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RESUMO

A concentracdo de gds raddo (Rn) em espacos interiores representam
um risco significativo para a sadde, uma vez que a Organizagcdo Mundiall
de Saude (OMS) classifica o Rn como a segunda principal causa de
cancro do pulmdo. Os métodos tradicionais de mitigagcdo, como a
ventilacdo, reduzem eficazmente os niveis de concentracdo. No
entanto, em edificios histéricos e classificados como patriménio, com
restricoes de intervencdo, sdo necessdrias técnicas alternatfivas de
remediacdo. Esta investigacdo examina a implementacdo de
estratégias de mitigacdo construtivas, incluindo membranas de protecdo
e argamassas de revestimento adequadas a selagem das superficies,
num edificio de importéncia arquitetonica onde a aplicacdo de sistemas
de ventilagcdo convencional € uma solugcdo de dificil implementacdo. O
estudo iniciou-se com uma campanha de monitorizacdo do gds Rn de
longo prazo, que revelou existir uma concentracdo iextremamente
elevada. Posteriormente, foi aplicacdo uma membrana de protecdo
confra o gds raddo no chdo da sala de ensaio, conseguindo-se uma
reducdo de 90% na concenfracdo no seu interior. Apesar desta
diminuicdo substancial, o nivel manteve-se acima do limiar
recomendado legalmente de 300 Bg.m-3. Para reforco do processo de
mitigacdo, foi posteriormente aplicada uma argamassa de revestimento
nas paredes da sala de ensaio, seguida de uma campanha adicional de
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monitorizacdo da concentracdo de gds raddo de longo prazo, de modo
a poder avaliar o efeito combinado das medidas construtivas. A
estratégia de atenuacdo integrada resulfou numa reducdo de 94% da
concentracdo média de Rn no interior. No entanto, o valor medido
excedeu ainda assim o limite legal. Embora a reducdo obtida evidencie
a eficdcia das medidas de remediacdo aplicadas, a monitorizagcdo
confinua associada a implementacdo de potenciais solucdes de
mitigacdo suplementares sGdo medidas essenciais para satisfazer os
requisitos legais sem comprometer o valor histérico deste tipo de edificio.
Palavras-chave: Concenfracdo de gds raddo em recintos fechados;
técnicas de mitigacdo e remediacdo; edificios histéricos; reabilitacdo;
avaliacd da concentracdo de gds raddo.

1 INTRODUCAO

O gds raddo (Rn) € um gds radioativo de ocorréncia natural, incolor e
inodoro, sendo a sua inalacdo responsavel por mais de 40% da exposicdo
da populacdo aradiacdo ionizante, constituindo como tal a maior fonte
natural (Kreuzer e Mclaughlin, 2010; Damla e Aldemir, 2014; Maya et al.,
2020; Shakoor et al., 2022). A exposicdo prolongada ao Rn em recintos
fechados é a segunda principal causa de cancro do pulmdo, a seguir ao
tabaco, e é a principal causa entre os ndo fumadores (Neuberger e
Gesell, 2002). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a
exposicdo ao gds raddo causa entre 3 e 14% dos cancros do pulmdo a
nivel mundial e, na Europa, o Rn é responsavel por 9% das mortes por
cancro do pulmdo, o que representa cerca de 2% de todas as mortes por
cancro (Gaskin et al., 2018).

Algumas dreas geoldgicas sdo mais propensas a elevados niveis de Rn no
interior dos edificios, e estas podem ser identificadas utilizando mapas de
suscetibilidade ao gds raddo criados a partir de inquéritos abrangentes
baseados em campanhas de monitorizagdo extensivas (Cori et al., 2022).
O Rn entra nos edificios através das fissuras do chdo e das paredes ou
diretamente a partir solo e dos muros de suporte (Ippolito e Remetti, 2019).
A exposicdo ao Rn no interior dos edificios pode ser reduzida através de
medidas preventivas fomadas durante a construcdo de novos edificios
ou afravés de medidas corretivas ou de remediacdo para edificios
existentes (Nunes et al., 2022; Yarmoshenko et al., 2022; Nunes e Curado,
2023).

O estudo em curso avalia a eficacia de um programa de mitigacdo do
Rn num edificio histérico onde funciona uma instituicdo de ensino
superior, através de um processo de adaptacdo faseado. O programa
incluiu frés fases progressivas no processo de mitigacdo: i) aplicacdo de
uma membrana de protecdo contra o gds raddo no pavimento, ii)
revestimento das paredes envolventes com argamassa de protecdo e iii)
selagem das fendas das portas e janelas para evitar a migracdo do gas.
O objetivo principal é avaliar o impacto destas medidas de mitigacdo na
concentracdo de Rn no interior de um edificio histérico onde os sistemas



de ventilacdo mecadnica sdo limitados e como tal pouco efetivos no
combate ao problema.

Uma sala de ensaio no rés do chdo do edificio foi submetida a uma
avaliacdo completa da concenfracdo de Rn em ftrés fases distintas,
utilizando ensaios de medicdo de longa duracdo ao longo de trés meses
por fase. Os resultados foram medidos antes da implementacdo de
quaisquer medidas de mitigacdo do Rn, apds a aplicacdo de uma
barreira de membrana contra o gds raddo no pavimento e apds a
instalacdo de um revestimento de parede feito de argamassa resistente
a migracdo do Rn. O estudo tem como objetivo analisar o impacto destas
medidas de mitigacdo na concentracdo de raddo no interior de um
edificio localizado no Norte de Portugal, regido critica de um ponto
geoldgico a uma elevada concentracdo interior do gds raddo.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Enquadramento

O edificio utilizado como estudo de caso € uma Escola Superior Agrdria
no Norte de Portugal. O campus estende-se por cerca de 17 hectares e
inclui instalagcdes agricolas e pecudrias, pomares experimentais, vinhas,
olivais, estufas, edificios académicos e alojamento para estudantes. O
edificio académico principal € um impressionante Mosteiro do século XIl,
patrimdnio arquitetbnico e monumento nacional que sofreu vdrias
alteracoes e restauros ao longo do tempo.

A obra de renovacdo do mosteiro foi projetado por arquitectos de
elevada qualidade, transformando-o num edificio escolar preparado
para ser centro de um campus de uma escola agrdria. A estrutura
principal do edificio € composta por duas partes: um corpo do século XV,
com uma igreja e um claustro central, e um anexo do século XVIII,
rodeado por um pdtio para atividades agricolas. O edificio € composto
por alvenaria de granito local, construido em socalcos ao longo da
encosta.

De um ponto de vista geoldgico, a escola agrdria estd implantada sobre
terrenos de diversas litologias e caracteristicas estruturais, sendo o granito
o tipo de rocha predominante na regido. O principal tipo de rocha
existente no local sdo granitos de duas micas com megacristais de
feldspato, que estdo fortemente fraturados por um sistema de falhas com
orientacdo Norte-Sul. Esta fraturacdo pode contribuir para as elevadas
concentracdes de gds raddo encontradas na drea, resultando no
aumento dos niveis de Rn no interior dos espacos fechados..

A entrada principal do edificio orientada a Norte, enquanto o lado Sul
estd aproximadamente 6 metros abaixo, conduzindo a um pdtio interior
rodeado por salas diversas atualmente utilizadas para fins educativos. A
sala de ensaio selecionada para o estudo da concentracdo de Rn em



ambiente interior est&d em contacto direto com o substrato geoldgico
(solo e rocha) ao nivel do pavimento, e parcialmente ao nivel das
paredes.

2.2 Monitorizagao e aquisicao de dados

A concentracdo de gds raddo em ambiente interior foi medida numa
sala de ensaio com 12,6 m2, implantada no rés-do-chdo do edificio
escolar representado na Figura 1. O periodo de medicdo in situ decorreu
entre 13 de marco de 2019 e 16 de novembro de 2021. Durante um
periodo prévio de monitorizacdo de curto prazo, estendido & totalidade
do edificio em 2018, foi identificada uma concentracdo do gds raddo
em ambiente interior invulgarmente elevada em dreas especificas do
edificio, o que levou a selecdo de um conjunto alargado de salas para
implementar uma estratégia de remediacdo do problema. Para dar
comeco ao processo de remediacdo, foi implementado um processo
de monitorizagdo de longo prazo, ao longo de um periodo minimo de
trés meses, que incluiu frés fases distinfas mas complementares,
reportando com uma delas a uma medida construtiva de mitigacdo da
elevada concentracdo de gds raddo. As sondas utilizadas no processo
de medicdo experimental sdo da marca AirThings Corentium Plus Radon
Monitor, modelo QRI, utilizada para o efeito em todas as fases de
monitorizacdo para garantir a consisténcia das medicoes.

Figura 1 - Sala utilizada como estudo de caso

Para garantir que os erros relacionados com o equipamento ndo
afetassem a monitorizacdo da concentracdo de Rn no interior dos
espacos, foram utilizadas duas sondas e os dados foram comparados
com recurso a média e a vari@ncia. Os testes estatisticos t-Student e F-



Snedecor foram ufilizados para comparacdo e o0s resulfados e
excederam o valor de 0,5, indicando que ndo havia diferencas
significativas. Por conseguinte, os conjuntos de dados foram combinados
através do cdlculo do valor médio de cada par de medicdes, resultando
num Unico conjunto de dados para cada fase de monitorizagcdo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Osresultados das trés fases da monitorizacdo da concentracdo de Rn em
recintos fechados, que foram determinados com recurso & combinagdo
dos dados dados monitorizados pelas duas sondas, sdo apresentados no
Quadro 1.

Tabela 1 - Dados resumidos das fases de monitorizagao

FASE | FASE Il (a) FASE Il (b) FASE IIl

Periodo de 13/03/2019 03/08/2019 19/02/2021 25/06/2021
monitorizacao to to to to

13/06/2019 03/12/2019 12/05/2021 16/11/2021
N.° de medi¢des 2205 2180 1970 3457
Valor médio 6459 Bg-m- 637 Bg-m- 9052 Bg-m 373 Bg-m3
Desvio padrédo 3883 Bg-m 475 Bg-m3 2572 Bg-m 207 Bg-m=
Valor minimo 134 Bg-m3 22 Bg-m3 59 Bg-m-3 4 Bg-m3
Valor maximo 18,738 Bg-m3 3407 Bg-m= 15,312 Bg-m3 1129 Bg-m-3

Durante a monitorizacdo da Fase |, realizada entre 13 de marco de 2019
e 13 de junho de 2019, foi efectuado um total de 2205 medicdes em
intervalos de uma hora. A concentragcdo média de Rn no interior foi de
6459 Bg.m-3, com um desvio padrdo de 3853 Bg.m-3. Este elevado desvio
padrdo significa uma variacdo substancial nos valores obtidos, como
demonstrado pelo valor minimo de 134 Bg.m-3 e o valor mdaximo de
18.738 Bg.m-3, devido ao efeito sazonal da libertacdo de raddo do solo.
Essencialmente, houve uma diferenca de 18.604 Bg.m-3 entre as
concentracdes mais baixas e mais altas de Rn no interior do
compartimento, indicando flutuacdes considerdveis nos resultados. Ao
analisar a distribuicdo das medicdoes em intervalos sucessivos de 300
Bg.m-3, verificou-se que apenas quatro valores se situavam no intervalo



[0; 300] Bg.m-3. Apenas 0,002% estavam abaixo do limite recomendado
para a exposicdo dos ocupantes, enquanto os restantes 99,998%
excediam o limite de exposicdo sugerido. A Figura 2 ilustra a distribuicdo
dos resultados obtidos em categorias com incrementos sucessivos de 300
Bg.m-3.

Figura 2 - Distribuicao das medi¢oes na avaliagao preliminar (N.° de

medigoes por intervalo de resultados da concentragdo de gdas radao)

A figura 2 mostra claramente que € necessdria uma medida de
mitigacdo para resolver a concentracdo de Rn no interior. Devido as
limitacdes construtivas da sala de ensaio, a ventilacdo natural ndo é
possivel e a utilizacdo da porta de acesso para ventilacdo ndo é
aconselhdvel. Por conseguinte, foi utilizada uma membrana de protecdo
contra o gds raddo para evitar a infiltracdo e a acumulagcdo de Rn no
interior do compartimento. Foi escolhida uma membrana de protecdo
da marca Monarflex RMB350 para este estudo de caso. Apds a aplicacdo
da membrana de protecdo contra o gds raddo, foi realizada uma nova
fase de monitorizacdo da concentracdo de Rn no interior do espaco em
questdo, de 3 de agosto a 3 de dezembro de 2019, com 2180 medicoes
efectuadas em intervalos de uma hora. Os resultados mostraram um valor
meédio de 637 Bg.m-3 e um desvio padrdo de 475 Bg-m-3, com um valor
minimo registado de 22 Bg.m-3 € um mdaximo de 3407 Bg.m-3. A
distribuicdo das medicoes em intervalos sucessivos com incrementos de
300 Bg-m-3 revelou uma distribuicGo mais equilibrada e uma reducdo
significativa da concentra¢gdo de Rn no interior, com uma diminuicdo de
90,14% no valor médio registado em comparacdo com a avaliacdo
preliminar da Fase |, conforme registado na Figura 3.



Figura 3-Distribuicdo das medigcoes apos a membrana de barreira(N.° de

medig¢oes por intervalo de resultados da concentragdo de gds radao)
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Apods a aplicacdo da membrana de protecdo, a maioria das medicoes
da concentracdo de Rn no interior da sala de ensaio situou-se no
intervalo [300; 2000] Bg.m-3, com apenas uma pequena percentagem
acima de 2000 Bg.m-3. No entanto, os valores ainda excediam o limite
recomendado de 300 Bg.m-3. Para determinar se os compartimentos
vizinhos contribuiram para a concentracdo de Rn interior ao espaco em
andlise, a porta de acesso foi selada com a membrana de protecdo. A
monitorizagcdo da Fase ll(b) registou um valor médio de 9052 Bg.m-3,
semelhante ao da Fase |. Os resultados mostraram uma tendéncia
cumulativa, e a distribuicdo das medicdes em intervalos de classe
confirmou este facto (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Evolucdo dos resultados da medi¢gdao da concentragdo de Rn
no interior. (a) Apds a selagem da porta; (b) Resultados da Fase |.
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Figura 5 - Medicoes apds a selagem da porta (N.° de medigoes por

intervalo de resultados da concentragdo de gdas radao)

A distribuicdo de frequéncia das ocorréncias de concentracdo de Rn no
recinto fechado em estudo estd concentrada no intervalo de [4200;
14.100] Bg.m-3, indicando uma tendéncia cumulativa distinta. O
compartimento contribui provavelmente para a transferéncia de Rn para
os compartimentos vizinhos através da porta de acesso, especialmente
quando existem diferencas de pressdo ou movimento de ar. Este facto
mostra que a membrana de protecdo confra o gds raddo, por si s6, ndo
consegue impedir completamente a emanacdo de Rn, sendo
necessarias medidas de mitigacdo adicionais, como a aplicagcdo de
uma argamassa de revestimento nas paredes. Para este estudo, a opcdo
selecionada é um revestimento de argamassa anti-raddo WATERFIN PV.

Na Fase lll, realizada entre 25 de junho de 2021 e 16 de novembro de
2021, com 3457 medicoes efectuadas a intervalos de uma hora, o valor
médio da concentracdo de Rn no interior foi de 373 Bg.m-3 com um
desvio padrdo de 207 Bg.m-3. Embora os resultados ainda apresentem
uma variacdo significativa, o intervalo € menor do que nas fases
anteriores, com um minimo de 4 Bg.m-3 e um mdximo de 1129 Bg.m-3. A
andlise de frequéncia na Figura 5 revela uma reducdo significativa na
concenfracdo de Rn no interior apds a aplicacdo da argamassa de
revestimento, com uma diminuicdo de 41,44% em comparacdo com a
monitorizacdo efectuada apds a aplicacdo da membrana de barreira,
como se mostra na Figura 6.



Figura 6 - Medigoes apoés a aplicagcdo da argamassa (N.° de medigoes

por intervalo de resultados da concentragdo de gds raddo)
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Apos a aplicacdo da argamassa de revestimento nas paredes, cerca de
38,90% das medicdes ficaram dentro do intervalo recomendado,
enquanto 4,22% ainda estavam acima do limite (Figura 7). No entanto, a
maioria dos resultados (57,68%) ainda excedia o valor recomendado
para a exposicdo humana. A combinacdo da membrana de barreira e
da argamassa de revestimento levou a uma diminuicdo de 94,23% na
concentracdo de Rn no interior. A evolucdo dos dados nas diferentes
fases de monitorizacdo demonstra uma reducdo significativa dos niveis
de Rn no ar interior.

Figura 7 - Dados recolhidos nas fases de monitorizagao (avaliagao
inicial, apds aplicagdo de da membrana anti-raddo e apoés aplicagdo

da argamassa)

Embora as medidas de construcdo implementadas tenham resultado
numa reducdo de 94% na concentracdo de Rn em recintos fechados, os
valores registados confinuam a exceder frequentemente o limite
recomendado de 300 Bg.m-3. No entanto, este facto ndo indica que as



medidas sejam ineficazes, uma vez que a sua eficdcia pode variar em
funcdo da gravidade da situacdo. Além disso, a aplicacdo destas
medidas durante a construcdo de novos edificios em zonas com elevado
potencial de emanacdo de Rn, juntamente com outras medidas como
caixas de ar e sistemas de ventilacdo, poderia aumentar a sua eficdcia
na reducdo da concentracdo de Rn em recintos fechados. E também
crucial adotar estratégias de monitorizacdo continua da concentracdo
de Rn em recintos fechados, incluindo sistemas |oT, para identificar
situacdes em que a concentracdo de Rn ulfrapassa os niveis seguros,
permitindo aos utilizadores tomar precaucoes.

4. CONCLUSOES

Garantir uma boa qualidade do ar interior nos edificios € uma
preocupacdo crescente para os ocupantes devido & sua ligacdo a
problemas de saude. A concentracdo de gds raddo no interior dos
edificios € a segunda principal causa de cancro do pulmdo, o que a
torna uma preocupacdo crescente tanto em espacos residenciais como
comerciais. A ventilacdo natural € muitas vezes a solucdo, mas em alguns
casos, como em edificios arquitetonicamente significativos ou em locais
de patrimoénio, devem ser utilizadas medidas de construcdo alternativas.
A utilizacdo de medidas aplicdveis no interior, como membranas de
barreira e argamassas de revestimento de paredes, pode ajudar a
mitigar as concentracdes de gds raddo no interior e reduzir a exposicdo
dos ocupantes a radiacdo natural. No estudo de caso analisado, foi
alcancada uma reducdo de 94% na concenfracdo de Rn no interior
combinando duas medidas de construcdo. No entanto, a concentracdo
de Rn no interior continua a exceder o valor recomendado, o que exige
um conjunto adicional de ensaios e de campanhas de monitorizacdo em
vdrios cendrios para validar a eficdcia geral destas solugcdes de
construcdo.
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