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Resumo
Com a crise do petróleo na década de setenta, ocorreu uma tendência de conservar energia mundialmente, resultando em edifícios que possuem sistemas forçados de ventilação, sistemas de ar condicionado, dentre outros. Edifícios esses apresentando elevados níveis de poluentes, como monóxido de carbono, dióxido de carbono, óxido de enxofre, óxidos de nitrogênio, compostos orgânicos voláteis (COV’s), materiais particulados e outros. Sendo a baixa troca de ar interno/externo o principal fator causador do aumento de poluentes em interiores, o que tem proporcionado um aumento nas reclamações relacionadas à qualidade do ar em ambientes internos. Este estudo apresenta uma revisão bibliográfica sobre a “Qualidade do Ar”, descreve sobre os principais poluentes encontrados em ambientes internos, assim como seus principais efeitos adversos à saúde humana. A legislação nacional referente à poluição de interiores também é abordada. Ante o exposto, a avaliação da qualidade do ar interior em ambientes fechados é fundamental para se determinar os riscos ambientais e de saúde pública e ocupacional aos quais estão expostos profissionais e demais frequentadores desses ambientes. Neste contexto, o presente estudo busca avaliar as condições de conforto e a qualidade do ar interior.
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1. Introdução
A poluição atmosférica não é um processo recente e de inteira responsabilidade do homem, tendo a própria natureza se encarregado, durante milhares de anos, de participar ativamente deste processo, com o lançamento de gases e materiais particulados originários de atividades vulcânicas e tempestades, dentre algumas fontes naturais de poluentes (INEA, 2013). Contudo, a atividade antrópica intensificou de tal forma a poluição do ar com o lançamento contínuo de grandes quantidades de substâncias poluentes, que a qualidade do ar tornou-se um problema ambiental dos mais significativos, tanto nos países industrializados como naqueles em desenvolvimento, tornando-se uma ameaça à saúde e ao bem-estar das pessoas e do meio ambiente em geral. (INEA, 2013)
Após a crise do petróleo na década de setenta, que teve como consequência o aumento nos preços dos combustíveis, houve uma tendência mundial em conservar energia, resultando em edifícios selados, isto é, edifícios que possuem sistemas forçados de ventilação, sistemas de ar condicionado, dentre outros. Esses ambientes passaram a ter elevados níveis de poluentes devido à baixa troca de ar entre o interior e o exterior, além dos materiais usados como forração, acabamento e mobiliário, que contém vários tipos de substâncias químicas voláteis. (GIODA e AQUINO NETO, 2003)
Segundo Brickus e Neto (1999), a qualidade do ar de Interiores (QAI) tornou-se um tema de pesquisa importante na área de saúde pública nos últimos anos. Esse interesse ocorreu após a descoberta de que baixas taxas de troca de ar nestes ambientes ocasionam um aumento considerável na concentração de poluentes químicos e biológicos no ar. Como, atualmente, a maioria das pessoas passa boa parte de suas vidas em ambientes fechados, tais como: escolas, residências, edifícios públicos e comerciais, trabalho, transporte, e até mesmo em locais de lazer, justifica-se a preocupação com concentrações de contaminantes no ar desses ambientes.

Paralelamente, houve um grande aumento na diversidade de produtos para forração, acabamento e mobiliário, que contém substâncias químicas passíveis de serem dispersas no ar de interiores, disponível no mercado consumidor. Esses materiais, na maioria dos casos, foram desenvolvidos sem uma preocupação com suas emissões. Atualmente, sabe-se que uma das causas do deterioramento da qualidade do ar de interiores é devida a essa emissão de substâncias químicas, principalmente compostos orgânicos voláteis (COV’s), presentes na composição de materiais de construção, limpeza e mobiliário. (BRICKUS e NETO, 1999)
A combinação desses dois fatores pode ocasionar, via de regra, uma baixa qualidade do ar de interiores. Em resumo, a existência de “prédios doentes” coincide com as mudanças no meio ambiente interno, que ocorrem não apenas devido à introdução de novos produtos de materiais de construção, consumo e mobiliário, como também às trocas arquitetônicas no ambiente interno, com o intuito de economizar energia. (BRICKUS e NETO, 1999)
Nas últimas décadas, houve um grande aumento de reclamações relacionadas à qualidade de ar em locais fechados nos países desenvolvidos. Essas queixas geraram estudos indicando que o ar dentro de casa e outros locais fechados podem estar mais poluídos do que o ar externo nas grandes cidades industrializadas. (BRICKUS e NETO, 1999)
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a poluição do ar interior é considerada como um dos principais problemas ambientais e de saúde pública. Estima-se que cerca de metade da população mundial, ou seja, quase três bilhões de pessoas sofram com a má qualidade do ar interior, principalmente para as pessoas nos países subdesenvolvidos e em desenvolvimento. (BRUCE et al., 2000)

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), nos Estados Unidos e na Europa, as doenças causadas pela baixa qualidade do ar em ambientes fechados estão entre os principais motivos de pedido de afastamento do trabalho, sendo que a qualidade do ar em ambientes fechados é o oitavo fator de risco mais importante, responsável por 2,7% do conjunto de casos de doenças no mundo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)

Todos os ambientes ocupados por pessoas são propícios à existência de microrganismos patogênicos e outras fontes de contaminantes que podem comprometer não só o sistema respiratório das pessoas expostas, mas também o sistema cardiovascular. As enfermidades estão relacionadas aos diversos poluentes e ao tempo de exposição, podendo os efeitos variar desde uma reação inflamatória pulmonar, até diminuição da capacidade pulmonar, redução da expectativa de vida e câncer. (COSTA, 2007)
2. Metodologia
Foi realizada uma leitura nas fontes existentes sobre o tema qualidade do ar em interiores visando conhecer a amplitude do tema estudado no Brasil e a legislação nacional para avaliação da qualidade do ar de interiores a fim de entender quais são os parâmetros que regulam a qualidade do ar de interiores no Brasil.

Nesta pesquisa foram analisados estudos em edifícios de uso comercial, analisando os principais poluentes, suas possíveis fontes e principais danos à saúde humana.
3. Qualidade do ar interno
Durante muito tempo, a maioria dos profissionais, ao projetar uma edificação, preocupava-se quase que exclusivamente com a estética e funcionalidade desta, sem, no entanto dar muita importância aos aspectos ambientais e energéticos envolvidos em tal empreendimento. Como grande parte das atividades ainda são realizadas em ambientes fechados surgiu então à necessidade de realizar-se o condicionamento do ar possibilitando a plena ambientação de homens e máquinas nestes ambientes. Os trabalhadores passam de 80 a 90% de seu tempo em ambientes fechados. (BASTO, 2007)
O termo qualidade do ar interior refere-se às características do ar no interior dos edifícios, o qual pode afetar a saúde humana, o conforto e o desempenho do trabalho. A qualidade do ar de pende de alguns parâmetros:

· Biológicos, como exemplo os fungos e bactérias;

· Químicos, como exemplo o CO2 e aerodispersóides;

· Físicos, como exemplo a temperatura, umidade e velocidade do ar.

Este termo, nos últimos anos, foi englobado por uma nova expressão, Indoor Environmental Quality (IEQ), traduzida como Qualidade do Ambiente Interior (QAI).

O comportamento da qualidade do ambiente interno dos edifícios afeta a saúde, a produtividade e o bem estar dos ocupantes do edifício, ou seja, a qualidade do ar interior, juntamente com os custos de vida e consumo de energia. (HEINZERLING et al., 2013)

É sabido que os equipamentos de ventilação e condicionamento de ar consomem uma quantidade demasiada de energia, em relação aos outros equipamentos que permitem a realização das diversas atividades de uma organização. Em função dos processos de impermeabilização e climatização de seus ambientes internos tem-se uma redução das taxas de infiltração de ar externo assim como as taxas de renovação e a vazão de insuflamento calculada em função do número de ocupantes, de modo que estes passassem a diminuir o consumo de energia elétrica. A taxa de ar indicada para ser insuflada em um ambiente de modo a manter a salubridade deste, era estimada em 27 m3/h para cada ocupante. A contenção de gastos indicou uma severa redução nesta taxa, passando a serem adotados, meros 8 m3/h. A função principal das taxas de insuflamento é baixar a concentração de CO2 presente no ambiente, assim como os odores, através da diluição destes. (BASTO, 2007)
A diluição e remoção dos contaminantes tornam-se deficiente. Com a diminuição dos períodos de operação os sistemas passam a trabalhar com capacidade inferior àquela para qual foram projetados, produzindo assim distribuição não homogênea de ar no ambiente. O resultado disto é danoso. Percebe-se o aparecimento de bolsões de ar estagnado, que são locais extremamente favoráveis para o desencadeamento de sintomas diversos, prejudiciais aos ocupantes. Dutos e canalizações de ambientes climatizados, além dos aparelhos condicionadores de ar, passam a apresentar-se como um excelente habitat para diversas colônias de fungos e bactérias. Em meio a esta situação passou-se a perceber o surgimento de sintomas indesejados nos ocupantes dos edifícios em questão, tornando-os susceptíveis ao desenvolvimento de diversas doenças, as quais em alguns casos tornam-se crônicas, ocorrendo por fim, uma queda acentuada nos níveis de produção. (BASTO, 2007)

Os sintomas relacionados à qualidade do ar interno são conhecidos como Síndrome dos Edifícios Doentes (SED). Os sintomas mais comuns de SED são: irritação e obstrução nasal, desidratação e irritação da pele, irritação e secura na garganta e nas membranas dos olhos, dor de cabeça, cansaço generalizado levando à perda de concentração. Esses sintomas geralmente desaparecem quando a pessoa permanece por um longo tempo fora do ambiente (GIODA e NETO, 2003).

Alguns autores preferem o termo doenças relacionados aos edifícios (DRE) uma vez que entendem que o primeiro termo não tem embasamento científico para ser aplicado. Segundo dados de Basto (2007) Apud Niosh (1987) apresentados na tabela 1, nota-se que 52% dos problemas relacionados à qualidade do Ar Interior, têm sua causa associada aos sistemas de climatização. A tabela 1 a seguir, apresenta a distribuição dos agentes relacionados à qualidade do ar interior.
 Tabela 1: Distribuição dos agentes relacionados à qualidade do ar interior 
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Fonte: Basto (2007) apud Niosh (1987)
Como visto, o sistema de climatização tem uma parcela muito maior de influência na qualidade do ar do que os outros componentes. Os fatores que determinam uma situação de Climatização Inadequada são bastante conhecidos e podem ser separados em sete grandes grupos, os quais são apresentados a seguir. 

a) Valores baixos de taxa de ar externo; 

b) Perfil defeituoso de distribuição do ar no ambiente interno;

c) Falhas no projeto do sistema de climatização;

d) Controle deficiente das condições ambientais; 

e) Procedimentos inadequados ou defeituosos de manutenção dos sistemas de climatização; 

f) Alterações no perfil da Construção Civil do Edifício;

g) Usuários não habilitados ou mal informados.
Outros fatores que influem na QAI estão associados aos contaminantes internos infiltrados ou gerados no sistema de climatização e dutos como vapores, gases, poeiras, fungos, bactérias. Tem-se ainda os contaminantes gerados no próprio ambiente como CO2 exalado da respiração de pessoas, fibras de lã de vidro desprendidas de isolamento térmico ou acústico, escamas de pele, fios de cabelo, perfumes, odores, fuligem, poeira e contaminantes presentes na roupa dos trabalhadores, compostos orgânicos voláteis (COV) e Ozônio (O3).  Na tabela 2 a seguir, podem-se observar fontes típicas de poluição do ar em ambientes internos.
Tabela 2: Fontes típicas de poluição do ar em ambientes internos
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Fonte: Brickus e Neto (1999)
3.1. Efeitos na saúde
De maneira geral, os efeitos dos gases poluentes na saúde humana estão intimamente associados à sua solubilidade nas paredes do aparelho respiratório, fato este que determina a quantidade do poluente capaz de atingir as regiões mais distais dos pulmões.

Há evidências de que o dióxido de enxofre agrava as doenças respiratórias pré-existentes e contribui para seu aparecimento. O dióxido de nitrogênio, devido à sua baixa solubilidade, é capaz de penetrar profundamente no sistema respiratório, podendo dar origem às nitrosaminas, algumas das quais podem ser carcinogênicas. Também é um poderoso irritante, podendo causar sintomas que lembram aqueles do enfisema. A presença de oxidantes fotoquímicos na atmosfera tem sido associada à redução da capacidade pulmonar e ao agravamento das doenças respiratórias, como a asma. (BRICKUS e NETO, 1999)
Os efeitos da exposição ao monóxido de carbono estão associados à diminuição da capacidade de transporte de oxigênio pelo sangue. Foi demonstrado, experimentalmente, que a pessoa exposta ao monóxido de carbono pode ter diminuídos seus reflexos e acuidade visual e sua capacidade de estimar intervalos de tempo. Altos índices do poluente em áreas de fluxo intenso de veículos têm sido apontados como causa adicional de acidentes de trânsito. Poeiras em suspensão no ar afetam a capacidade de o sistema respiratório remover as partículas do ar inalado, retendo-as nos pulmões; quanto mais finas as partículas, mais profundamente penetram no aparelho respiratório. As poeiras em suspensão também potencializam os efeitos dos gases presentes no ar. (BRICKUS E NETO, 1999)

3.2. Legislação e normas

A legislação brasileira sobre qualidade do ar interno resumia-se a procedimentos de manutenção dos sistemas de climatização e conforto térmico. Os parâmetros sobre o projeto e manutenção de sistemas de condicionamento de ar sempre foram pautados pelas normas da ABNT e similares estrangeiras. Certo destaque para o assunto foi obtido após a morte do ex-ministro de comunicações Sérgio Motta. Este senhor foi vitimado por uma infecção hospitalar proveniente de alto grau de sujidade nos dutos de condução de ar no hospital onde estava internado. Verificou-se então, que as condições de salubridade não mais poderiam ser pautadas pelos parâmetros determinados pelas normas previstas na legislação anterior (BASTO 2007).

A poluição atmosférica começou a ser regulamentada juridicamente no Brasil com a publicação Resolução CONAMA Nº 5, de 15 de junho de 1989. Ela foi a responsável por instituir o Programa Nacional de Controle da Qualidade do Ar (PRONAR), como um dos instrumentos básicos da gestão ambiental para a proteção de saúde e bem estar das populações e melhoria da qualidade de vida, limitando os níveis de emissão de poluentes por fontes de poluição atmosférica. Contudo, esta Resolução versa sobre fontes poluidoras externas e qualidade do ar na atmosfera (ambientes externos). Sob o mesmo foco, a Resolução CONAMA nº 3, de 28 de junho de 1990, estabelece os padrões de qualidade do ar e os limites de concentração para os poluentes: partícula total em suspensão, fumaça, partículas inalava dióxido de enxofre, monóxido de carbono, ozônio e dióxido de nitrogênio.

Surge então a Portaria 3523 de 28 de agosto de 1998, cujo texto tem por objetivo, a minimização dos riscos potenciais à saúde dos ocupantes em função de sua permanência em ambientes climatizados, procurando criar um Plano de Manutenção dos Sistemas de Climatização de Edifícios Públicos, Residenciais, etc., mais completo do que os utilizados até então (BASTO, 2007), e a Resolução n° 9 de 16/01/2003 da ANVISA. No entanto, tais normas não são suficientes. (SODRÉ et al., 2008)
Em 16 de janeiro de 2003, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou a Resolução – RE/ANVISA nº 9, revisando e atualizando a RE/ANVISA nº176, de 24 de outubro de 2000, e regulamentando os padrões referenciais de qualidade do ar interior, em ambientes climatizados artificialmente de uso público e coletivo. Esta Resolução recomenda que sejam adotadas para fins de pesquisa e com o propósito de levantar dados sobre a realidade brasileira, assim como para avaliação e correção das situações encontradas, as possíveis fontes de poluentes informadas nas tabelas 3 e 4 a seguir.

Tabela 3: Possíveis fontes de poluentes biológicos
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Fonte: RE/ANVISA Nº9
Tabela 4: Possíveis fontes de poluentes químicos
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Fonte: RE/ANVISA Nº9
A Associação Brasileira de Refrigeração, Ar condicionado, Ventilação e Aquecimento (ABRAVA) publicou em 2003, uma Resolução Normativa (RN 02), cancelando e substituindo a RENABRAVA II, publicada em 2000 e estabelecendo diretrizes de projeto, operação e manutenção para obtenção de ar interior de qualidade aceitável em locais providos de sistema de condicionamento de ar e ventilação para conforto.
4. Considerações finais
Esta pesquisa apresentou alguns aspectos da poluição atmosférica em ambientes de interiores, em especial aqueles relacionados ao uso inadequado de sistemas de condicionamento de ar. Apresentaram-se, também, os principais poluentes encontrados em locais internos, suas características, seus efeitos sobre a saúde e legislações vigentes no Brasil.

Se a legislação brasileira fosse cumprida como se deve e se houvesse uma fiscalização rigorosa, que verificasse se todos os padrões e normas para qualidade do ar estão dentro dos limites estabelecidos pela legislação, muitos malefícios causados à saúde de seres humanos não existiriam.

Uma ventilação adequada é capaz de minimizar ou eliminar os efeitos da poluição de interiores, causada pelas substâncias químicas presentes no ar interno, a manutenção e a fiscalização periódica dos equipamentos que geram combustão podem minimizar a produção de alguns poluentes, como monóxido de carbono, dióxido de carbono, óxidos de nitrogênio e materiais particulados, e outra forma de garantir a boa qualidade do ar de interiores é o cumprimento da legislação brasileira, que minimizaria ou até eliminaria os problemas de poluição do ar interno.
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