenientes dos materiais de constru¢ao, adesivos,
solventes, mobiliario, produtos e equipamentos de
limpeza, aquecedores de gas ou querosene, fogdes,
fumacga de cigarros e veiculos estacionados em
garagens fechados, entre outros. Também a poluicao
de origem microbiana proveniente de bactérias e
fungos vem se tornando um problema importante. O
desenvolvimento de agentes bioldgicos é geralmente
devido a umidade e ventilagao deficiente dos
ambientes internos. O excesso de umidade provoca a
degradagcdo de materiais e o crescimento de
microrganismos, como fungos e bactérias, que levam
a emissdo de esporos, células, fragmentos e
compostos organicos volateis (COVs).

A tendéncia de construir os chamados
“prédios selados” por diversos motivos relacionados
a fatores estéticos, isolamento do ruido e da poeira
exterior, e sistemas de refrigeracdo e aquecimento
mais eficientes, levou ao aparecimento de outros
poluentes do ar interior. Além disso, junto as
mudancas arquitetbnicas, surgiram no mercado
novos produtos para forracgéo,
acabamento e mobiliario que contém
substancias nocivas, principalmente
COVs, que podem ser liberadas no ar
interior.

Outro poluente que merece
especial atencdo é a fumaga de tabaco
que contém milhares de compostos
quimicos e, em alguns ambientes
fechados, pode ser a maior fonte de
material particulado.
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Alguns compostos como nicotina e outros
alcaloides derivados da nicotina, algumas nitrilas e
alguns derivados da graxa da folha do tabaco, sédo
quase que exclusivamente emitidos pela fumacga do
tabaco. A nicotina é toxica quando inalada, causando
estresse excessivo nos sistemas circulatorio e
nervoso e tem sido relacionada ao aumento da
suscetibilidade para o desenvolvimento de cancer.

Existem, também, problemas de poluicéo
indoor, em ambientes de trabalho, relacionados a
atividades especificas e que levam a problemas de
saude ocupacional.

A OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) nos Estados Unidos, classifica os
poluentes de ar interior em trés tipos principais:
biolégicos (causados por bactérias, fungos, virus,
pélen, etc), quimicos (principalmente gases
produzidos em processos de combustao,
evaporagcdo e emissdo de diversos produtos e
processos) e material particulado n&o biolégico,
suspensonoar.

Os principais poluentes, ndo biolégicos, em
ambientes internos séo:

— diéxido de carbono, emitido em processos de
combustao e por atividade metabdlica;

— monodxido de carbono, emitido na queima de
combustiveis foésseis e por aquecedores, fogdes e
fumo de cigarros;

— formaldeido, proveniente de materiais de
constru¢ao e mobiliarios;

— COVs e compostos organicos semi-volateis
(COSV), devidos aos adesivos, solventes, materiais
de construcéo e pintura, fumaca de cigarro, produtos
e atividades de limpeza, impressoras e
fotocopiadoras e volatilizagao de diversos produtos;
— particulas de diferentes tamanhos, devidas a
ressuspensao de poeira, fumacga de cigarros e
processos de combustdo. De uma forma geral, as
particulas podem ser classificadas em particulas
finas, com diametros menores que 2,5 uym, e
particulas grossas. Sendo que as particulas de
diametros menores que 2,5 uym podem penetrar os
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pulmdes e as particulas de didametros menores que
10 um, ou particulas inalaveis, podem alcancar o
sistema respiratério superior.

RQI - Como se faz a amostragem e a analise
desses poluentes?

Graciela e Cleyton - Os métodos de monitoramento
consistem em medi¢cdes em tempo real ou em forma
integrada. No primeiro caso sdo usados instrumentos
que fazem leituras instantdneas e continuas, que
podem eventualmente ser gravadas e processadas
para se obter valores médios para um dado periodo
de tempo. No segundo caso, geralmente séo
coletadas amostras de ar em forma descontinua,
durante um dado periodo de tempo, e levadas a um
laboratério para analise. A coleta de amostras em
forma integrada pode ser feita em forma ativa ou
passiva. No primeiro caso, ainda, o ar é forgado
passar ou entrar no sistema de coleta, com o auxilio
de uma bomba amostradora. Ja no segundo caso as
amostras sao coletadas por um processo de difusdo
devido a uma diferenga de concentragéo.

Para a maioria dos compostos existem
diversos métodos que variam em seu custo e
facilidade de aplicagdo e, também, na sua
confiabilidade e eficiéncia. Diversas agéncias
ambientais recomendam métodos de referencia para
cada composto ou parametro e indicam outros
métodos equivalentes e seus requisitos minimos
para aplicagdo. No Brasil, a ANVISA publicou a
Resolugédo n° 176, de 24 de outubro de 2000, com
orientagdes técnicas elaboradas pelo Grupo Técnico
Assessor sobre padrées Referenciais de Qualidade
do Ar Interior em ambientes climatizados
artificialmente e de uso publico e coletivo, na qual sdo
detalhadas as normas técnicas para amostragem e
analise de bioaerossol, diéxido de carbono e
aerodispersodides e para a determinagéo de
temperatura, umidade e velocidade do ar.

Existem também documentos completos de
outros paises, por exemplo, a Agéncia Portuguesa do
Ambiente publicou em 2009 um Guia Técnico
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completo para a determinacdo de ar em espacos
interiores, que inclui o detalhamento dos métodos
para a medicao de didxido de carbono, mondxido de
carbono, formaldeido, COVs, particulas e aerossois,
ozonio, radénio e microrganismos. AAgéncia de Meio
Ambiente dos Estados Unidos (US EPA) também
publicou, em 1990, um compéndio de dez capitulos,
detalhando os métodos recomendados para
determinag&o de COVs, nicotina, monodxido e didxido
de carbono, diéxido de nitrogénio, formaldeido,
compostos policiclicos aromaticos, material
particulado e aerossobis, pesticidas e acidos.

Para o diobxido e mondxido de carbono, o
método mais recomendado €& a determinagdo com
um analisador de absorg&o no infravermelho, devido
asua sensibilidade e a capacidade de monitoramento
continuo e instantaneo, seja com um analisador

portatil ou um instrumento mais robusto, adequado
para realizar leituras continuas em um local fixo.

Para o formaldeido, o método mais
recomendado € o TO-11A da US EPA, utilizado
também em ambientes externos. Nesse método é
utilizado um cartucho contendo um material
adsorvente impregnado com 2,4-dinitrofenilhidrazina
(DNPH). O ar é forgado a passar através do cartucho
com o auxilio de uma bomba amostradora. O
formaldeido presente no ar fica retido no cartucho
apo6s reacao com a DNPH e formacao da
correspondente hidrazona.

Posteriormente a hidrazona €& extraida do
cartucho usando acetonitrila e analisada por
cromatografia liquida de alta resolug&o. Os cartuchos
podem ser preparados no laboratorio ou adquiridos
comercialmente.

Preparacao dos
cartuchos adsorventes

Coleta da amostra

Analise da amostra para
determinacao do formaldeido

Ar ambiente

Extracao para analise

g t

+

Esquema simplificado do método para determinagdo de formaldeido
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Extracdo da amostra de formaldeido (acima)
e equipamento de cromatogrdfia liquida de alta
resolucdo para determinagdo de formaldeido (& direita)

Os COVs também podem ser determinados
usando métodos de referéncia aplicaveis a
ambientes internos e externos. A coleta destes
compostos pode ser realizada usando cartuchos
adsorventes ou botijdes de aco inox (canisters). Os
dois métodos mais recomendados atualmente séo o
TO-17eo0TO-15, ambos da US EPA.

No primeiro caso, o ar é forcado a passar
através de um cartucho contendo um ou mais
materiais adsorventes especificos para um
determinado grupo de COVs (ou eventualmente
COSV). O tempo de coleta pode variar desde alguns
minutos até varias horas. Os compostos retidos séo,
posteriormente, dessorvidos termicamente, e
analisados por cromatografia a gas com um detector
de massas (CG EM). No segundo caso, o ar é
coletado dentro do canister previamente evacuado,
posteriormente transferido a uma trap a frio, contendo
um material adsorvente, onde sao retidos os COVs,
que finalmente s&o dessorvidos termicamente e
analisados por CG EM.

A entrada do ar ambiente no canister é
realizada em forma instantanea ou, utilizando um
restritor de fluxo, durante um periodo determinado
que geralmente varia de 1 a 24 horas. Nesse tipo de

coleta, o ar entra no canister, previamente evacuado,
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por diferenca de pressao até atingir uma pressao final
de 1 atm. Eventualmente, uma bomba pode ser
utilizada para forcar a entrada do ar até uma presséao
final maior.

Existem, também, outros métodos de coleta
por exemplo, usando cartuchos e a dessor¢géao com
solventes organicos, e outros métodos de analise,
como cromatografia a gas com detector de ionizagéo
de chama (CG DIC). A US EPA tem compilado 17
métodos na série TO (Toxic Organic) aplicaveis a
ambientes internos e externos, para determinacgéo de
compostos organicos toxicos, (compostos néo-
metanicos volateis e semivolateis, compostos
oxigenados e halogenados), diferentes métodos de
coleta (cartuchos adsorvedores e canisters) e
métodos de analise cromatografica (cromatografia a
gas e cromatografia liquida de alta resolu¢cdo com
diferentes detectores).

Os COVs podem ser coletados também
usando cartuchos adsorvedores e um método
passivo. Neste caso os compostos entram no
cartucho a uma taxa controlada por processos
fisicos, tais como difusdo ou permeacado, sem
envolver o movimento do ar através do amostrador,
ou seja ndo sendo necessario o uso de uma bomba

auxiliar.
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Meétodo TO-17
(Cartuchos
adsorventes)

Cartuchos
adsorventes

Método TO-15
(Canisters)

Ar ambiente

Coleta da amostra
com auxilio de uma
bomba

Anilise dos COVs por CG-EM

i
|
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Em geral em um método passivo, o tempo de
coleta é de varios dias, enquanto que nos métodos ativos,
€ de minutos ou poucas horas. A utilizagdo de métodos
passivos é uma alternativa mais simples, de menor custo e
ndo precisa de calibragéo do fluxo de ar. E uma opgéo
apropriada para monitoramento da exposicado pessoal
(nesse caso a pessoa carrega um pequeno dispositivo),
porém possui algumas desvantagens, como nao fornecer
concentracdes instantaneas ou ser utilizada para curtos
periodos de tempo e nao permitir alterar a taxa de
amostragem.

Em ambientes internos, o material particulado
pode ser coletado usando um impactador, de um ou de
varios estagios, projetado para medir a concentracdo e
distribuicdo de tamanhos de espécies aerObicas de
bactérias e fungos. Esses equipamentos sdo chamados

=%
N
%

N
“

de amostradores de bioaerossol, amostradores de

"
1
L

‘\' ®

microorganismos, amostradores de aerossois vivos ou

Cromatégrafo a gds com detector de massas amostradores de particulas viaveis.

RQI - 4° trimestre 2017



Existem equipamentos especificamente desenhados
para ar interior, disponiveis comercialmente no Brasil,
e que atendem as exigéncias dalegislacéo.

O funcionamento desses amostradores é
bastante simples. O ar é aspirado, através do
impactador, com uma bomba de vacuo. Quando o ar
entra no impactador acelera através dos orificios de
jateamento. As particulas maiores sao inercialmente
impactadas e retidas em uma placa de Petri contendo
um agar apropriado aos microrganismos.

ApOs a coleta a placa é incubada e contada
mediante um método aceitavel. Em um caso tipico,
€ possivel determinar bactérias e fungos de 0,65 a
22 um suspensas em ar ambiente. No caso de
impactadores de varios estagios sao usadas
varias placas de Petri e o ar flui em cascata
através dos estagios de orificios sendo possivel
separar as particulas por tamanhos. Por exemplo,
em um impactador tipico de 6 estagios, as faixas
detamanhoséo: 7,0;4,7-7,0; 3,3-4,7; 2,1-3,3; 1,1-2,1
€0,65-1,1 um.

RQI - Que consequéncias a saude podem ser
relatadas decorrentes da poluigdo indoor? Um
ambiente selado pode ser tratado como
saudavel?

Graciela e Cleyton - A exposicdo das pessoas a
poluicdo indoor, assim como os efeitos sobre a
saude, varia nas diferentes regiées do mundo,
dependendo do desenvolvimento econdmico, que
determina o uso dos diferentes combustiveis, do tipo
de construgdes e do clima, em fungéo do nivel de
exposi¢ao, sendo os efeitos mais graves para
criangas, idosos e pessoas mais susceptiveis (por
exemplo, pessoas com problemas alérgicos ou
asma).

Como ja mencionado, aproximadamente trés
bilhdes de pessoas ainda utilizam carvao, madeira e
outros combustiveis derivados de biomassa para
aquecimento e para cozinhar os alimentos. Segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a maioria
dessa populagédo, vive em condi¢des de pobreza em
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paises em desenvolvimento ou com baixo
desenvolvimento, com altos niveis de contaminagao
e ventilacao deficiente dentro de suas residéncias,
creches e escolas.

Ainda, segundo a OMS, a poluigdo por
particulas finas €, em muitos casos, 100 vezes maior
que o aceitavel para manter condigbes apropriadas, e
a exposicao € maior entre mulheres, criancas e
idosos que permanecem mais tempo nos espacos
domeésticos interiores. Dados da OMS para 2012,
mostram que 4,3 milhdes de pessoas morrem
prematuramente por doengas relacionadas ao uso
ineficiente de combustiveis sélidos: 12% por
pneumonia, 34% por acidente vascular cerebral, 26%
por cardiopatia isquémica, 22% por doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e 6% por cancer de
pulmao.

De uma forma geral, o material particulado
fino e outros poluentes causam inflamagéao nas vias
aéreas e nos pulmdes, levando a enfisema pulmonar,
doenga pulmonar obstrutiva crénica e reduzindo a
capacidade de transporte de oxigénio do sangue.

Existem evidéncias da relagcao entre
contaminacdo de ar ambiente e tuberculoses,
nascimento de criangas com pouco peso, cataratas e
cancer de faringe e laringe.

Ja nos paises desenvolvidos ou com
melhores condi¢cdes econdmicas, onde sé&o
construidos um maior numero de prédios selados,
tém aparecido outro tipo de efeito adverso a saude e
conforto dos moradores ou trabalhadores, que de
alguma maneira estio relacionados ao edificio onde
trabalham ou permanecem, e que ha sido chamado
de “Sindrome do Edificio Doente” (SED). O termo foi
usado pela primeira vez pela OMS em 1983, para
descrever situagcdes em que os ocupantes de um
edificio experimentam efeitos adversos na saude e
conforto, que parecem estar ligados ao tempo de
permanéncia no mesmo, sem ser possivel identificar
uma causa especifica. A EPA ainda diferencia a SED
da condi¢do na qual os sintomas podem ser
claramente identificados e relacionados a poluentes
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presentes no edificio, relacionando este ultimo tipo
doengas as condi¢gbes de trabalho ou ao local de
trabalho.

No Brasil, os primeiros trabalhos sobre esse
tema foram publicados pelo grupo de pesquisa do
Professor Francisco Radler de Aquino Netto, em
1999-2000.

Apartir de entdo numerosos estudos mostram
que condigbes de ambientes internos desfavoraveis
podem causar desconforto, insatisfacdo, aumentar o
risco de acidentes e custos com saude, diminuir a
produtividade e causar danos consideraveis a saude,
como alergias respiratorias, irritacdo e obstrugao
nasal, irritacdo e secura na garganta, cefaleia,
irritagéo e sensacao de secura ocular, manifestagcbes
dermatologicas como desidratacédo e irritacdo da
pele, dores articulares, letargia, sonoléncia,
dificuldade de concentragdo ou sensibilidade a
odores. Nao existe um limite bem definido para
considerar um edificio “doente” ou “saudavel”’, mas,
em geral é considerado que o a SED se manifesta
quando mais de 20% das pessoas que ocupam ou
trabalham no prédio manifestam os sintomas
relatados.

RQIl - Como esta a legislagdo brasileira
direcionada ao controle de ambientes indoor?
Graciela e Cleyton - A legislagdo especifica para
ambientes indoor tem dois enfoques, ambiental e
ocupacional, regulamentadas pelos Ministérios da
Saude e do Trabalho e Emprego, respectivamente.

No Brasil, o Ministério de Saude publicou a
Portaria n° 3.523 de 28 de agosto de 1998,
aprovando um Regulamento Técnico que contem
medidas basicas referentes aos procedimentos de
verificagao visual do estado de limpeza, remogéao de
sujidades por métodos fisicos e manutengdo do
estado de integridade e eficiéncia de todos os
componentes dos sistemas de climatizac&do, para
garantira Qualidade do Ar de Interiores e a prevengao
dos riscos a saude dos ocupantes de ambientes
climatizados.
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A Portaria determina que serdo objeto de
Regulamento Técnico “medidas especificas
referentes a padrdes de qualidade do ar em
ambientes climatizados, no que diz respeito a
definicdo de parametros fisicos e composigéo
quimica do ar de interiores, a identificacédo dos
poluentes de natureza fisica, quimica ou bioldgica,
suas tolerancias e métodos de controle, bem como
pré-requisitos de projetos de instalagcdo e de
execucgao de sistemas de climatizacao”.

A Portaria exige, também, que todos os
ambientes climatizados artificialmente de uso publico
e coletivo elaborem e mantenham um plano de
manutencao, operagéao e controle dos sistemas de ar
condicionado.

Com o objetivo de criar critérios que
avaliassem a adequacao dos procedimentos
adotados pelas empresas de manutencdo dos
estabelecimentos, a ANVISA publicou, em 24 de
outubro de 2000, a Resolugéo n° 176 e, em 16 de
janeiro de 2003, uma reviséo (Resolugéo n° 9) com
referenciais de qualidade do ar interior em ambientes
climatizados artificialmente de uso publico e coletivo.

Esta ultima Resolugéo da ANVISA tem como
metas estabelecer critérios que informem a
populagdo sobre a qualidade do ar interior em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico
e coletivo e instrumentalizar as equipes profissionais
envolvidas no controle de qualidade do ar interior, no
planejamento, elaborac&o, analise e execugao de
projetos fisicos e nas agbes de inspegdo desses
ambientes.

A Resolucado recomenda os seguintes
Padrbes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em
ambientes climatizados de uso publico e coletivo:

— 0 valor maximo recomendavel para contaminagéo
microbiologica deve ser < 750 unidades formadoras
de coldnias m® de fungos, para a relagao I/E < 1,5,
onde | é a quantidade de fungos no ambiente interior
e E é aquantidade de fungos no ambiente exterior;

— 0s valores maximos recomendaveis para
contaminacgdo quimica s&o: 1000 ppm de diéxido de
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carbono, como indicador de renovacgao de ar externo;
e 80 ug m® de aerodispersoéides (aerossois) totais no
ar, como indicador do grau de pureza do ar e limpeza
do ambiente climatizado;

— a faixa recomendavel de Operagédo das
Temperaturas de Bulbo Seco, nas condi¢des internas
para verao, devera variar de 23 °C a 26 °C, sendo que
a faixa maxima de operagao devera variar de 26,5 °C
a 27 °C. Para oinverno, a faixa recomendavel devera
variarde 20°Ca 22 °C;

— no verdo, a faixa recomendavel de operagéo da
Umidade Relativa devera variar de 40 % a 65 % para
ambientes internos, e no inverno, a faixa devera
variar de 35 % a 65% a taxa de Renovacgédo do Ar
adequada de ambientes climatizados sera de no
minimo 27 m® hora” pessoa’, exceto para ambientes
com alta rotatividade de pessoas que devera ser de
17 m*hora” pessoa’.

APortariatambém estabelece a periodicidade
dos processos de limpeza e manutengao e
recomenda uma série de medidas de correcdo em
ambientes interiores para mitigar as fontes de
poluentes biolbégicos (bactérias, fungos,
protozoarios, virus, algas, pdélen, artrépodes e
animais como roedores, morcegos € aves).
Recomenda, também, medidas para mitigar os
poluentes quimicos (monéxido e didxido de carbono,
di6éxido de nitrogénio, ozbnio, formaldeido,
material particulado, fumo de tabaco, COVs
e COSV). Finalmente sdo anexadas quatro
normas técnicas com os métodos de amostragem e
analise de bioaerosol, di6oxido de carbono,
determinacgédo de temperatura, umidade e velocidade
do ar e método de amostragem e analise de
aerodispersoides.

E importante notar que a concentragéo
maxima determinada para dioxido de carbono é
aproximadamente o dobro do encontrado em
ambientes urbanos externos. Ja os limites
recomendados pela OMS, para ambientes externos
(média de 24 horas), sdo de 25 e 50 ug m*, para
particulas de até 10 e 2,5 um respectivamente,
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mostrando que os limites indicados na legislagcéo
para ambientes internos sao muito altos.

A legislacao nao estabelece limites de
concentragdo nem recomenda meétodos de
determinacgé&o para 0z6nio e os compostos organicos
(formaldeido, COVs e COSV).

Ja a Norma Regulamentadora NR 15 do
Ministério de Trabalho, descreve as atividades,
operagbes e agentes insalubres, inclusive seus
limites de tolerancia, definindo as situagbes que
quando vivenciadas pelos trabalhadores, no
ambiente de trabalho, caracterizam exercicio
insalubre e também descreve os meios de proteger
os trabalhadores de tais exposi¢cdes nocivas a saude.

Os limites de exposicdo em mg m® séo
baseados em 48 horas semanais no Brasil, entanto
que nos Estados Unidos sao baseados em 40 horas
semanais.

ANR 15 estabelece limites, em mg m*, para o
formaldeido (2,3), para o acetaldeido (140), para o
tolueno (290) e para os xilenos (340). Para o
benzeno, em 2011, foi alterado o anexo 13-A da NR
15, sendo estabelecido o limite de 7,97 mg m™ paraas
industrias siderurgicas e 3,19 mg m”® para as
quimicas e petroquimicas. No referido a este
composto ainda existe incerteza sobre os
mecanismos de acdo toxica e as vias de
biotransformagéo que levam ao desenvolvimento das
alteragbes hematoldgicas e cancer. Existem algumas
evidéncias de que concentragdes inferiores a 3,19
mg m* ocasionam efeitos adversos na saude.

De acordo com a OMS, ndo existem niveis
seguros de exposicdo ao benzeno e, por tanto,
recomenda-se que seja usado o mesmo critério para
exposicéo indoor e outdoor (5 ug m*). Ainda segundo
a OMS, as concentragbes associadas com um risco
de 1/10.000, 1/100.000 e 1/1.000.000 séo 17, 1,7 e
0,15 ug m*, mostrando a necessidade de uma
revisdo da legislagao brasileira tanto para ambientes
ocupacionais como para ambientes indoor de uso
publico coletivo.

O valor proposto pela OMS para formaldeido,
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0,1mg m*, & consideravelmente menor que oda NR
15. Esse valor esta baseado em evidéncias que
concentracdes de 0,36 mg m>, por quatro horas,
causam irritacdo ocular e concentracdes de 0, 6 mg
m*, causam avermelhamento ocular.

Outros poluentes, como diéxido de nitrogénio,
radénio, monoxido de carbono, naftaleno, compostos
policiclicos aromaticos, tricloroetileno e
tetracloroetileno, contemplados nas recomendacoes
da OMS, ndo sdo considerados na legislagéo
brasileira.

Quanto a fumaca de cigarro, a partir de 1996,
foi proibido no Brasil, o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo de tabaco, em recinto
coletivo fechado, privado ou publico, sendo incluidas
especificamente na legislagéo, reparticdes publicas,
hospitais e postos de saude, salas de aula,
bibliotecas, recintos de trabalho coletivo, salas de
teatro e cinema.

Como reflexdo final, pode ser lembrada que a
qualidade do ar € um requerimento basico para a
vida. Assim, a qualidade do ar no interior dos
domicilios, creches, escolas, hospitais, locais de
trabalho e estudo, e outros edificios publicos e
privados, onde as pessoas passam grande parte de
seu dia, é fundamental para determinar a saude e o
bem-estar da populagdo. As substancias toxicas
emitidas por materiais de construgdo, mobiliario e
equipamentos, assim como aquelas devidas as
atividades humanas realizadas indoor, seja

ocupacionais ou domésticas, podem levar a uma
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série de problemas graves de saude.
Frequentemente é observado que o nivel de
concentragdo de alguns compostos é maior em
ambientes indoorque em ambientes outdoor.

Em geral, tem se dado mais atencédo aos
problemas de poluicdo do ar em ambientes externos.
Porém, o conhecimento dos niveis de contaminacao
internos, assim como um estudo aprofundado dos
efeitos adversos a saude, e dos processos de
emissao desses poluentes, podera dar subsidio para
o estabelecimento de uma legislagdo mais rigorosa
que assegure a qualidade de vida da populagao. A
legislacao para ambientes externos é também mais
rigorosa e, para ambientes indoor, na maioria dos
paises, existe disparidade entre a legislacao
relacionada a area ambiental (Ministério da Saude ou
equivalente) e a legislagdo ocupacional, sendo os
limites ocupacionais geralmente muito maiores e
inadequados conforme as recomendagdes da OMS.
NOTAS DO EDITOR
— Os entrevistados podem ser contatados pelos
correios eletrénicos:
graciela@ig.ufrj.br e martins.cleyton@gmail.com.

— Os Curriculos Lattes dos entrevistados podem ser
acessados pelos links:
http://lattes.cnpq.br/7712800981237085 e
http://lattes.cnpq.br/2637457192603373.

— O Laboratério de Cinética Aplicada a Quimica
Atmosférica e Poluigdo pode ser acessado clicando
em: https://www.iq.ufrj.br/laboratorios/
laboratorio-decinetica-aplicada-a-quimica-
atmosferica-epoluicao.
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