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Resumo: A relacdo entre edificios climatizados e a prevaléncia de agravos a
satide em seus ocupantes ¢ reconhecida. Analisando a literatura publicada sobre o
tema, ventilagdo, filtragem, limpeza e manutencao de aparelhos de ar-condicionado
sdo fatores criticos relacionados ao edificio, podendo ter impactos negativos a
saude quando ha falhas na concep¢do ou operagdo dos sistemas prediais; esses
mesmos fatores, se bem dimensionados, contribuem para a eficacia da ventilagao
e redugao do risco. A falta de renovacgao de ar, devido a recirculacao, é outro fator
critico, principalmente em condicionadores de ar divididos (sistema sp/if). Faltam
estudos para determinar o efeito do comportamento dos usuarios em relagdo a
aspectos de saude e conforto no ambiente climatizado. Identifica-se o crescimento
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da preferéncia pelo condicionamento de ar como solucao de conforto, € uma menor
tolerancia térmica por parte de seus usuarios frequentes. Ressalta-se a criticidade
que estes aspectos podem adquirir num cenario de mudangas climaticas e desafios
aos objetivos do desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: ventilacdo, satde, qualidade do ar interno, objetivos de
desenvolvimento sustentavel.

HEALTH AND COMFORT IN AIR-CONDITIONED ENVIRONMENTS THE
IMPORTANCE OF VENTILATION FOR INDOOR AIR QUALITY

Abstract: There is an association between air-conditioned buildings and health
symptoms prevalence among its occupants. This paper analyzes these issues by
means of a literature review. Ventilation, filtration, cleaning and maintenance of
air-conditioning units are identified as critical factors, and may have a negative
impact on health, due to failures in their design or operation; these factors, if
well designed and operated, contribute to an effective ventilation and health risk
reduction. The lack of air renewal, due to recirculation, is also a critical factor,
especially in split system air-conditioning units. More studies on user behavior
are needed to determine the effect of user attitudes regarding health and comfort
aspects in air-conditioned environments. A growing preference for air-conditioning
as a comfort solution is identified, as well as a decrease in thermal tolerance among
its frequent users. The criticality of these aspects in a climate change scenario and
challenges to the sustainable development goals are emphasized.

Keywords: ventilation, health, indoor air quality. Sustainable Development
Goals.

1. INTRODUCAO

Existe uma associagao entre edificios climatizados e a prevaléncia de agra-
vos a saude em seus ocupantes (BRIGHTMAN et al., 2008; LUIZ et al., 2009;
MENDELL et al., 2008). A relagdo entre a percepcao de sintomas e a permanéncia
dos ocupantes no edificio ficou caracterizada como sindrome do edificio doente, ou
sick building syndrome (SBS). A causa dos sintomas ¢ desconhecida, e a maioria
nao persiste apds o ocupante deixar o edificio (BURGE, 2004).

A prevaléncia dos sintomas da SBS pode estar associada a fatores pessoais
e individuais, como género, idade, condi¢des de trabalho e fatores psicoldgicos,
entre outros (STENBERG et al., 1994). Dos fatores relacionados ao ambiente
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construido, o principal aspecto relacionado aos sintomas dessa sindrome ¢ a
ventilacdo. A ventilacdo colabora para a percepcao de bem-estar ¢ ¢ um item
importante para o conforto do usuério. A falta de ventilagao e de renovagado do ar
contribuem para a sensagao de mal-estar e aumenta o risco a saude (FISK; MIRER;
MENDELL, 2009; FISK; BLACK; BRUNNER, 2012; SUNDELL et al., 2011).

Conceitualmente, uma taxa de ventilagdo insuficiente pode ser resultado de
parametros de projeto e normas que priorizam aspectos de conforto e eficiéncia
energética sobre aspectos de saude. Operacionalmente, uma ventilagao insuficiente
¢ determinada por problemas nos sistemas de ventilagao e condicionamento de ar,
como falhas na limpeza e manutengao, ou filtragem inadequada. Estes problemas
podem deteriorar a qualidade do ar interno (QAI) no ambiente. Por isso, indica-
dores de QAI devem ser monitorados regularmente. Os problemas mencionados
podem ser agravados por falta de conhecimento técnico do usuério final no caso
de condicionadores de ar divididos (sistema split).

O comportamento deste usuario ¢ variavel e pode ser inesperado e impre-
visivel. A aceita¢cdo do condicionamento de ar como solucdo técnica depende de
como ela ¢ comunicada, e a compreensao do usurario sobre o funcionamento dos
aparelhos de ar-condicionado (AC) determina como ele ira operar o equipamento.
O usuario nao decide apenas pelo critério técnico; ¢ também um consumidor, tem
expectativas e ¢ influenciado por tendéncias de mercado.

Por isso, esta pesquisa se justifica pela necessidade de maior compreensao
sobre o papel e comportamento do proprio usudrio para propor agdes de mitiga-
¢do do risco a saude no ambiente climatizado, ndo s6 nas condi¢des atuais, mas
olhando para cenarios futuros, que abrangem mudangas do clima, e frequéncia
de eventos extremos, como ondas de calor; aumento da permanéncia das pessoas
em ambientes internos; expansao do uso de sistemas climatizados, com énfase
nos sistemas split; impactos desta expansao em termos de consumo de energia e
recursos naturais, bem como emissoes fugitivas (vazamento de gases refrigerantes).

O objetivo deste estudo ¢ analisar como se configura a associacdo entre a
ventilacdo em edificios climatizados e a prevaléncia de agravos a saude em seus
ocupantes, e que fatores influenciam a exposicao do usuario ao risco de agravos
a saude, incluindo o comportamento do usuario nos aspectos de saude e conforto
do ambiente climatizado. Por fim, deixamos reflexdes sobre como a complexidade
dessa tematica desafia os objetivos do desenvolvimento sustentavel.
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2. METODOLOGIA

A revisdo da literatura baseou-se em buscas pelos termos ventilacdo, satde,
qualidade do ar interno, nas bases de dados Web of Science, Scopus e PubMed.
Foram incluidos somente artigos — incluindo os de revisao sistematica, sem
restri¢do de periodo de publicacao.

Apos a leitura dos titulos dos artigos e, quando necessario, dos resumos,
foram selecionados aqueles que abordavam. uma associagdo entre ventilacao e
saude. Os artigos foram classificados quanto ao aspecto abordado e agrupados
em quadro descritivo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo de sindrome do edificio doente esta ligada a um conjunto
diversificado de sintomas de saude. Dentre os principais, destacamos: irritacao nos
olhos (LUIZ et al., 2009; WOLKOFF, 2013), problemas respiratorios (MENDELL
et al., 2008; MYATT et al., 2004; SEPPANEN; FISK, 2002), problemas alérgicos
(GRAUDENZ, G. S. et al., 2005), e problemas cardiovasculares (CHUANG et al.,
2017). A transmissao do SARS CoV-2 pelo ar também ¢ abordada (CHIRICO et
al., 2020; CORREIA et al., 2020; MORAWSKA; CAO, 2020).

O Quadro 1 estabelece tipos de associagdo entre ventilagdo e sintomas de
saude nos artigos analisados. Foram identificadas as seguintes classificagdes:
1) existente — identifica uma associagdo, sem quantificar seu funcionamento; ii)
ar-condicionado (AC) X ventilacdo natural (VN) — identifica uma prevaléncia maior
de sintomas em edificios climatizados artificialmente em relacdo a edificios com
ventilacdo natural; iii) ndo causal — menciona que ndo evidenciou uma relagao
causal na associacdo; 1v) proporcional — quantifica a influéncia do nivel de um
dos termos sobre o outro; v) ndo comprovada — ndo identificou uma associacao
entre ventilagdo e saude.

Quadro 1 — Estudos sobre associagdo entre ar-condicionado (AC), ventilagao natural (VN) e/
ou qualidade do ar interno (QAI) e saude em edificios climatizados

Tipo de associacao
Autor, ano entre ventilacao x Descri¢ao
saude

Tendéncia de melhoras na saude
(FISK, W. J., 2018) Existente respiratdria com incremento das
taxas de ventilacao.
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(GHAFFARIANHOSEINI Existente Discute o conceito de edificios
et al., 2018) saudaveis (healthy buildings).
Prevaléncia de sintomas da SBS
(STENBERG et al., 1994) Existente relacionada as caracteristicas
pessoais e psicossociais.
Taxas de ventilagdo em residéncias
(WARGOCKI, 2013) Existente associadas a aspectos de saude,

como asma, alergias, obstrugdo de
vias respiratorias e SBS.

(BARROZO COSTA; DA
ROCHA BRICKUS, 2000)

Existente AC x VN

A prevaléncia de sintomas de SBS
¢ maior em edificios comerciais
(shopping centers) com sistemas de
AC em relagdo a lojas com VN.

(GRAUDENZ, G. S. et al.,
2005)

Existente AC x VN

Sugere prevaléncia maior de
sintomas respiratorios em edificios
selados com AC do que em edificios
com ventila¢do natural.

(LUIZ et al., 2009)

Existente AC x VN

A prevaléncia de sintomas
respiratorios e cansaco no edificio
selado com AC foi maior do que em
edificios com ventilacdo natural.

(SEPPANEN, O.; FISK,
2002)

Existente AC x VN

A prevaléncia de sintomas SBS em
edificios com AC foi maior do que
em edificios com ventilagdo natural.

(WARGOCKI et al., 2002)

Existente AC x VN

Mostra uma associagdo robusta entre
ventilagdo, conforto e satude. Indica
também associacao entre ventilagio
e produtividade no trabalho.

(CARRER et al., 2015)

Existente Nao causal

Taxas de ventilagdo maiores mitigam
problemas de satde. Nao foi definida
uma taxa universal eficiente para
todos os sintomas.

(LUONGO et al., 2016)

Existente Nao causal

De forma geral, ¢ aceito que fatores
ligados a sistemas de AC podem
impactar a transmissao de patogenos
pelo ar.

(MYATT et al., 2004)

Existente Ndo causal

Relagdo entre quantidade de virus
em amostras de ar ¢ o grau de
ventilagdo sugere risco a satde em
edificios com menor ventilagao.

(APTE; FISK; DAISEY,
2000)

Existente
inversamente
proporcional

A concentragdo de CO, é um
indicador proxy para avaliar
concentragdo de poluentes ¢ taxa de
ventilagdo por pessoa.
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Calculo do beneficio econdmico

(FISK; BLACK; El)i/l:;:::r?en te do incremento da ventilagao no
BRUNNER, 2012) roporcional local de trabalho, medido em maior
prop produtividade e menor absenteismo.
(FISK; MIRER; i)i/l:;::rt;ente Maior taxa de ventilagdo reduz a
MENDELL, 2009) proporcional prevaléncia de sintomas SBS.
Existente Estudos indicam que taxa
. suficientemente alta de ventilagao
(LT et al., 2021) inversamente . .
roporcional reduz o risco de contdgio por
prop transmissao de virus pelo ar.
Relaciona taxa de ventilagdo e
Existente concentragdo de CO, com SBS.
(SEPPANEN, O. A, 1999) | inversamente Elenca fatores de confusdo, como
proporcional caracteristicas pessoas, trabalho e
QAL
Existente Associa taxas de ventilagdo
(SUNDELL et al., 2011) inversamente balxg a lns:remento 1o 11s¢o de ~
proporcional alergias, sintomas SBS ¢ infecgdes

respiratorias.

(MADDALENA et al.,
2015)

Nao comprovada

Alteracdes na taxa de ventilagao
ndo tiveram efeito na percepg¢do da
QALI ou sintomas de SBS. Reduzir
ventilagdo impacta produtividade.

(MENZIES et al., 1993)

Nao comprovada

A percepgao e reporte de sintomas
de SBS pelos usuarios néo foi
alterada por incrementos na
renovacdo de ar no ambiente.

3.1 Ventilacéo e saude

De 20 artigos avaliados (Quadro 1), 18 identificam uma associag¢do entre
ventilacdo e prevaléncia de sintomas de satde. Destes, 6 artigos estabelecem que
o incremento na ventilagdo reduz a prevaléncia de sintomas. Para Fisk, Mirer e
Mendell (2009) uma redugao da taxa de ventilacdo de 10 L/s para 5 L/s acarreta
um aumento de 23% na prevaléncia de sintomas, enquanto um incremento de 10
L/s para 25 L/s traz um decréscimo de 29%." Apesar do reconhecimento geral
de que niveis baixos de ventilacdo tém impacto negativo para a saude, ndo existe
consenso em relacdo a um valor minimo universal que garanta a mitigagdao do
risco para todos os sintomas estudados (CARRER et al., 2015).

I L/s = litros por segundo — unidade para medir a taxa de ventilagdo no ambiente.
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Nenhum dos artigos avaliados estabeleceu uma relacdo causal entre a quanti-
dade de ventilagdo e a prevaléncia de sintomas. Essa incerteza decorre do proprio
delineamento de estudos epidemioldgicos observacionais, da premissa de que
mais fatores contribuem para a prevaléncia de sintomas, e de fatores de confusao
na definicdo do papel da ventilagdo nesta associacdo. Caracteristicas pessoais
(e.g. género idade, atopia, asma) e fatores psicossociais (e.g. estresse, carga de
trabalho) e satisfacdo influenciam a percepg¢ao de saude do usuario (STENBERG
et al., 1994). Outros fatores, como a idade do edificio, janelas fixas, layout e
materiais de acabamento devem ser ponderados neste sentido (SEPPANEN, 1999).

Dois estudos ndo identificaram esta associagdo: Maddalena et al. (2015)
concluiram que alteracdes na taxa de ventilagdo ndo tiveram efeito na percepcao
da qualidade do ar interno ou sintomas da sindrome do edificio doente. No entanto,
a reducao da ventilagdo prejudicou a produtividade, medida pelo desempenho em
testes cognitivos. Menzies et al. (1993) também nao identificaram uma associacao,
mas foram criticados pelo curto periodo do experimento, que pode ter prejudicado
a percepcao de sintomas de satide (STENBERG et al., 1994), e pelo uso de um
método simplificado para célculo da ventilagdo, utilizando a concentragdo de
CO, no ambiente. Mais do que uma critica especifica, os comentarios espelham
dificuldades comuns aos estudos sobre esta associagao.

No contexto atual da pandemia por COVID-19, a ventilagdo ¢ identificada como
um meio para reduzir a transmissao do virus pelo ar. Simula¢des computacionais
confirmaram a eficacia da ventilagdo em encurtar o tempo de permanéncia de
aerossois (que podem conter o virus) em suspensao no ambiente (JANKOVIC,
2020; LI et al., 2021). Em situagdes de pouca ou nenhuma ventilagdo, os aerossois
podem permanecer no ambiente por horas. Os niveis atuais de filtragem nao retém
estas particulas; foi analisada também a eficacia do uso de luz ultravioleta UVC
para reduzir a transmissio do virus (GARCIA DE ABAJO et al., 2020). Entretanto,
ainda faltam estudos para determinar o papel do AC na transmissdo pelo ar do
SARS-CoV-2 (CHIRICO et al., 2020; CORREIA et al., 2020).

3.2 Ventilagéo natural X Ar-condicionado

Em comparacdo com edificios com ventilacdo natural, edificios com sistemas
de condicionamento do ar (AC) apresentam uma prevaléncia maior de sintomas
da sindrome do edificio doente (GRAUDENZ et al., 2005; WARGOCKI et al.,
2002), que pode ser da ordem de 30% a 200% maior (SEPPANEN; FISK, 2002).
Este resultado pode ser atribuido a caracteristicas como recirculacao do ar, act-
mulo de poluentes em componentes do sistema, ou proximidade da tomada de
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ar externo (TAE) de fontes de polui¢do externa, como veiculos, coletores de lixo
etc. (MENDELL et al., 2008). Nem sempre ¢ facil identificar estas caracteristicas;
em um dos estudos analisados, apesar de ter sido medido um nivel mais alto de
poluentes no edificio com ventilagdo natural (VN), a prevaléncia de sintomas foi
maior no edificio selado e com condicionamento de ar (LUIZ et al., 2009).

Fatores psicologicos também colaboram para este resultado. Edificios com
janelas fixas, que ndo permitem abertura, tendem a ter uma prevaléncia maior de
sintomas devido a insatisfagdo do usudrio por ndo dispor desta op¢ao de controle
individual das condi¢des ambientais. A sensagao de isolamento em relacao ao
ambiente externo também pode influenciar o relato de sintomas (SEPPANEN;
FISK, 2002). A memoria térmica influencia a avaliagdo do usudrio: pessoas com
maior tempo de exposicdo a ambientes com AC sdo mais predispostas a preferir
esta solugdo para seu conforto; e pessoas com pouca ou nenhuma exposi¢ao a
ambientes com AC tendem a preferir a ventilagao natural (CANDIDO etal., 2010;
RAMOS et al., 2020; VECCHI; CANDIDO; LAMBERTS, 2016).

O uso continuo do AC pode acarretar uma tolerancia menor em relagdo ao
estresse térmico devido ds temperaturas altas no ambiente externo (KRUGER;
DRACH; BRODE, 2015). O choque térmico ao sair de um edificio climatizado
para um ambiente externo com temperaturas altas (ou vice-versa) pode fazer mal
a saude de seus ocupantes (BARROZO COSTA; DA ROCHA BRICKUS, 2000).

3.3 Limpeza e manutencéo de sistemas de ar-condicionado

Alguns fatores podem confundir a identificacdo do papel da ventilacdo em
relacdo a prevaléncia de sintomas de saude ou impactar a eficacia da ventilagao,
expondo o usudrio a risco de satde.

A ventilagdo ¢ responsavel por diluir e extrair poluentes, como o gas carbonico
expirado pelos usudrios, poeira, mofo, compostos organicos volateis e patdgenos.
Componentes do sistema de condicionamento de ar, como dutos, filtros e bandejas
de drenagem, podem acumular estes poluentes e reduzir a eficacia da ventilagao,
independentemente do porte do equipamento ou sistema.

Uma pesquisa em 150 residéncias com ventilagdo mecanica na Holanda
constatou que em 66% das casas a manutengdo ocorria em intervalos maiores do
que um ano; contaminag¢ao por po e sujeira nos dutos foi registrada em 77% das
casas, apesar de terem sido recentemente construidas (BALVERS et al., 2012).
O estudo ndo menciona, mas € possivel que essa sujeira seja ainda do processo de
construgao. Num estudo comparativo com 97 edificios climatizados, Mendell et al.
(2008) identificaram aumento na prevaléncia de sintomas quando a programagao
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de limpeza e manuten¢do ¢ anual em vez de semestral, e incremento significativo
na prevaléncia de sintomas nos edificios em que ndo havia uma programacgao
de manutencao preventiva definida. Em outro caso, verificou-se redu¢do na
prevaléncia de sintomas SBS em ocupantes de um edificio ap6s uma intervencao
para limpeza geral e renovagdo do sistema de AC (GRAUDENZ et al., 2004).
Existe, portanto, uma relacao entre ventilacao e exposi¢ao a poluentes; se houver
maior controle das fontes de poluicdo, as taxas requeridas de ventilagdo poderdo
ser menores (WARGOCKI, 2013). Limpeza e manutengao sao recursos essenciais
para atingir este objetivo.

3.4 Filtragem

Outro recurso para o controle de fontes de polui¢do no ambiente interno € a
filtragem do ar. Os poluentes acumulados nos sistemas de condicionamento do ar
(AC) ou dispersos no ambiente podem ter como origem os usudrios do edificio
¢ suas atividades (CO,, odores, tabagismo, patogenos), a presenga de compostos
organicos volateis (COV) nos materiais de construcao utilizados, aspectos de
qualidade do ar interno (umidade, mofo), € o ar externo (combustao de veiculos,
poeira, polui¢do atmosférica). O efeito para a satde foi estudado: a filtragem do ar
com filtro fino de alta eficiéncia (high efficiency particulate arrestance — HEPA)
foi associada a reducdo de sintomas de asma (MCDONALD et al., 2002); a
filtragem de material particulado PM, ; foi associada a satde cardiovascular em
adultos (CHUANG et al., 2017).

A filtragem ndo tem agdo sobre a natureza do poluente, mas retém particulas
de acordo com seu tamanho. Historicamente, a necessidade de filtragem ¢ associada
a fungdo ou processo que ocorre no edificio. As classes de filtros mais finos da
norma brasileira NBR 16401-3, por exemplo, sdo exigidas em bibliotecas, museus
e graficas. A norma ISO 16890, publicada em 2016, questiona este paradigma, e
analisa classes de filtragem de acordo com seu efeito para a saude humana. Esta
norma considera a filtragem de particulas de poeira (PM, =10 pm), particulas
inalaveis/respiraveis (PM2,5= 2,5um) e particulas que podem entrar na corrente
sanguinea (PM =1 pm).

Especificar filtros mais eficientes (finos) tem impacto de custo, por neces-
sidade de troca mais frequente, e por demandar mais energia do sistema de AC
para manter a mesma taxa de ventilagdo. No entanto, o custo estimado devido a
problemas de satide em decorréncia da exposi¢cdo a um ambiente mais poluido
chega a ser cinco vezes maior do que o custo da manutengao regular e adequada
(BEN-DAVID; WARING, 2018).
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3.5 Recirculacéo

Sistemas centrais de condicionadores de ar (AC) captam ar externo e o insuflam
no ambiente regulando sua temperatura e umidade. Parte desse ar sera exaurido,
mas outra parte volta ao ambiente como ar recirculado (ar de retorno), visando a
maior eficiéncia energética do sistema. No caso de AC divididos (sistema split), €
comum que haja somente recirculagdo, sem captagao de ar externo. A recirculagio
¢ um fator que confunde a defini¢ao do papel da ventilagdo, por falta de clareza
quanto a terminologia (se a taxa de ventilagdo inclui ou ndo o ar recirculado),
redundando em dificuldades metodolégicas para o proprio célculo da taxa de
ventilacdo (LUONGO et al., 2016; PERSILY, 2016).

A recirculagdo acarreta um aumento na concentragdo de CO,, de acordo com
a ocupagado e atividade humana no ambiente num dado momento. Um estudo em
33 edificios de escritorios no Brasil mostrou que 9% deles ndo tinham qualquer
dispositivo para captagdo de ar externo, e 21% apresentavam problemas, devido a
tomadas de ar externo muito pequenas ou parcialmente bloqueadas (BORGSTEIN;
LAMBERTS; HENSEN, 2018).

Em condicionadores de ar divididos (sistema splif), o problema de recirculagdo
¢ cronico e inerente ao produto. Um experimento na Indonésia buscou contestar
que a captacao de ar externo por infiltragdo através de frestas ¢ suficiente para
atender a taxa minima de ventilagdo (BIMARIDI et al., 2017; PUTRA et al., 2017).
A medi¢do indicou que essa captacao de ar através das frestas atende apenas 7%
do volume de ar necessario. Em outro experimento, dormitorios equipados com
condicionadores divididos tipo split ou condicionadores compactos de janela
alcancaram em média, respectivamente, uma taxa de ventilacdo por infiltracao de
1,8 L/s e 3,4 L/s, ambas muito abaixo do minimo estabelecido por norma em Hong
Kong — 7,5 L/s por pessoa (LIN; DENG, 2003). Ainda outro estudo acompanhou
o uso de condicionadores divididos tipo split em oito quitinetes em Hong Kong,
e comparou a um periodo de controle sem uso do condicionador. No ambiente
climatizado foi medida uma concentragao de CO 312% maior € uma concentragao
de CO, 86% maior (CHEUNG; JIM, 2019).

Filtragem, limpeza e manutencdo sdo fatores que podem interagir com a
ventilagao no sentido de obter uma melhora na qualidade do ar interno e diminuir
o risco a saude. A recirculagdo de ar torna estes fatores mais criticos e exige um
desempenho melhor de cada um deles.

Reduzir ou eliminar a recirculacdo de ar tem sido sugerido como medida de
precaugao ao risco de transmissao do SARS-CoV-2 pelo ar. Entretanto, implica o

34



Satide e conforto no ambiente climatizado: o papel da ventilagio na qualidade do ar interno

aumento de consumo de energia em sistemas centrais de AC, principalmente em
climas mais quentes. Em ambientes climatizados com condicionadores divididos
tipo split, implica abrir as janelas, a ndo ser que se faca uma reforma no imoével
para dotar o ambiente de uma tomada de ar externo independente.

3.6 Gerenciamento da operacéo

Para gerenciar a qualidade do ar interno durante a operagdo e uso de
condicionadores de ar, visando reduzir riscos a saude, ¢ importante medir e
acompanhar em tempo real alguns indicadores principais, como concentragao de
CO, temperatura ¢ umidade, permitindo ajustes rapidos e deteccdo de possiveis
problemas (SAINI; DUTTA; MARQUES, 2020). Apesar da concentragdo de
CO, néo ser representativa para outros poluentes, € um indicador que evidencia a
interacdo entre ocupacao e atividade humana, taxa de ventilacao e recirculagdo, e
de poluentes. Existem dispositivos em desenvolvimento e ja comercializados que
permitem monitoramento remoto destes indicadores em tempo real, por meio da
internet das coisas (ESQUIAGOLA et al., 2018).

3.7 Definicdo de normas para taxas de ventilacéo

Os artigos analisados identificam que, em parte, os problemas nos sistemas
de condicionamento do ar sdo originados na concep¢ao de projeto. Assume-se que
estes projetos estdo aderentes as normas existentes, mas frequentemente limitados
aos niveis minimos prescritos. Partindo deste principio norteador, as normas
vigentes podem configurar um fator de risco ao usuério em relacdo a prevaléncia
de sintomas de saude associados a falta de ventilagao.

Contudo, os resultados dos estudos analisados sdo insuficientes para elaboragao
de novas normas ou regulamentos técnicos, dadas as incertezas em relacao aos
estudos. Existe um movimento em direc¢ao a incorporagdo de aspectos de saude
na definicdo de normas de ventilagdo. O framework proposto subordina a venti-
lagdo ao controle de fontes de poluigdo, para que haja uma sinergia de esforgos
(CARRER et al., 2018).

A definicdo de taxas de ventilagao comecou a ser estudada a partir da segunda
metade do século XIX, com foco no controle de odores de bioefluentes humanos.
Este ¢ apenas um dos poluentes encontrados no ambiente interno, mas serve de
base para normas vigentes (PERSILY, 2006). Incluir aspectos de satide na defini¢ao
de normas esbarra na propria definicao de satide: se considerarmos a defini¢cao da
Organiza¢dao Mundial de Satide (OMS) de 1948, bem-estar e saude se confundem.
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Nesse sentido, se propiciar conforto (medido pela satisfacdo dos usuérios) reduz
riscos a saude, apresenta-se como hipdtese a ser testada (WARGOCKI, 2013).

3.8 Comportamento do usudrio

Culturalmente, a maioria dos brasileiros ainda prefere a ventilacao natural
(VN) ao ar-condicionado (AC). Isto se deve a uma aceitabilidade térmica maior,
mas também esta ligado ao habito: a preferéncia por VN € maior entre pessoas
que ndo estudam, vivem ou trabalham em ambientes com AC (CANDIDO et al.,
2010). Individuos que permanecem mais de oito horas num ambiente climatizado
preferem esta solu¢do de conforto. O habito condiciona ainda a percepcao: 60% dos
usuarios expostos ao AC consideram 26 °C uma temperatura inaceitavel, contra
20% dos usuarios nao expostos ao AC. Género também influencia a preferéncia:
75% dos homens preferem AC, contra 21% das mulheres (VECCHI, CANDIDO:;
LAMBERTS, 2016).

Do ponto de vista do usudrio como consumidor, o AC ndo atende apenas
o conforto fisiolégico, mas também aspectos sociais e psicologicos. Ele evita o
suor corporal e torna confortavel o uso de vestimentas mais formais (GOU; LAU;
LIN, 2017). Ele permite dormir com edredom no clima equatorial da Malasia
(JAAFAR; CROXFORD, 2010). E um simbolo de status para seu usuério, mas
acaba impondo uma homogeneizacao do conforto e perda de cultura local, em
termos de estratégias adaptativas ou mesmo de convivéncia no ambiente externo
(ARSENAULT, 1984; HEALY, 2008).

Em nivel individual, é necessario entender que informagao o usuario recebe
para operar o equipamento de AC. Se os controles sdo ambiguos quanto a sua
funcao, e ndo mostram mudanga no ambiente quando sdo operados, ¢ provavel que
ndo sejam utilizados para fazer o sistema funcionar como planejado. Se o usuério
ndo entendeu a fun¢do do termostato, ou ndo ira utiliza-lo, limitando-se a ligar e
desligar o equipamento, ou indicard uma temperatura bem mais baixa, pensando
que assim a condi¢do de conforto serd atingida em menos tempo (KARJALAINEN;
KOISTINEN, 2007; PEFFER et al., 2011).

O comportamento humano ¢ complexo. Habitos pregressos, contexto cultural,
consciéncia, atitude, crencas, valores, sdo construtos que fundamentam o com-
portamento do usudrio na interacdo com sistemas de AC (HEYDARIAN et al.,
2020). Simulagdes tradicionais conferem um carater deterministico em relacao
a operacdo, assumindo uma programacao e temperatura fixas a partir das quais
o usuario ligard o AC. Medi¢des de campo indicaram que o comportamento do
usuario € estocastico, com programacdes e temperaturas de acionamento varidveis
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(YAO, 2018). A maioria dos estudos comportamentais enfoca os efeitos das atitudes
do usudrio em relagao ao desempenho energético do edificio, quantificando a
lacuna entre a eficiéncia planejada e a medida com o edificio em operagdo. Faltam
estudos sobre como estas atitudes podem afetar as condigdes de saude e conforto
no ambiente climatizado.

3.9 Cendrios futuros

Algumas tendéncias que se desenham para o futuro poderdo impactar a
associacao entre ventilagdo, prevaléncia de agravos a saude, formas de uso e
ocupag¢do de ambientes fechados e influir nos fatores de risco apontados.

A temperatura deve subir, exigindo maior resiliéncia dos edificios e seus
sistemas para manter uma condicao de conforto. Uma simulagdo calculou que a
demanda de resfriamento ira dobrar na cidade de Belém, PA, até 2080 (INVIDIATA;
GHISI, 2016). O estudo prevé ainda que a esta altura nao sera vidvel manter
edificios com VN, devido as condi¢des extremas do clima. Cidades dependentes
de AC se tornarao mais vulneraveis a panes num setor elétrico provavelmente
sobrecarregado (LUNDGREN-KOWNACKI ef al., 2018). Além disso, a perma-
néncia em ambientes com AC pode impactar a capacidade do ser humano de (re)
aclimatacdo ao calor, tornando o usudrio menos tolerante e mais dependente da
climatizacao artificial. Embora ndo tenha sido tratada aqui, a preocupacao com
eventos climaticos extremos inclui ondas de frio e a eventual necessidade de elevar
a temperatura em ambientes fechados. Do ponto de vista técnico, os desafios sao
equivalentes em relagdo a qualidade do ar interno, gasto energético, conforto
térmico e riscos a saude.

Medidas de adaptacdo e reforma em edificios para aumentar sua resiliéncia
em relacdo a cendrios futuros envolvem ndo apenas o desenvolvimento de solu-
¢oes técnicas, mas o questionamento de padrdes uniformes de conforto atuais,
promovendo a adaptagdo ao clima, em vez do controle sobre ele (CHAPPELLS;
SHOVE, 2005). Para edificagdes novas, pode-se pensar em projetos mais adequados
e adaptaveis, tanto ao frio quanto ao calor, e que considerem também padrdes de uso
e ocupagdo em relagdo a riscos de doencas transmissiveis pelas vias respiratorias.

Nesse cendrio, atingir as metas dos objetivos da sustentabilidade torna-se mais
desafiador: sera necessario encontrar solugdes para lidar com eventos climaticos
extremos (ODS-13), com eficiéncia energética (ODS-7) e seguranca a satde (ODS-
3). Contribuir para cidades sustentaveis (ODS-11) requer sistemas de produgdo e
consumo conscientes (ODS-12), que dependem do comportamento do consumidor.
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4. CONCLUSOES

Identifica-se uma associagdo entre a ventilacao e a prevaléncia de agravos a
satde em edificios climatizados. Existe uma proporcionalidade nesta associacao,
ou seja, niveis baixos de ventilacdo tém impacto negativo para a saude, € 0 aumento
da ventilacdo pode acarretar uma redugdo da prevaléncia dos sintomas. Nao foi
possivel definir uma taxa minima de ventilagdo que fosse universal.

Edificios com condicionamento de ar apresentam uma prevaléncia maior
de sintomas, quando comparados com edificios com ventilagdo natural. Isto
decorre nao s6 das caracteristicas destes edificios, mas de como sdao percebidos
pelo usuario. Insatisfagdo com a falta de autonomia para, por exemplo, abrir uma
janela, ou o choque térmico ao sair de um edificio climatizado para um ambiente
externo com temperaturas altas, pode predispor o usudrio a ter uma avaliacao
negativa. Em contrapartida, cada vez mais pessoas permanecem boa parte do dia
em ambientes climatizados, tornando-se defensores e dependentes deste tipo de
solucao de conforto.

Alguns fatores impactam a eficcia da ventilagdo, expondo o usudrio a
risco de saude. Filtragem, limpeza e manutengao podem ter um efeito negativo,
quando ha falhas na sua concepcao ou operacao; podem também colaborar para
a efetividade e eficiéncia da ventilacdao. A recircula¢ao do ar é um fator até certo
ponto inevitavel, e inerente a condicionadores de ar divididos (sistema splif).
Nesse sentido, ¢ importante que as normas de ventilagao sejam revistas, incluindo
aspectos de satde e olhando para a ventilacao de forma mais abrangente.

Em relacdo ao comportamento do usuario, faltam estudos para determinar
o efeito das atitudes em relacdo a aspectos de satde e conforto. Culturalmente,
a preferéncia pelo ar-condicionado cresce a medida que as pessoas passam
mais tempo em ambientes climatizados, mesmo que isso acarrete uma menor
tolerancia e capacidade de aclimatagdo. O uso social do ar-condicionado leva a
uma monotonia térmica, a perda de valores locais e de convivéncia no ambiente
externo. E reconhecida uma lacuna entre o comportamento esperado ¢ o que
acontece na realidade. Essa lacuna ¢ bastante estudada do ponto de vista do
desempenho energético resultante, mas ainda nao suficientemente sob a dtica da
saude e do conforto.

O presente estudo busca contribuir nesse sentido, reforcando a importancia
do tema e alertando para o fato de que estas questdes tendem a tornar-se mais
criticas num cenario de mudangas climaticas. A solucdo para esta questdo nio
sdo edificios saudaveis, em contraposi¢io a edificios doentes. E uma dicotomia
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desnecessaria e improdutiva. Visando um ambiente saudéavel, serd mais produtivo
questionar a uniformidade dos padrdes de conforto atuais, numa visao holistica
que respeite diferencas pessoais, regionais e climaticas. Mais do que cumprir
metas dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, ¢ necessario compatibilizar
solugdes. Do contrario, atingir algumas metas pode implicar retrocessos em outras,
0 que nao ¢ sustentavel no longo prazo.
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