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Qualidade do ar em 
residências baixa renda 
de crianças asmáticas

Resumo

Residências construídas sem a orientação profissional 
adequada, conhecidas como autoconstruções, muitas 
vezes apresentam inconformidades que podem 
prejudicar a qualidade do ar interno, contribuindo 
para o aumento da concentração de contaminantes 
microbiológicos no ar. O presente trabalho objetivou 
identificar a relação entre os aspectos construtivos 
da moradia e a qualidade do ar em um conjunto 
de residências de crianças asmáticas na cidade de 
Vitória, Espírito Santo, Brasil. A metodologia incluiu 
levantamento físicos e fotográficos, identificação 
visual da presença de mofo nas residências e 
coleta de fungos aéreos. Os resultados mostraram 
existência de alta umidade nas moradias e 
janelas nos dormitórios com área de ventilação e 
iluminação natural abaixo do mínimo recomendado 
pela legislação brasileira. A concentração de fungos 
no ar ultrapassou o limite da OMS em 29 das 56 
moradias analisadas. O estudo pretende colaborar 
no entendimento dos aspectos entre a habitação e a 
saúde humana reduzindo assim o agravamento de 
problemas respiratórios e melhorando a qualidade 
de vida. 
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Air Quality in Low-Income 
Households of Asthmatic 
Children

Abstract

Residences built without adequate professional 
orientation, known as self-constructions, often 
present non-conformities that can harm indoor 
air quality, contributing to an increase in the 
concentration of microbiological contaminants 
in the air. The present research aimed to identify 
the relationship between the constructive aspects 
of housing and air quality in a group of homes for 
asthmatic children in the city of Vitória, Espírito 
Santo, Brazil. The methodology included physical 
and photographic surveys, visual identification 
of the presence of mold in homes, and collection 
of aerial fungi. The results showed the existence 
of high humidity in the houses and windows in 
the bedrooms with a ventilation area and natural 
lighting below the minimum recommended by 
Brazilian legislation. The concentration of fungi in 
the air exceeded the World Health Organization 
limit in 29 of the 56 homes. The study intended 
to help understand the aspects linking housing 
and human health, thus reducing the worsening of 
respiratory problems and improving quality of life.

Keywords: housing, indoor air quality, fungi, asthma, 
Vitória (Espírito Santo, Brazil).



Calidad del aire en 
viviendas de bajos 
ingresos de niños 
asmáticos

Resumen:

Las viviendas construidas sin la supervisión profe-
sional adecuada, conocidas como autoconstruccio-
nes, a menudo presentan deficiencias que pueden 
afectar la calidad del aire interior, contribuyendo al 
aumento de la concentración de contaminantes mi-
crobiológicos en el aire. Este estudio tuvo como ob-
jetivo identificar la relación entre los aspectos cons-
tructivos de la vivienda y la calidad del aire en un 
conjunto de hogares de niños asmáticos en la ciudad 
de Vitória, Espírito Santo, Brasil. La metodología in-
cluye levantamientos físicos y fotográficos, inspec-
ción visual de la presencia de moho en las viviendas 
y muestreo de hongos en el aire. Los resultados mos-
traron altos niveles de humedad en las viviendas, 
así como ventanas en los dormitorios con áreas de 
ventilación e iluminación natural por debajo del mí-
nimo recomendado por la legislación brasileña. La 
concentración de hongos en el aire superó el límite 
establecido por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en 29 de las 56 viviendas analizadas. Este es-
tudio busca contribuir a la comprensión del vínculo 
entre las condiciones de vivienda y la salud humana, 
resaltando la necesidad de mejorar los estándares de 
construcción para mitigar problemas respiratorios y 
mejorar la calidad de vida.
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Introdução

A arquitetura residencial possui influência direta na qualidade da moradia que deve proporcionar ao 
seu usuário. Além de atender suas necessidades psicofisiológicas, a habitação deve proporcionar dignidade, 
conforto, funcionalidade e segurança. O ser humano, de modo geral, passa cerca de 80% a 90% da sua vida em 
espaços internos e inalando por dia aproximadamente 10 m³ de ar (Godish et al., 2014). O isolamento social 
decretado pela Organização Mundial da Saúde, no início do ano de 2020 devido a pandemia do COVID-19, 
ocasionada pelo vírus Sars-Cov-2 (Bueno et al., 2021), fez com que grande parte da população mundial 
adaptasse suas rotinas dentro de suas próprias casas, elevando este tempo de permanência, e tornando este 
recinto multifuncional, com funções tanto para trabalho, estudo, como para descanso e lazer, o que também 
reforçou a importância da residência no contexto da saúde dos seus moradores.  

A poluição do ar de interiores é resultado da poluição do ar no exterior que infiltra para dentro da 
edificação, pelas suas aberturas e frestas, somadas a poluição do ar gerada por fontes internas a esta (Santos et 
al., 2011; Tofful et al., 2021). Os contaminantes podem ser de origem física, química e/ou biológica, podendo-
se citar como algumas fontes de poluição do ar em ambientes residenciais: cocção (Akteruzzaman et al., 2023; 
Begum et al., 2009; Cortés & Ridley, 2013), tintas, colas e resinas em materiais de acabamento (Uhde & 
Salthammer, 2007), mofos e bolores na edificação (Du et al., 2021; Fisk et al., 2007; Qiao et al., 2024), dentre 
outros.

Os efeitos adversos associados à poluição do ar incluem doenças respiratórias e cardiovasculares, bem 
como risco de câncer em ambientes específicos. Asma e rinite, por exemplo, são doenças inflamatórias que 
são desencadeadas, dentre outros fatores, pela exposição a poluentes presentes no ambiente interno (Boechat, 
2009).

Residências construídas sem a orientação profissional adequada, conhecidas como autoconstruções, 
muitas vezes apresentam inconformidades que prejudicam o conforto térmico, ergonômico, lumínico, acústico 
e também, a qualidade do ar. Na maioria das cidades brasileiras, aproximadamente 85% das obras não utilizam 
serviços especializados devido a necessidade de produzir sua própria moradia. Assim, o proprietário incorre 
em diversos erros técnicos e, na maior parte dos casos, infringe a legislação vigente (Killian, 2023). Essas 
irregularidades podem afetar as trocas de ar entre o meio externo e o interno, bem como a entrada de sol 
e iluminação natural na residência, tornando-a, muitas vezes, insalubre e propícia a proliferação de micro-
organismos, tais como fungos e bactérias, que podem agravar o quadro de doenças alérgicas respiratórias dos 
seus moradores (Cox et al., 2022).

Alguns estudos mostraram que a concentração de fungos em ambientes internos está diretamente 
ligada ao seu entorno, porém a quantidade encontrada dentro dos ambientes é muitas vezes mais elevada do 
que as amostras colhidas externamente (Kalogerakis et al., 2005). Segundo a legislação brasileira —Resolução 

n°09 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária de 2003—, nas edificações de uso público coletivo o valor 
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máximo recomendável de fungos no ar é 750 UFC/m³ (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2003), por 
outro lado, a Organização Mundial da Saúde (OMS), estabelece um valor mais restritivo igual a 500 UFC/m³ 
(Hänninen, 2007) para ambientes internos. 

A concentração de fungos no interior das residências é influenciada por diversos fatores, como: 
atividades exercidas pelos moradores, quantidade de moradores, método de limpeza (Pagel et al., 2017), 
materiais utilizados na execução da edificação (Hyvärinen et al., 2002; Qiao et al., 2024), renovação ineficiente 
do ar, falta de luz natural, umidade elevada (Goudarzi & Reshadatian, 2024) dentre outros. Pagel et al. (2017) 
em seu trabalho sobre a avaliação dos materiais construtivos e as atividades humanas na qualidade do ar de 
interiores, afirma que só a presença humana já aumenta a concentração de fungos no ambiente, provavelmente 
carreados para dentro das edificações pela pele e roupas das pessoas. Os autores também pontuam que 
materiais construtivos mais porosos, como a madeira, e materiais que permitam a absorção e o acúmulo de 
poeira são excelentes substratos para o crescimento fúngico (Pagel et al., 2017). O aparecimento de mofo e 
bolores pode ser um forte indicativo da presença microbiológica fúngica em concentrações significativas acima 
dos valores recomendados (Sahakian et al., 2008). Huang et al., (2023) em seu estudo sobre os efeitos das 
características do ambiente residencial no agravamento de alergias em crianças de idade pré-escolar em Taipei, 
Taiwan, mostraram que, contaminantes microbiológicos, tais como fungos, afetaram mais significativamente 
as doenças alérgicas em comparação a outros poluentes. Os autores também pontuam a importância de 
um ambiente doméstico saudável como prevenção do aumento da poluição do ar interior, especialmente a 
microbiológica.

O número de unidades formadoras de colônias revela-se maior quando as portas e janelas estão 
fechadas, mostrando a forte influência de prováveis fontes internas provindas em sua maior parte de atividades 
humanas e materiais de construção (Kalogerakis et al., 2005). Fontes como a presença de plantas, animais 
de estimação, restos de comida, assim como as atividades dos ocupantes do ambiente tais como, conversar, 
espirrar, tossir, caminhar, podem favorecer o aumento de contaminantes microbiológicos. A presença de 
humanos é considerada o maior parâmetro de elevação na contagem de bioaerosóis em edificações (Salonen 
et al., 2007). O uso de diferentes tipos de sistemas de ventilação bem como a eficiência destes sistemas, 
influencia na dispersão aérea de fungos sendo, em geral, encontrados menores níveis de concentração em 
edifícios naturalmente ventilados do que em edifícios selados (Harrison et al., 1992).

Em 2023 a Associação Brasileira de Alergia e Imunologia, atualizou em sua página oficial da 
internet que a asma é um dos problemas de saúde respiratória mais recorrentes no Brasil e atinge cerca de 
10% da população (Associação Brasileira de Alergia e Imunologia, 2023). Os principais sintomas da asma 
são dificuldade de respirar, chiado, aperto no peito e respiração curta e rápida que pioram à noite e nas 
primeiras horas da manhã ou em resposta à prática de exercícios físicos, à exposição a alérgenos ou à poluição 
ambiental (Ministerio da Saúde, 2010). Além dos fatores genéticos, a exposição aos fungos, ácaros, baratas, 
poeira, infecções virais e variações climáticas podem agravar ou desencadear crises de asma. Crianças são 
consideradas mais sensíveis ou vulneráveis, pois possuem o sistema fisiológico ainda em formação e o volume 
de ar respirado é maior que em adultos (Bundy et al., 2009). A maioria das mortes que ocorrem pela doença 
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está relacionada com a falta de tratamento adequado e em países pobres e em desenvolvimento (Associação 
Brasileira de Alergia e Imunologia, 2023). Em 2021, o Sistema Único de Saúde — SUS registrou 1,3 milhão de 
atendimentos a pacientes com asma na Atenção Primária à Saúde, número corresponde a um aumento de 18% 
no em relação aos atendimentos do ano anterior, 2020, e a incidência varia de 19,8% a 24,9% entre as regiões 
do país (Associação Brasileira de Alergia e Imunologia, 2023). 

No Brasil, para avaliação da qualidade do ar interior, são consideradas as concentrações de fungos, 
dióxido de carbono - CO

2
, aerodispersóides, temperatura do ar, umidade relativa do ar e velocidade do ar, tendo 

como parâmetro a Resolução n°09 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (2003), que estabelece padrões 
para avaliar a qualidade desses ambientes. Os fungos são caracterizados como organismos heterotróficos, 
eucarióticos, podendo ser multicelulares ou unicelulares, pertencentes ao reino fungi dentro da microbiologia. 
Segundo Kalogerakis et al. (2005), a concentração dos fungos em locais fechados está ligada diretamente ao 
entorno, porém a quantidade encontrada é geralmente maior se comparado ao ambiente externo, isso evidencia 
que, uma vez que o fungo infiltra a edificação, ele pode encontrar condições ideais para seu crescimento e 
proliferação. 

Apesar de haver padrões quantitativos de fungos, a caracterização desse material microbiológico 
é de extrema importância para a avaliação da qualidade do ar do ambiente interno. Os microorganismos 
possuem grande variação a depender das condições variáveis de cada localidade (Fu et al., 2022). Portanto, o 
crescimento de fungos e a dispersão de esporos no ar dependem de uma infinidade de fatores ambientais (por 
exemplo, temperatura, umidade relativa, velocidade do ar) e fatores físicos (tamanho de partícula, densidade, 
forma, componente), bem como o comportamento do ocupante, da construção e do clima local. 

Fan et al., (2021) conduziram uma medição em residências em doze diferentes regiões na China. Os 
autores relataram a influência das diferentes variações das estações quentes e frias entre as diferentes cidades 
na concentração fúngica. A temperatura e a umidade são conhecidas como fatores-chave que influenciam 
a liberação, transmissão e distribuição de fungos nos ambientes (Ramachandran et al., 2005). Dadas essas 
características altamente dinâmicas, as concentrações medidas de fungos em ambientes fechados variam 
significativamente entre os ambientes (Cabral, 2010).

Turki et al., (2020) examinando os perfis de alérgenos em 653 pacientes com rinite e 521 pacientes 
com asma no Iraque, com base em uma pesquisa transversal, encontrou que os fungos eram os maiores 
potenciais sensibilizantes alergênicos dentre oito fatores analisados. Outro estudo de O’Connor et al., (2004) 
identificaram que os gêneros fúngicos Alternaria, Aspergillus, Cladosporium e Penicillium apresentaram reações 
positivas em 36%, 28%, 19% e 13%, respectivamente, entre crianças que apresentavam doenças relacionadas 
a alergias respiratórias. 

Sharma et al. (2020) realizou um estudo de associação entre fungos e bactérias presentes no ar em 
39 pacientes asmáticos e 19 indivíduos saudáveis. Nesse estudo foram identificadas as espécies de fungos 
Thichoderma, Penicillium, Cladosporium, Fusarium, Aspergillus e Alternaria em predominância nos locais em 
que os pacientes asmáticos residiam. Além desses, estudos realizados em Connecticut/Massachusetts e na 
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Califórnia identificaram os fungos Cryptococcus e Volutella em ambientes domésticos, ambos associados a 
asma. 

Fungos como o Aspergillus fumigatus foram reconhecidos como um alergênico significativo nas doenças 
atópicas do trato respiratório superior e inferior, e há evidências de que a colonização fúngica pode contribuir 
para a asma (Farrant et al., 2016). Desta forma, há indícios que algumas espécies de fungos podem estar mais 
correlacionadas com o desencadeamento dos sintomas da asma que outras.

A identificação visual por meio do reconhecimento de mofo e bolores, em materiais de construção 
e nas estruturas da edificação, também são indicativos fortes da presença de contaminantes microbiológicos 
aéreos em concentrações significativas. O crescimento de fungos pode influenciar a qualidade do ar, porque 
tanto os esporos, quanto os fragmentos de micélio são dispersos no ar e podem ser inalados. Groot et al., 
(2023) analisaram por meio de uma revisão sistemática da literatura epidemiológica, a relação entre mofo, 
umidade e sintomas respiratórios em crianças, encontrando que a maior parte dos estudos apontavam para 
um viés de qualidade ruim ou regular associada aos sintomas adversos a saúde. Tem-se ainda que a umidade 
interna e a exposição ao mofo apresentaram impacto de aproximadamente 30% a 50%, respectivamente, nas 
taxas de incidência dos resultados de saúde respiratória relacionados à asma em crianças (Fisk et al., 2007).

Desta forma, os fungos e os esporos originados por estes, podem ter origem interna ou externa a 
edificação, causando alergias e malefícios ao sistema respiratório dos seus ocupantes. Consequentemente, 
uma série de estudos relataram associações significativas à exposição de mofo e umidade no desenvolvimento 
da asma, rinite e doenças respiratórias, especialmente em crianças. No entanto, a maioria é baseada em 
inquéritos epidemiológicos e poucos estudos foram realizados com investigações domiciliares, de modo que a 
verificação correspondente ainda está incompleta.

O presente trabalho objetivou analisar a relação entre os fatores construtivos e a presença fúngica no ar 
interno, de um conjunto de residências, na cidade de Vitória, ES, Brasil, onde residem crianças diagnosticadas 
como asmáticas. O presente estudo é parte integrante do projeto ASMAVIX, que objetiva avaliar a associação 
entre a qualidade do ar e sintomas de asma em crianças e adolescentes residentes na cidade de Vitória, no 
estado do Espírito Santo. O projeto ASMAVIX  é conduzido por pesquisadores da Universidade Federal do 
Espírito Santo juntamente com colaboradores de outras instituições de ensino e pesquisa com a finalidade 
de obter dados longitudinais diretos de saúde e de qualidade do ar necessários para a análise de possíveis 
associações causais. Importante colocar que os bairros das residências analisadas não foram selecionados por 
serem os que mais representam quantitativamente o número de crianças asmáticas na cidade, mas sim, por 
serem aqueles em que as Unidades de Saúde locais, responsáveis pelo diagnóstico e acompanhamento dos 
sintomas da asma nas crianças, se interessaram e aceitaram participar do projeto.
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Habitação e saúde

A precariedade habitacional e sua relação com a saúde humana se faz presente desde os primeiros 
anos do Brasil, ainda como colônia (Pasternak, 2016). Crises políticas, econômicas e sociais impactam 
diretamente o modo de viver da população brasileira e, consequentemente, a situação de moradia e saúde, 
principalmente da população de baixa renda. Em 2001 foi criado o estatuto da cidade, Lei n° 10.257, que tem 
como objetivo garantir o pleno desenvolvimento urbano. Essa lei tem grande importância para a qualidade de 
vida da população e de suas moradias: 

Parágrafo único. Para todos os efeitos, esta Lei, denominada Estatuto da Cidade, estabelece normas de 
ordem pública e interesse social que regulam o uso da propriedade urbana em prol do bem coletivo, da 
segurança e do bem-estar dos cidadãos, bem como do equilíbrio ambiental (“Estatuto Da Cidade: Lei No 
10.257/2001”, 2008). 

A arquitetura residencial movimenta valores, necessidades físicas, psicológicas e preferências do ser 
humano, trazendo ou tirando sentimentos de segurança, bem-estar e proteção do mesmo (Bergan, 2005). 
Gómez-Ospina et al., (2024) em seu estudo sobre a relação entre bem-estar e o habitar em casas na Colômbia, 
evidenciam que os fatores econômicos e de saúde, relações de vizinhança e condições físicas do lar influenciam 
no bem-estar dos habitantes. 

Entre 2016 e 2019 mais de 23 milhões de moradias brasileiras apresentavam ao menos um tipo de 
inadequação seja infraestrutura ou edilícia (Fundação João Pinheiro, 2021). O cálculo considerou a soma de 
habitações precárias, casas compartilhadas por mais de uma família, residências com mais de três moradores 
em média por dormitório, além das situações em que famílias com rendimento de até três salários-mínimos 
gastam mais de 30% da renda com aluguel (Machado, 2018). Esse descompasso, segundo o Censo 2022, 
levou nesta última década cerca de 16 milhões de pessoas às 6,55 milhões de unidade habitacional precárias 
e favelas, carentes de serviços básicos como saneamento, abastecimento de água potável e infraestrutura em 
geral (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2022).

Essa realidade possui influência direta com a saúde pública no país, devido a transmissão de doenças 
que são disseminadas por ausência ou negligência de conhecimento técnico e social na elaboração de projetos 
residenciais. Os próprios moradores, muitas vezes, desconhecem os riscos que os ambiente projetados de forma 
inadequada oferecem à saúde humana (Bergan, 2005). Ainda conforme Bergan (2005), estudos sobre a análise 
da qualidade do ambiente residencial tinham como foco somente ambientes externos, entretanto é notório a 
importância de estudos que avaliem também a salubridade e a segurança do interior destas edificações. 

Segundo Pasternak (2016), as técnicas construtivas inadequadas e soluções projetuais equivocadas 
nas moradias podem gerar danos na saúde fisiológica dos moradores, principalmente o agravamento de 
doenças respiratórias. A falta de iluminação e ventilação natural, e o uso de materiais industrializados que 
emitem substâncias químicas, são exemplos de fatores que prejudicam a saúde. Uma vez afetada a saúde 
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desses indivíduos, eles recorrem a instituições de saúde para tratar provisoriamente o problema apresentado. 
Porém, pode se tornar um ciclo vicioso, uma vez que, continua residindo em local insalubre, o que pode 
interferir na não melhoria do quadro clínico. 

Apesar da moradia digna a todo cidadão ser garantida por lei (“Estatuto Da Cidade: Lei No 10.257/2001”, 
2008) a realidade mostra que este direito ainda não foi atingido. Muitos cidadãos vivem em edificações 
construídas sem instrução profissional e devido à falta de recursos, muitas vezes ficam inacabadas e/ou não 
possuindo manutenção preventiva, facilitando dentre outros, a entrada de insetos, intempéries, proliferação 
de fungos e bactérias. A moradia digna deve proporcionar ao cidadão condição estável para residir, além de 
oferecer serviços e infraestrutura pública de qualidade. 

Metodologia

A Região Metropolitana da Grande Vitória (RMGV) no Estado do Espírito Santo, Brasil, possui 
fontes de poluição importantes e diversificadas, tais como, industriais, veiculares, ressuspensão de partículas 
depositadas em vias de tráfego, dentre outras (“Inventário de emissões”, 2019), sendo a poluição atmosférica e 
seu incômodo uma das maiores queixas da população ao órgão ambiental local  (Nobres et al., 2018; “Relatório 
com 191 metas”, 2018). Com base em dados coletados pela Rede Automática de Monitoramento da Qualidade 
do Ar – RAMQAR, implantada em 2001 na RMGV, foram conduzidos estudos que reportaram associações 
significativas entre as internações hospitalares por doenças respiratórias, incluindo asma, e o grau de poluição 
do ar na cidade (Freitas et al., 2016; Nascimento et al., 2020).

Sendo assim, o presente estudo é parte integrante do projeto ASMAVIX, que tem como finalidade obter 
dados longitudinais diretos de saúde e de qualidade do ar necessários para a análise de possíveis associações 
causais, a fim de determinar se, e em que extensão, a poluição do ar afeta os sintomas da asma em crianças e 
adolescentes moradores de Vitória. O projeto é composto por uma equipe multidisciplinar, com responsáveis 
pelo monitoramento de diversos poluentes aéreos e pelo acompanhamento de crianças e adolescentes portadores 
de asma atendidos em Unidades de Saúde do município que se voluntariaram a participar do projeto. Os 
procedimentos adotados para o levantamento de dados incluíram visitas in loco para alocação de diferentes 
equipamentos de coleta e monitoramento de poluentes no interior das residências, acompanhamento dos 
sintomas de asma e coleta de exames pela equipe médica, além da elaboração e preenchimento de planilhas 
para caracterização demográfica da criança, da família, do seu cotidiano e das características construtivas. O 
estudo é projetado para obtenção de dados diretos em amostra robusta de sujeitos e inclui um número elevado 
de covariáveis relacionadas ao desencadeamento e à piora dos sintomas de asma. 

Como recorte, o artigo em questão, apresenta a avaliação da concentração de um dos parâmetros de 
poluição do ar interno: fungos aéreos, e sua relação com os aspectos construtivos das moradias das crianças 
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acompanhadas pelo estudo. Os resultados pretendem permitir uma melhor compreensão da dinâmica da 
doença e são importantes para definir estratégias de melhoria da qualidade do ar em residências de padrão 
construtivo similar bem como, o estabelecimento de estratégias futuras para enfrentamento desse problema 
de saúde pública.

O estudo foi realizado nos bairros Maria Ortiz e Jabour, na cidade de Vitória —capital do estado do 
Espírito Santo—, localizada na região Metropolitana da Grande Vitória, Brasil (Figura 01). Vitória, latitude 
20°19’S e longitude 40°19’W, é caracterizado por um clima tropical quente e úmido, possuindo inverno 
ameno e seco, verão chuvoso e quente, com temperatura média anual de 24,9°C, com média das temperaturas 
máxima igual a 32°C e média das temperaturas mínima de 19,60°C, com precipitação média anual de 1.384,4 
mm (Instituto Nacional de Meteorologia, 2021) e ventos predominates de direção Nordeste (NE) (Mattiuzzi 
& Marchioro, 2012). O municipio possui 97.123km² de área territorial e população estimada em 369.534 mil 
habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2022). 

Todas as residências participantes do estudo foram pré-selecionadas dentre os responsáveis pelas 
crianças asmáticas atendidas pela Unidade Básica de Saúde de Maria Ortiz e pela Unidade Básica de Saúde 
de Jabour, voluntários do projeto ASMAVIX (CAAE 0.9214519.1.0000.5071, parecer do CEP/Hucam N° 
3.546.535).

O bairro Maria Ortiz e Jabour estão inseridos na região da Grande Goiabeiras, tendo como bairros 
vizinhos Goiabeiras, Antônio Honorio e Solon Borges. A região era coberta por manguezal e no decorrer 
dos anos, até o final da década de 70, passou a ser utilizado como área de descarte de lixo pela prefeitura 
do município, o que acarretou um grande lixão, tornando o local propício a ocupação de barracos dentro da 
poligonal e avançando sobre o manguezal (Coutinho, 2019). A partir de 1989, a prefeitura aplicou a ‘inversão 
de prioridades’ e realizou melhorias na infraestrutura dos bairros. 

Atualmente, tanto Maria Ortiz quanto Jabour são marcados por residências unifamiliares e edificações 
de até quatro pavimentos, ou seja, bairros marcados por edificações baixas, devido sua proximidade com o 
aeroporto de Vitória. Sua malha viária é regular, mas possui diversas ruas estreitas e becos. A população é 
caracterizada como classe “C” com nível de renda médio de aproximadamente de três a cinco salários-mínimos 
segundo classificação do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2022). O local possui infraestrutura 
relativamente adequada se tratando de sinalização, pavimentação e serviços públicos, como escolas e unidade 
de saúde, porém ainda existem muitas residências executadas de forma irregular e inacabadas. Além disso, 
dado a configuração original dos bairros ser espontânea, há a presença de ruas estreitas e ruelas apenas para 
pedestres dificultando a entrada de luz natural nas residências voltadas para estas. 
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Figura 1. 
Mapa de localização dos bairros Maria Ortiz e Jabour, em Vitória/ES, próximo ao man-
guezal e ao aeroporto de Vitória. 

Fonte: Google Earth, modificado pelos autores.

As casas selecionadas são pertencentes a famílias com pelo menos uma criança com diagnóstico 
de asma dado pela Unidade de Saúde do bairro. Ao total, neste trabalho foram investigados 24 domicílios 
no bairro Maria Ortiz e 26 domicílios no bairro Jabour, sendo que em algumas residências coabitam duas 
crianças asmáticas, o que resultou em um total de 56 dormitórios avaliados. Em todas as moradias foram 
feitos levantamentos físicos, fotográficos e registros de caracterização das condições da habitação que possam 
influenciar na Qualidade do Ar Interno (QAI). Dentre essa caracterização as condições de ventilação do 
dormitório da criança, os materiais de acabamento, a identificação visual de mofo e bolores na edificação, 
e presença de outras possíveis fontes interna de poluição do ar foram registradas. Sobre as condições de 
ventilação, registrou-se os sistemas de ventilação predominantes: ventilação mecânica, por uso de aparelhos 
de ar-condicionado, e/ou ventiladores, e ventilação natural por meio do uso de aberturas de janelas.
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Para a coleta dos fungos foi utilizado um impactador de um estágio tipo Andersen da marca Zefon®, 
posicionado na altura de 1,50m do piso no quarto da criança asmática. Para a coleta, coloca-se uma placa petri 
no instrumento e o mesmo é ligado por cinco minutos sob vazão de 28,3 /min de ar. Cada placa contém o 
meio de cultura com o Agar Batata Dextrose, acrescido de Cloranfenicol na concentração de 0,05g/L utilizado 
para a coleta e cultivo dos fungos. O procedimento foi realizado três vezes no ambiente interno e repetido a 
mesma quantidade no ambiente externo, com o intuito de ter dados semelhantes para garantir a precisão do 
resultado. Desta forma, foram coletadas para análise um total de 318 placas Petri.

Após as coletas as placas Petri foram vedadas com filme plástico, colocadas em caixa térmica e levadas 
ao laboratório de Microbiologia Geral da Universidade Vila Velha para análise. Seguindo metodologia adaptada 
de Gangneux et al., (2006) para crescimento das colônias e contagem, as placas foram incubadas à temperatura 
de 25°C, por sete dias, sendo observadas diariamente, a partir do segundo dia, para contagem das unidades 
formadoras de colônia (UFC)1. O resultado foi expresso através do cálculo das UFCs por metro cúbico de 
acordo com a equação 1, onde n é o número de colônias contadas na placa e v é o volume de ar amostrado.

Equação 01:

𝑈𝐹𝐶⁄𝑚³ = 𝑛 / v

Após o período de sete dias a partir da contagem, as colônias foram isoladas em tubos com Agar Batata 
Dextrose, com o intuito de posterior observação em lâminas para identificação fenotípica das características 
macro e micromorfológicas (Klich, 2002). O exame macroscópico da colônia, descreve o tamanho, textura, 
pigmentação, superfície, bordas, topografia, cor da colônia, aspecto, pigmentação e tempo de crescimento. 
O exame microscópio consiste na observação do micélio e tipos de esporos (Lacaz et al., 2002). A leitura das 
lâminas foi realizada em microscópio trinocular de contraste de fase Oxion – Euromex.

1	 Unidades Formadoras de Colônia (UFC) é uma métrica utilizada pelo campo da microbiologia para avaliar a abundância de micro-organismos em 
um ambiente. O método é composto pela contagem de colônias que se desenvolvem em uma placa petri, por um determinado tempo e vazão de ar, 
de forma a estimar o número de fungos no ambiente.
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Resultados e discussões

Após a contagem e o cálculo da concentração média em cada ponto de coleta interno e externo as 
residências, obteve-se 56 dormitórios avaliados. A média de concentração fúngica interna foi de 577,69 UFC/
m³ e externo a residência de 585,01 UFC/m³, o que mostra um valor médio acima do recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde para a qualidade do ar de interiores. A relação entre o interior e exterior 
encontrada neste trabalho (taxa indoor/outdoor =I/O) foi de 1,14 o que evidencia um ambiente interno com a 
necessidade de correções para mitigação deste contaminante.

A Figura 2 apresenta a média das coletas de microbiológico em UFC/m³ de todas as residências. 
Observa-se que 29 ambientes ultrapassaram o valor estipulado pela OMS, de 500 UFC/m³, dentre estes, 
14 dormitórios ultrapassaram, também, o valor estabelecido pela legislação brasileira, de 750 UFC/m³. Em 
se tratando do local avaliado onde a criança asmática dorme, pode-se inferir que o ambiente em questão 
interfere na piora do quadro clínico. Tais dados apontam que concentrações de fungos acima do recomendado 
pelas normas vigentes podem ser comuns no interior de residências de padrão construtivo e classe social 
semelhantes à deste estudo, pondo em risco a saúde de seus usuários. 

Internamente a concentração máxima média encontrada foi de 1224,97 UFC/m³, em um quarto de 
uma residência no bairro Jabour, o que é mais de duas vezes o limite estipulado pela OMS. A concentração 
externa média registrada neste local foi em 895,17 UFC/m³, ao passo que, a concentração mínima média 
encontrada entre as campanhas foi de 80,09 UFC/ m³ e 124,85 UFC/ m³, interno e externo, respectivamente, 
em uma residência no bairro Maria Ortiz, o que aponta uma tendência de o meio externo influenciar a 
quantidade de fungos aéreos do meio interno, provavelmente pela infiltração destes pelas aberturas e frestas 
da edificação. Tal fato é evidenciado no cruzamento de dados da Figura 3, que mostra estatisticamente que há 
uma correlação positiva moderada de R=0,497 entre a quantidade de fungos encontrada na parte exterior e a 
quantidade de fungos encontrada no ambiente do quarto.
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Figura 2. 
Concentração média de fungos medido em ponto interno e externo às residências.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 3. 
Correlação entre a quantidade de Unidade Formadoras de Colônia por m³ de fungos encon-
trada no interior e no exterior das residências.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na identificação das espécies fúngicas teve-se a predominância dos gêneros Clodosporium, Penicillium 
e Aspergillus (Figura 4) tanto na parte interna das residências, como na externa. Penicillium e Aspergillus são 
gêneros de fungos muito difundidos e encontrados em ambientes internos (Bardana, 2003; Kawasaki et al., 
2010), pois menos de 4% de seus esporos são formados no ar externo, ao contrário do fungo Cladosporium, que 
é predominantemente universal (Cabral, 2010). 

Tanto Penicillium quanto Aspergillus possuem espécies que produzem micotoxinas (compostos 
orgânicos voláteis microbianos) que podem ser responsáveis pela presença ou agravamento de problemas 
respiratórios. O gênero Aspergillus é associado a locais com a presença de umidade e sua presença é um fator 
importante no agravamento da asma, principalmente em indivíduos com sensibilização fúngica (Farrant et 
al., 2016; Shi et al., 2011).

O estudo de Sánchez Espinosa et al., (2024) identificou fungos aéreos em residências em Havana, 
Cuba, e sua relação com os fatores ambientais. O Aspergillus foi o gênero predominantemente encontrado nas 
habitações, e sua presença foi principalmente relacionada com problemas de umidade, ventilação inadequada e 
o tipo de material construtivo utilizado. Os autores apontam ainda que, embora, as concentrações encontradas 
estavam abaixo do recomendado, a presença destes contaminantes fúngicos serve como um sistema de alerta 
para saúde.

A Figura 5 exibe informações referentes ao perfil dos participantes do projeto. De acordo com os 
dados levantados, 53% e 47% das crianças é do gênero masculino e feminino, respectivamente, predominando 
crianças com estatura acima de 140 cm, entre 30 e 50 kg e com idades entre seis e 15 anos. As residências 
têm, em média, quatro moradores e há animais de estimação em 56% das casas, sendo eles, cachorro (67%), 
passarinho (38%), gato (13%), dentre outros. O número de residências em que há fumantes é consideravelmente 
baixo, com 72% das residências sem nenhum fumante. 

A Figura 6 mostra as informações referentes aos fatores construtivos das residências dos participantes 
com a finalidade de identificar possíveis aspectos que podem influenciar a qualidade do ar interno das 
residências. A maior parte das residências possuem mais de 10 anos de construção sem manutenção preventiva 
e 47% dos moradores residem no local também há mais de 10 anos. Isso evidencia a provável deterioração 
das estruturas construtivas em habitações de baixa renda, provavelmente devido ao custo para realização dos 
acertos. 

Outro ponto importante de se notar é que a maior parte das residências possuíam entre cinco e seis 
cômodos no total, sendo destes, em média dois quartos (51%). Considerando, predominantemente, quatro 
moradores por domicílio, isso representa no mínimo dois habitantes por dormitório. 95% das residências 
receberem reboco ou reboco e acabamento com pintura nas paredes, 2% são paredes sem reboco apenas 
com blocos cerâmicos aparentes e 3% eram casas construídas em madeira. A cocção de alimentos é feita 
majoritariamente por fogão a gás (97%), e 47% das habitações possuem churrasqueira a carvão. Embora a 
queima do carvão em churrasqueiras seja uma fonte conhecida de poluição do ar, principamente de emissão 
de material particulado (Taner et al., 2013), essa atividade representa um hábito comum e presente na maior 
parte das casas das famílias brasileiras.
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Figura 4. 
Frequência de espécies fúngicas identificadas e imagem de microscópio de micro cultivos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 5. 
Resultados referentes ao perfil familiar das crianças e dos moradores das habitações 
avaliadas. 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 6. 
Resultados referentes aos fatores construtivos das residências das crianças participantes.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A maior parte das residências possuem piso frio, que além de facilitar a limpeza são característicos de 
climas quente e úmido. Vitória frequentemente registra reclamações da sua população acerca do pó depositado 
internamente nas residências da população, provindos do Parque industrial localizado a nordeste da cidade 
(Melo et al., 2015). 

Os cômodos são pouco espaçosos e, geralmente, com quantidade elevada de mobiliário e objetos. Foi 
observado o acúmulo de utensílios na maior parte das casas, que dificulta a limpeza e permite o acúmulo de 
poeira e sujeira (Figura 7). Foi identificado que 42% % das famílias limpam a casa pelo menos uma vez ao dia 
e 27% das famílias limpam a casa mais de uma vez por dia. 18% declararam limpar de dois a três vezes por 
semana, 5% limpam de três a cinco vezes por semana e 8% uma vez por semana ou menos.

A ventilação natural, pelo uso da abertura das janelas, foi a ventilação predominantemente declarada 
como utilizada para conforto térmico em 47% das residências, seguida de 33% do uso de ventiladores 
mecânicos, 15% ventiladores mecânicos e ar-condicionado e 3% apenas o uso do ar-condicionado. Por se tratar 
de habitações de baixa renda, o uso da ventilação natural para conforto térmico é preferível por apresentar 
menores gastos energéticos e, consequentemente, menor custo operacional. A ventilação natural, por meio 
das aberturas da edificação, além de ser uma estratégia passiva de conforto térmico indicada para locais de 
clima quente e úmido, permite a entrada de luz solar e a renovação do ar dos ambientes, contribuindo para 
a salubridade dos mesmos. Tal fato corrobora com as correlações significativamente positivas encontradas 
por Kajjoba et al., (2024) em seu estudo sobre o impacto da ventilação natural, a melhoria da qualidade do ar 
interno e a saúde dos ocupantes em habitações tropicais de baixa renda na cidade de Kampala, Uganda.

Entretanto, foi digno de nota, no presente estudo, a existência de dormitórios (11%), onde as crianças 
asmáticas dormiam, sem janelas ou janelas voltadas para outros ambientes internos, ou até mesmo janelas do 
tipo basculante com tamanho inadequado para ventilação e iluminação desses espaços de longa permanência 
(Figura 8).
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Figura 7. 
Exemplos do acúmulo de móveis e objetos dentro e fora das residências.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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É importante notar a maior parte das casas não consegue atender a área mínima de ventilação 
havendo dormitórios sem janelas. Esse resultado tem relação direta com as autoconstruções, pois, geralmente, 
o proprietário não tem conhecimento técnico de que a janela é um elemento essencial para uma habitação 
saudável, pois é o componente responsável pela renovação do ar nos ambientes, além de proporcionar a entrada 
de luz e sol nos quartos. Observa-se pela Figura 9 que a concentração média de fungos aéreos internamente ao 
dormitório é maior nos quartos que não possuíam janelas em comparação aos quartos que possuíam janelas.

Figura 8. 
Quartos sem aberturas para o exterior impossibilitando uma ventilação natural direta.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A presença de bolores, foi identificada em 41% das residências que apresentavam mofo aparente 
nas paredes, piso ou teto, sendo em algumas residências este mofo visível identificado externamente, outras 
internamente ou em ambos (Figura 10). Observou-se a presença de umidade no exterior de algumas residências 
principalmente na parte inferior, mais próxima ao solo, o que indica uma deficiência na impermeabilização 
da base da moradia e um acúmulo de água nestes locais. A alta umidade nos materiais construtivos é também 
um dos fatores da presença de mofo (Du et al., 2021; Qiao et al., 2024) e consequentemente, de elevada 
concentração de fungos em ambientes residenciais que está relacionada doenças do sistema respiratório 
humano (Groot et al., 2023).

Figura 9. 
Gráfico representando o cruzamento de dados entre a presença da janela no quarto da 
criança e a quantidade de fungos encontrado.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 10. 
Exemplos da presença de mofo e acúmulo de umidade em paredes internas e externas 
das residências.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 11. 
Gráfico representando o cruzamento de dados entre a quantidade de fungos encontrados 
no ambiente externo imediato a residência em relação a (a) presença de mofo visível no 
domicílio e (b) o material de construção predominante de acabamento das fachadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

(a)

(b)
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Observou-se a ausência de reboco, emboço e pintura, necessidade de manutenção ou exposição das 
estruturas, permitindo a deterioração precoce da edificação. Significativa parte das fachadas das residências 
com identificação visual de mofo não apresentava nenhum tipo de acabamento ou estavam apenas no reboco. 
Foi possível observar também habitações sem laje, com dormitórios diretamente sob telhas de fibrocimento. 
A falta de acabamento construtivo externo, com pintura ou revestimentos, contribui para maior retenção 
da umidade nas paredes da construção, o que por sua vez, contribuí para a alta concentração de fungos 
no ambiente podendo agravar os sintomas da asma. A Figura 11 representa o cruzamento de dados entre a 
quantidade de fungos encontrados no ambiente externo, imediato a residência, a presença de mofo visível 
no domicílio e o material de construção predominante de acabamento das fachadas. Pode-se observar que 
as habitações com identificação de mofo em suas superfícies construtivas apresentaram maior concentração 
média de fungos aéreos. Da mesma forma, observa-se que o padrão construtivo também influencia nessa 
concentração de fungos, uma vez que, residências em madeira e em alvenaria sem reboco, apresentaram uma 
concentração média fúngica maior do que as residências com acabamento construtivo de alvenaria e reboco.

Conclusões

O objetivo deste trabalho consistiu em analisar os aspectos construtivos de moradias em dois bairros 
da cidade de Vitória no estado do Espírito Santo, Brasil, e sua relação com a presença de fungos que podem 
afetar a saúde de crianças, especialmente aquelas diagnosticadas asmáticas. Apesar de garantido por lei a 
habitação digna, muitas residências encontram-se em situação inapropriadas e insalubres, com dormitórios 
sem janelas ou com aberturas para outros espaços da edificação. Os resultados mostraram que a maior parte 
das residências com identificação visual de mofo e bolores possuía área de ventilação e iluminação natural 
inadequada nos dormitórios, além da carência de acabamentos nas fachadas. Da mesma forma significativa 
parte das residências analisadas possuíam concentrações de fungos no ar interno acima dos limites da OMS, 
indicando forte influência da presença de umidade nas fachadas e ventilação inadequada nos quartos, como 
principais aspectos de contribuição no aumento dos níveis fúngicos da moradia. 

Durante as visitas in loco, constatou-se que a maior parte das famílias desconhecia a importância da 
influência de uma adequada ventilação e iluminação para a salubridade dos espaços internos bem como a 
importância da manutenção e dos sistemas construtivos. Por outro lado, foi verificado também que a maior 
parte dessas residências apresentavam um significativo acúmulo de objetos e mobílias em seus pequenos 
cômodos, assim como a presença de poeira constante nos espaços. Neste sentido, coloca-se a importância de 
trabalhos futuros visarem a confecção de materiais instrucionais, com noções simples de mitigação da poluição 
do ar nos ambientes interiores, incentivando ações para uma habitação saudável no dia a dia e melhorias 
construtivas futuras nas residências. Tem-se ainda que o envolvimento da comunidade no entendimento da 
qualidade do ar em suas residências contribui para educação observadora e questionadora, formando cidadãos 
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críticos na mudança de suas próprias atitudes e comportamentos. Estratégias para a melhoria da habitação, 
devem ser pautas prioritárias da saúde pública pois impactam tanto no número de atendimentos quanto na 
qualidade de vida da população. 

O estudo da qualidade do ar de interiores por meio da concentração de fungos aéreos pode fornecer 
métricas valiosas para investigações da qualidade da habitação e a exposição humana, como fator de risco 
para saúde, especialmente a asma, subsidiando políticas públicas que auxiliem e reduzam estes sintomas, 
principalmente em crianças em vulnerabilidade social e residentes em habitações autoconstruídas. 
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