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Desde antes do nascimento, a saúde 
e o desenvolvimento das crianças são 
fortemente afetados pelas influências 
de seu ambiente de desenvolvimento — 
toda a gama de experiências e exposições 
que elas têm nos lugares em que vivem, 
crescem, brincam e aprendem — com 
implicações para sua saúde e bem-estar 
ao longo da vida. Todas essas influências, 
positivas e negativas, interagem para 
moldar o desenvolvimento do cérebro 
de uma criança, os sistemas integrados 
em seu corpo — incluindo os sistemas 
imunológico, metabólico e cardiovascular 
— e até mesmo como seus genes são 
expressos.1 O ar limpo é uma parte essencial 
de um ambiente de desenvolvimento 
saudável e garante que todos nós tenhamos 
ar limpo para respirar em todos os 
ambientes onde passamos o tempo — 
sejam eles internos ou externos — e oferece 
uma oportunidade vital para apoiar o 
desenvolvimento saudável das crianças.2 

A redução da poluição do ar externo  
nos Estados Unidos foi, até recentemente, 
uma grande história de sucesso. A Lei do  
Ar Limpo de 1970 (com grandes atualizações 
em 1977 e 1990 em resposta a novos dados) 
reduziu a poluição do ar externo de uma 
variedade de fontes em mais de 70% e 

economizou trilhões de dólares em custos 
de saúde, mesmo quando a população, 
a economia e o número de carros 
continuaram a crescer substancialmente.3 
Até 2020, estima-se que a Lei tenha evitado 
2,4 milhões de dias de piora dos sintomas de 
asma, 120.000 atendimentos de emergência, 
5,4 milhões de dias letivos perdidos, 
200.000 ataques cardíacos e mais de 230.000 
mortes prematuras.4 Mais recentemente, 
no entanto, a fumaça de incêndios florestais 
alimentada pelo calor excessivo e pela 
seca causada pelas mudanças climáticas 
aumentou alguns tipos de poluentes 
do ar, causando uma deterioração 
significativa na qualidade do ar em 
quase três quartos do território contíguo 
dos EUA — apagando efetivamente 
quatro anos de progresso da qualidade 
do ar na redução desses poluentes.5 

A importância da qualidade do ar 
externo para a saúde é reconhecida há 
muito tempo. No entanto, a maioria 
dos adultos passa mais de 90% do tempo 
fechada em edifícios e veículos.6 Durante a 
gravidez e a primeira infância, é provável 
que seja ainda mais7 — em creches, 
escolas, centros comunitários, edifícios 
de acampamentos de verão, escritórios, 
carros e casas. Em todos esses lugares, o ar 
contém uma ampla gama de partículas e 
produtos químicos, alguns dos quais têm 
a capacidade de afetar negativamente o 
desenvolvimento e a saúde das crianças. 
Além disso, a Agência de Proteção 
Ambiental (EPA, na sigla em inglês) estima 
que os níveis de poluentes do ar interno 
podem ser de duas a cinco vezes maiores 
do que os níveis nos ambientes externos 
devido à má ventilação; produtos químicos 
liberados de móveis, tapetes e produtos de 
limpeza; fontes internas de poluição, como 
subprodutos do uso de fogões a gás; fumaça 
de tabaco; e entrada de poluição externa.8,9 

Embora muitos fatores contribuam 
para a quantidade de poluição do ambiente 

A poluição do ar afeta a todos nós 

Este artigo é o terceiro de uma 
 série que tem como foco as formas  
como as condições nos ambientes  
de desenvolvimento moldam a saúde  
e o bem-estar das crianças pequenas.  
A qualidade do ar é apenas um 
componente de um conjunto de 
condições inter-relacionadas que  
afetam o desenvolvimento do corpo  
e do cérebro das crianças. Este 
documento apresenta um resumo do 
conhecimento atual sobre o impacto da 
qualidade do ar, particularmente da 
qualidade do ar interno, nos sistemas 
biológicos em desenvolvimento.
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externo que vão para o ambiente interno 
— “vazando” para edifícios com paredes, 
janelas e portas mal vedadas a filtros de 
ar-condicionado ausentes ou de baixa 
qualidade — em média, cerca de metade 
do que está no ar do lado de fora entra. 
E, como normalmente passamos mais 
de 21 horas dentro do ambiente interno 
todos os dias, a maior parte de nossa 
exposição à poluição do ar externo ocorre, 
na verdade, no ambiente interno.10 

Quando se trata de qualidade do 
ar, nosso próprio ar interno mudou 
significativamente nos últimos 50 anos. 
Móveis de madeira composta, tapetes 
sintéticos, pisos poliméricos, tecidos 
e aditivos retardadores de chama, 
almofadas de espuma, “produtos químicos 
eternos” conhecidos como PFAS, na 
sigla em inglês, e produtos de limpeza 
perfumados (por exemplo, produtos 
de higiene pessoal, agentes de limpeza, 
sabão em pó e amaciantes) tornaram-se 
quase onipresentes em ambientes 
internos, transportando pelo ar uma 
série de produtos químicos conhecidos 
como “compostos orgânicos voláteis” 

(COVs).11,12 As concentrações de COVs, 
muitos dos quais são conhecidos por causar 
câncer, podem ser cem vezes maiores em 
ambientes internos do que nos externos.13

Esses compostos são emitidos como 
gases de inúmeros produtos e materiais 
domésticos, incluindo os mencionados 

já mencionados, bem como emissões 
de veículos ou de garagens anexas que 
podem penetrar nos edifícios.9 Como 
um exemplo dos danos conhecidos dos 
COVs, estudos associam o uso frequente 
de produtos de limpeza durante a infância 
e a gravidez — particularmente produtos 
de spray perfumado — com maior risco 
de sibilância na primeira infância e o 
desenvolvimento de asma e infecções do 
trato respiratório inferior na infância.14 
Além disso, evidências sugerem que a 
exposição a COVs em produtos de limpeza 
durante a pré-concepção e gravidez está 
associada a um risco aumentado de asma 
em crianças, e a exposição ocupacional 
a esses compostos tem sido associada 
a maiores taxas de câncer de pulmão 
e mortalidade cardiovascular.14,15 

Já existem soluções viáveis para 
melhorar a qualidade do ar interno. 
Estas variam de opções de políticas e 
regulamentos a produtos de limpeza sem 
poluentes, materiais mais saudáveis para 
habitação e móveis e novas tecnologias 
de construção, bem como simplesmente 
manter e usar sistemas de ventilação 
com filtros de alta qualidade. No entanto, 
essas soluções não foram amplamente 
adotadas. E todos os poluentes descritos 
afetam desproporcionalmente famílias 
com menos recursos e famílias negras 
porque políticas discriminatórias de 
zoneamento, empréstimos e habitação 
deixaram muitas comunidades de 
baixa renda e minorizadas vivendo em 
moradias superlotadas, construídas 
com materiais de baixa qualidade e 
muitas vezes situadas perto de ruas 
congestionadas e poluição industrial.16,17 
As estratégias de solução devem priorizar 
as comunidades marginalizadas 
enquanto trabalhamos para melhorar 
a qualidade do ar nos ambientes onde 
passamos a maior parte do tempo durante 
a gravidez e a primeira infância.

A maioria dos adultos passa mais de 90% 

do tempo fechada em edifícios e veículos. 

Durante a gravidez e a primeira infância, 

é provável que seja ainda mais — em 

creches, escolas, centros comunitários, 

edifícios de acampamentos de verão, 

escritórios, carros e casas.
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A poluição do ar interno afeta de forma particularmente intensa 
bebês e crianças pequenas

Não só os bebês e as crianças pequenas 
são expostos a mais poluentes do ar interno, 
mas também são mais afetados por essa 
poluição do que a maioria dos adultos 
porque respiram mais rapidamente, 
inalam um volume maior de ar em relação 
ao tamanho do corpo e seus sistemas 
respiratório, reprodutivo, endócrino, 
imunológico, digestivo e neurológico ainda 
estão em desenvolvimento.18 O outro lado 
dessa maior sensibilidade é a poderosa 
oportunidade que ela oferece para apoiar 
o desenvolvimento saudável, melhorando 
a qualidade do ar interno durante a 
gravidez e a primeira infância. Durante 
a gravidez, as alterações hormonais e 
físicas levam a um aumento na quantidade 
de ar inspirado e expirado.19 Quando 
partículas microscópicas transportadas 
pelo ar e produtos químicos, como 
retardantes de chama ou PFAS, são 
inalados, eles entram nos pulmões, depois 
na corrente sanguínea, por meio da qual 
podem atravessar a placenta e alcançar 
o feto, onde os pulmões, o cérebro e os 
sistemas reprodutivo, imunológico e 
endócrino estão passando por um rápido 
desenvolvimento, sendo especialmente 
sensíveis a essas exposições.20 

Durante o desenvolvimento inicial, os 
sistemas do corpo “leem” o ambiente ao seu 

redor e se adaptam ao que experimentam. 
Por exemplo, se um bebê sofre 
exposição significativa ou prolongada a 
contaminantes no ar, isso pode desencadear 
uma sucessão de consequências. Os 
sistemas imunológico e inflamatório 
respondem de forma protetora, ativando 

células e proteínas que podem causar 
alterações na estrutura dos pulmões, 
produção excessiva de muco e formação 
de tecido cicatricial perto das vias aéreas. 
Essas mudanças podem estabelecer as bases 
para o desenvolvimento da asma durante 
a infância.21 No curto prazo, adaptações 
biológicas, como essas reações do sistema 
imunológico e inflamatório, são saudáveis 
e ajudam os nossos corpos a responder ao 
ambiente — sem essa resposta imunológica 
de curto prazo, não poderíamos sobreviver. 
Mas, se as condições forem prolongadas 
ou extremas, algumas adaptações de curto 
prazo podem se tornar prejudiciais a longo 
prazo pela superativação de sistemas que 
deveriam ser ativados temporariamente.1

Durante a gravidez, mudanças hormonais 

e físicas levam a um aumento na 

quantidade de ar inspirado e expirado.

A qualidade do ar afeta o desenvolvimento e a saúde na primeira infância 3DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU

https://developingchild.harvard.edu/


Conforme observado acima, existem 
muitas fontes de poluição do ar que se 
originam em ambientes internos. No 
entanto, sabendo que até metade do 
que está no ar do lado de fora também 
pode entrar, é fundamental considerar 
as pesquisas atuais sobre qualidade 
do ar e crianças com foco na poluição 
do ar  no meio externo. Esses estudos 
e suas conclusões, muitos dos quais 
citamos abaixo, oferecem considerações 
importantes relacionadas à composição e 
aos efeitos do ar interno que nossas crianças 

respiram, bem como oportunidades 
para tornar esse ar mais limpo.

Resposta imune desequilibrada—
Quando partículas, produtos químicos 
e alérgenos transportados pelo ar (por 
exemplo, esporos de mofo) passam pelos 
pulmões e entram no corpo, eles acionam 
a resposta do sistema imunológico. A 
inflamação, uma parte importante de nossa 
resposta imune, protege o corpo tanto das 
partículas físicas quanto dos componentes 
tóxicos absorvidos pelas partículas.23 Mas 

Como a qualidade do ar interno afeta o desenvolvimento 
fetal e infantil

Embora as consequências da exposição 
a partículas e produtos químicos no ar 
durante a gravidez e a primeira infância 
possam ser terríveis, elas não são inevitáveis. 
Os sistemas biológicos do corpo humano 
— do cérebro aos sistemas imunológico, 
cardiovascular e metabólico — têm uma 
poderosa capacidade de se adaptar ao longo 
da vida em resposta às influências do meio 
ambiente. Os cientistas chamam isso de 
“plasticidade do desenvolvimento” e, embora 
o corpo seja mais plástico nos primeiros 
anos, ele nunca perde a capacidade de se 
adaptar.1 Todo resultado do desenvolvimento 
é o resultado de uma interação entre genes, 
exposições e experiências, e o momento 
dessas exposições e experiências durante 
o desenvolvimento. Em outras palavras, os 
resultados de saúde para qualquer indivíduo 
exposto à poluição do ar dependem da 
natureza, duração, intensidade e tempo 

de sua exposição em combinação com as 
predisposições genéticas do indivíduo. 
Isso explica por que duas pessoas — 
inclusive gêmeos — podem ter a mesma 
exposição, mas uma pode não ser afetada 
enquanto a outra é gravemente afetada.22 
Todos os estudos citados neste relatório se 
referem ao aumento da probabilidade — 
mas não à inevitabilidade — de desfechos 
adversos após a exposição a substâncias 
tóxicas presentes no ar interno.

Com essa adaptabilidade em mente, é 
ainda mais importante que melhoremos 
a qualidade do ar que nos rodeia durante 
a gravidez e a primeira infância — 
um ar mais limpo é sempre benéfico, 
mesmo quando as crianças foram 
expostas a poluentes no passado.

Nunca é tarde demais: o poder da plasticidade do 
desenvolvimento
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o excesso de inflamação por muito tempo, 
especialmente se ocorrer durante períodos 
altamente sensíveis, quando os órgãos e o 
cérebro ainda estão em desenvolvimento, 
pode enfraquecer o sistema imunológico 
e contribuir para condições inflamatórias 
ao longo da vida, como doenças cardíacas, 
diabetes e doenças autoimunes.1 Outra 
parte da resposta imune é a liberação 
de moléculas de sinalização conhecidas 
como “espécies reativas de oxigênio”, que 
normalmente são mantidos em equilíbrio 
por antioxidantes no corpo.24 Muitas 
espécies reativas de oxigênio podem 
dominar o sistema de defesa antioxidante e 
causar danos às células.25 Isso é conhecido 
como “estresse oxidativo”, um sinal de que 
os sistemas do corpo estão desequilibrados, 
o que é especialmente problemático 
durante a gravidez, quando pode afetar a 
capacidade da placenta de funcionar como 
protetora e nutridora do desenvolvimento 
fetal.26 O estresse oxidativo está ligado 
a inúmeras complicações na gravidez, 
incluindo pré-eclâmpsia, diabetes 
gestacional, crescimento fetal deficiente, 
aborto e natimorto.25,26 Por exemplo, o 
formaldeído, um COV emitido por muitos 
móveis comuns e materiais de construção, 
bem como produtos de limpeza,27 pode 
causar estresse oxidativo em células e 
tecidos fetais28 e afetar adversamente 
os hormônios necessários para o 
crescimento fetal, o que pode explicar a 
relação entre a exposição ao formaldeído 
e bebês com baixo peso ao nascer.19 

Expressão gênica alterada—Durante 
o desenvolvimento fetal, os genes 
determinam quais células desempenharão 
cada uma das funções críticas do corpo e 
carregam instruções sobre como as células 
farão seu trabalho. Mas as experiências e 
exposições de uma criança podem ativar 
proteínas que se ligam aos seus genes em 
padrões distintos, que controlam se e como 
as instruções de um gene serão realizadas. 
Esse processo epigenético, que pode levar 
a mudanças transmitidas de pais para 
filhos, afeta a proliferação, diferenciação 
e estabilidade de todas as células do corpo, 

incluindo as células cerebrais — e pode 
ser alterado por poluentes presentes 
no ar interno durante a gravidez e os 
primeiros anos de vida. As alterações 
epigenéticas resultantes podem afetar o 
desenvolvimento de órgãos, padrões de 
sono, níveis de energia e inflamação20 — ou 
até mesmo causar alterações no DNA que 
aumentam o risco de autismo, atrasos no 
desenvolvimento e câncer.20,29 Por exemplo, 
o carbono negro, uma minúscula partícula 
transportada pelo ar que pode ser emitida 
por incêndios florestais, motores a gás e 
diesel e usinas termoelétricas a carvão, 
pode atravessar a placenta e entrar no 
feto em desenvolvimento.19 Quando as 
partículas de poluição do ar atravessam 
a placenta, elas podem causar alterações 
epigenéticas na forma como a placenta 
funciona, podendo levar a interrupções 
no desenvolvimento saudável do feto.20 
Por exemplo, a capacidade da placenta de 
reparar o DNA danificado no feto pode ser 
prejudicada, o que pode aumentar o risco 
de câncer mais tarde na vida.20,23 Não se sabe 
quantas gerações esses tipos de alterações 
afetam — por exemplo, há evidências de 
que as alterações epigenéticas observadas 
em mães que foram expostas ao chumbo 
podem ser transmitidas não apenas para 
seus filhos, mas também para seus netos.30

Nascimento prematuro—Quando os 
sistemas imunológico e inflamatório 
respondem por um longo período de tempo 
durante a gravidez, isso tira energia do 
desenvolvimento fetal.1 Isso pode explicar 
por que a exposição durante a gravidez 
a partículas e gases transportados pelo 
ar, como dióxido de nitrogênio (um 
ingrediente típico de escapamentos de 
automóveis e das chaminés das indústrias, 
que pode ir para dentro de casa) está 
associada a um risco aumentado de 
parto prematuro e baixo peso ao nascer, 
ambos fatores de risco para uma série de 
problemas de neurodesenvolvimento na 
infância e mais tarde na vida.30 O parto 
prematuro, definido como aquele que 
ocorre antes de 37 semanas, assim como o 
nascimento com baixo peso, acarreta riscos 
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de curto e longo prazo, incluindo maior 
probabilidade de morte infantil, atrasos no 
desenvolvimento de habilidades cognitivas 
e motoras, problemas de visão e audição, 
diminuição da capacidade pulmonar e 
deficiências de desenvolvimento, como 
paralisia cerebral, bem como maior risco 
de doenças crônicas, como obesidade e 
diabetes.26,31,32 O nascimento prematuro 
e o baixo peso ao nascer também estão 
ligados à redução da função pulmonar em 
bebês,25 o que pode levar ao aumento do 
risco de asma na infância.17 O tratamento 
das complicações do nascimento prematuro 
requer cuidados médicos, educação especial 
e serviços de intervenção precoce, com 
custos médios estimados de 65.000 dólares 
a mais por criança do que os custos de um 
nascimento a termo.33 Podemos evitar esses 
custos — e promover de forma mais eficaz 
o desenvolvimento saudável — começando 
por evitar que esses poluentes entrem 
nos ambientes de desenvolvimento das 
crianças. Além das implicações já feitas 
para o nascimento prematuro, a exposição 
a contaminantes transmitidos por poeira, 
como retardantes de chama — retardantes 
ainda mais novos e “mais seguros” —, 
tem sido associada a maiores taxas de 
aborto espontâneo e menores taxas de 
fertilização e implantação de embriões em 
casais submetidos a fertilização in vitro. 

Função pulmonar diminuída—O 
desenvolvimento pulmonar é um processo 
dinâmico que começa cedo durante o 
desenvolvimento pré-natal e continua 
durante toda a infância e no início da idade 
adulta.23 Os pulmões podem ser afetados 
pela poluição do ar mesmo antes do 
nascimento.26 Quando produtos químicos ou 
partículas transportadas pelo ar entram nos 
pulmões e na corrente sanguínea durante a 
gravidez, eles podem atravessar a placenta 

e alcançar o feto, onde podem influenciar 
a forma como as células pulmonares fetais 
se formam, o número e a qualidade dos 
vasos sanguíneos no pulmão e como os 
ramos do pulmão tomam forma, o que 
afeta o quão bem eles distribuem oxigênio 
para o resto do corpo.20 A exposição à 
poluição do ar pode restringir a quantidade 
de oxigênio enviada ao feto por meio do 
sangue da placenta e pode fazer com que os 
pulmões se desenvolvam com uma menor 
capacidade de respirar.33 A baixa função 
pulmonar no início da vida é, por si só, 
problemática, mas também pode levar 
a muitas formas de doença respiratória 
mais tarde, da asma à bronquite e à doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC).26

Desenvolvimento cerebral 
interrompido—As fases iniciais do 
desenvolvimento cerebral envolvem vários 
processos que são críticos para a função 
cerebral ao longo da vida. Os neurônios 
migram para sua localização final, 
começam a se conectar uns com os outros 
e otimizam as conexões mais utilizadas 
entre as células. Neste estágio inicial de 
desenvolvimento, a barreira protetora 
ao redor do cérebro ainda não se formou 
completamente, o que torna mais fácil para 
os poluentes se moverem através do sistema 
circulatório para o cérebro do que mais 
tarde na infância e na idade adulta, quando 
a barreira é menos permeável.34 Mesmo em 
estágios posteriores do desenvolvimento, 
as partículas mais comuns transportadas 
pelo ar podem afetar o cérebro, entrando 
pelas vias nasais e atravessando a barreira 
protetora do sangue para o cérebro. As 
regiões do cérebro onde as células são 
mais afetadas incluem aquelas associadas 
à memória, ao aprendizado, à reatividade 
ao estresse e à regulação das emoções e do 
comportamento.36 A inflamação causada 
pela exposição à poluição do ar no pré-
natal e nos primeiros anos também pode 
danificar as células cerebrais e alterar 
a expressão gênica de maneiras que 
aumentam o risco de doenças cerebrais 
mais tarde na vida, incluindo Alzheimer 
e Parkinson.29 Os retardadores de chama, 

Para começar, podemos promover o 

desenvolvimento saudável evitando 

que poluentes entrem nos ambientes 

de desenvolvimento das crianças.
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muitos dos quais podem migrar para o 
ar e para a poeira do ambiente interno, 
demonstraram atravessar facilmente a 
placenta para afetar o desenvolvimento 
por meio de efeitos negativos no 
sistema neurológico, na tireoide e no 
sistema reprodutivo do feto. 37,38 

No início da vida, distúrbios do 
desenvolvimento, como o transtorno do 
espectro autista (TEA), também foram 
ligados à exposição pré-natal a partículas  
do ar externo, particularmente em 
meninos. Esses estudos se concentram na 
exposição à poluição do ar externo, mas 
como grande parte do que começa no 
exterior entra para interior e permanece  
lá, é razoável supor que esses poluentes 
possam ter efeitos adversos semelhantes 
quando ocorrem no ambiente externo.39-41 
Esses resultados neurológicos podem ser  
o resultado do estresse oxidativo fetal  
que interrompe a diferenciação e a 
organização das células no cérebro em 
desenvolvimento, em combinação com uma 
predisposição genética para o distúrbio.39 
As evidências sugerem cada vez mais  
que a exposição a um tipo de poluição do  
ar conhecido como material particulado  
2,5 (PM2,5, na sigla em inglês) durante 
períodos críticos do desenvolvimento fetal  
e da infância aumenta o risco de 
desenvolver TEA, mesmo quando as 
exposições ocorrem em níveis baixos.42

Desregulação endócrina—A exposição 
a certos produtos químicos no ar pode 
afetar o sistema endócrino do corpo, 
que é responsável pela regulação dos 
hormônios. Os produtos químicos 
encontrados em purificadores de ar, 
produtos de cuidados pessoais e materiais 
de construção podem imitar a atividade 
da tireoide, afetar o início da puberdade 
e potencialmente interromper as vias de 
desenvolvimento durante a gravidez e a 
primeira infância. Um estudo descobriu 
que a mistura de produtos químicos 
contidos na poeira do ambiente interno 
imitava a testosterona e o estrogênio, o 
que significa que mesmo a poeira do dia 
a dia pode ser hormonalmente ativa.95

Danos em todos os sistemas—Diferentes 
substâncias químicas transportadas pelo ar 
têm efeitos distintos nos sistemas e órgãos 
interconectados do corpo, incluindo os 
sistemas respiratório e cardiovascular, com 
possíveis efeitos no neurodesenvolvimento, 
reações alérgicas, risco de câncer e morte 
prematura.12 Para citar um exemplo de 
como isso funciona, quando o benzeno — 
um COV tóxico encontrado no escapamento 
de automóveis, fumaça de tabaco, algumas 
colas e tintas, plásticos, corantes e 
detergentes — é inalado, ele faz com que as 
células parem de funcionar corretamente 
de várias maneiras. Ele pode danificar o 
sistema imunológico alterando os níveis de 
anticorpos no sangue e causando a perda 
de glóbulos brancos. O benzeno é tóxico 
para a formação de plaquetas e glóbulos 
vermelhos da medula óssea, o que pode 
levar à anemia.43 Também pode alterar 
a expressão de vários genes e proteínas e 
pode interferir na capacidade do fígado 
de desintoxicar o sangue e outros fluidos 
corporais. Combinadas, essas alterações no 
gene, no sangue e no sistema imunológico 
podem criar as condições para a leucemia 
em crianças e adultos e também podem 
afetar os gânglios linfáticos, causando 
linfoma.1,44 E como esses produtos químicos 
podem ter fontes internas e externas 
que chegam ao ambiente, os níveis de 
exposição podem ser multifacetados.

Efeitos multiplicadores desiguais—
Sabemos que o ar interno de baixa 
qualidade pode ser mais prejudicial 
quando diferentes produtos químicos 
se combinam. Um estudo recente 
concluiu que a exposição a uma mistura 
de poluentes atmosféricos durante o 
desenvolvimento fetal estava associada 
ao mau funcionamento da memória e ao 
aumento dos problemas de atenção durante 
a infância.34 Tão importante quanto isso 
é o possível efeito combinado da poluição 
do ar interno e fatores psicossociais, como 
depressão, exposição à violência e status 
econômico, que podem influenciar os 
níveis de estresse em adultos de referência 
e crianças.23 Por exemplo, os efeitos 
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O que polui o ar interno

Com o tempo, as regulamentações 
reduziram com sucesso nossa exposição 
a poluentes internos, como monóxido 
de carbono, fumaça de tabaco e radônio, 
devido aos riscos significativos à saúde 
há muito estabelecidos. Muitas outras 
fontes de poluição do ar interno são 
menos conhecidas e permanecem 
não regulamentadas. Esses poluentes 
estão presentes no ambiente das 
crianças e podem causar sérios danos 
quando ocorre a exposição. 

Compostos orgânicos voláteis (COVs) 
—Os COVs são liberados no ar a partir 
de muitos produtos domésticos comuns 
e materiais de construção. Os COVs 
podem se acumular na placenta e no 
feto, interromper a expressão gênica e 
o desenvolvimento de órgãos no nível 
celular e desencadear inflamação e 
estresse oxidativo. Eles estão associados a 
um risco aumentado de asma, irritações 

na pele e garganta e várias formas de 
câncer.12,13 Já existem inúmeros produtos 
que usam químicos mais seguros 
(testados pelo serviço “Escolha Segura” 
da EPA) e solventes de base biológica de 
óleos cítricos, de sementes, vegetais e 
de pinho, mas os produtos que contêm 
produtos químicos perigosos permanecem 
não regulamentados e amplamente 
comercializados.49 Os sprays, difusores 
elétricos e dispositivos suspensos rotulados 
de “purificadores de ar” não limpam 
o ar; eles adicionam fragrâncias a ele 
— e os produtos perfumados têm sido 
associados a uma série de efeitos adversos 
à saúde, como enxaquecas, ataques 
de asma, dificuldades respiratórias, 
problemas neurológicos, sintomas da 
mucosa e dermatite de contato.14,50 

Pesticidas, ftalatos, produtos químicos 
eternos e retardadores de chama— 
A poeira em nossos ambientes internos 

dos poluentes do ar interno podem ser 
exacerbados pelo estresse experimentado 
por crianças que vivem em ambientes 
desfavorecidos, porque o estresse também 
é uma causa significante de inflamação e 
estresse oxidativo.45,46 Os bairros com menos 
recursos devido à falta de investimento 
(por exemplo, acesso limitado a cuidados de 
saúde e espaço verde seguro) e a maioria das 
fontes de estresse (por exemplo, pobreza, 
discriminação e falta de oportunidade) 
também mostram associações mais 
fortes entre TEA e exposição pré-natal 
a partículas no ar.47 Outros estudos 
observaram que a combinação de poluentes 
com altos níveis de estresse psicossocial 
durante a gravidez — por exemplo, estresse 
significativo causado pela pobreza, racismo, 
doença mental, violência em casa ou na 
comunidade, ou desastres ambientais, 

como incêndios florestais, estão associados 
à hipertensão, parto prematuro e doenças 
respiratórias.23,48 É provável que haja um 
efeito multiplicador quando o estresse e a 
poluição — ambos gatilhos conhecidos para 
a inflamação — se combinam para causar 
picos ainda maiores e mais duradouros 
na resposta inflamatória.1,23 É importante 
entender isso, dada a forte ligação entre 
a inflamação e uma série de resultados 
adversos à saúde, incluindo condições 
como doenças cardíacas, depressão e 
câncer. Para garantir que todas as crianças 
possam prosperar em ambientes que 
apoiem seu bem-estar, é fundamental 
que priorizemos estratégias destinadas 
a diminuir o estresse psicossocial e lidar 
com a poluição do ar em comunidades 
que enfrentam as maiores desvantagens.
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geralmente contém produtos químicos 
perigosos vindos de plásticos, produtos de 
limpeza, retardadores de chama, pesticidas, 
fragrâncias e produtos químicos eternos 
usados em alguns tecidos e revestimentos 
antiaderentes.13 A poeira pode entrar em 
nossos corpos quando é levantada do chão 
e  inalada.95 A poeira também pode cair 
em nossa pele, permear nossa corrente 
sanguínea ou pode ser ingerida.10 Dentro 
do corpo, esses produtos químicos podem 
imitar os hormônios por causa de sua 
estrutura química, levando a uma série de 
interrupções na função da tireoide e no 
desenvolvimento do sistema reprodutivo.

Material particulado (MP)—Partículas 
de tamanhos variados flutuam no ar, tanto 
no ambiente interno quanto no externo, 
com uma variedade de fontes, incluindo 
canteiros de obras, chaminés, incêndios 
florestais, cozimento e purificadores 
de ar em aerossol. Os pesquisadores 
categorizaram partículas de três tamanhos 
distintos (MP10, MP2,5 e partículas 
ultrafinas ou PUF), que podem entrar nos 
pulmões quando respiramos. A menor 
dessas partículas pode atravessar a corrente 
sanguínea e, em alguns casos, o cérebro, 
interrompendo o desenvolvimento 
cerebral fetal.51 A exposição ao MP tem 
sido associada a uma série de efeitos 
adversos à saúde, que vão desde o 
aumento do risco de parto prematuro 
até a redução da função pulmonar e o 
agravamento da asma em crianças.52 

Fumaça de incêndio florestal—Pode 
começar no ambiente externo, mas a 
fumaça do incêndio florestal também 
entra nos edifícios através de janelas 
abertas, rachaduras e fendas invisíveis 
nos edifícios e sistemas de ventilação 
de ar sem filtros de alta qualidade.53 

Essa é uma grande ameaça à saúde e ao 
desenvolvimento das crianças pequenas, 
que inclui uma mistura potente de 
partículas finas, carbono negro e produtos 
químicos, como monóxido de carbono 
e dióxido de nitrogênio.25 A exposição à 
fumaça do incêndio florestal durante a 

gravidez e a primeira infância pode ter 
impacto negativo significativo nos partos 
saudáveis e nos efeitos de curto e longo 
prazo sobre as crianças pequenas, como 
aumento das taxas de ataques de asma, 
pneumonia e diminuição do desempenho 
escolar. Para obter mais informações sobre 
como a fumaça dos incêndios florestais 
afeta o desenvolvimento pré-natal e da 
primeira infância, consulte o relatório 
“Growing Up in a Warming World: How 
Wildfire Smoke Affects Early Childhood 
Development.”(“Crescer em um mundo em 
aquecimento: como a fumaça dos incêndios 
florestais afeta o desenvolvimento na 
primeira infância”, em tradução livre). 

Germes, vírus, bactérias, micróbios  
e alérgenos—Qualquer pai, professor, 
profissional de cuidados infantis  
ou prestador de cuidados pediátricos  
pode atestar a rápida disseminação de 
germes pelo ar entre as crianças, seja 
resfriado, gripe ou vírus respiratório 
sincicial (VRS). A pandemia de Covid-19  
foi um lembrete vívido e global do  
papel da ventilação e dos filtros de alta 
qualidade na prevenção da propagação  
de vírus. Mofo e pragas domésticas,  
como baratas ou camundongos, e animais  
de estimação, todos liberam alérgenos 
microbianos que se juntam à poeira  
ou flutuam no ar e podem desencadear 
asma e outros sintomas respiratórios,  
bem como erupções cutâneas.19

Gases—A exposição a uma variedade de 
gases pode ter efeitos adversos nas pessoas 
que os inalam. Por exemplo, o ozônio é 
um gás produzido por reações químicas 
na atmosfera, particularmente quando 
aquecida. Devido ao nosso clima mais 
quente, cidades ao redor do mundo têm 
excedido cada vez mais os níveis aceitáveis 
de ozônio no ar, e o ar quente do ambiente 
interno pode conter ainda mais ozônio.54 
A inalação de ozônio pode inflamar e 
danificar as vias aéreas, tornar os pulmões 
mais suscetíveis a infecções e agravar 
doenças pulmonares, como asma, enfisema 
e bronquite crônica.55  
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A exposição a longo prazo está associada 
ao desenvolvimento de doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) na idade adulta.56 

Calor—Embora não seja uma fonte direta 
de poluição, a temperatura desempenha 
um papel significativo na formação de 
como vários poluentes se comportam 
em um ambiente e afetam a saúde e o 
desenvolvimento das crianças. Por isso, o 
calor é um fator importante na qualidade 
do ar interno. O calor extremo pode fazer 
com que os ventos enfraqueçam, levando 

a atmosfera a estagnar, essencialmente 
“cozinhando” o ar e tudo o que há nele — 
como partículas finas, produtos químicos e 
COVs.57 Quando há ventilação inadequada, 
o ar interno também “cozinha”, fazendo 
com que o ar produza ozônio mais 
rapidamente54 e os COVs sejam liberados 
de materiais domésticos em maiores 
quantidades. Uma vez misturado no ar, 
o ozônio pode interagir com os COVs e 
aumentar as concentrações de formaldeído, 
que é conhecido por causar câncer.12

A poluição do ar não age sozinha

Os bairros onde as crianças vivem, 
crescem, brincam e aprendem têm uma 
influência significativa na qualidade do 
ar que respiram no ambiente interno 
e externo. Como resultado de práticas 
discriminatórias de concessão de crédito 
e zoneamento — tanto históricas quanto 
atuais —, uma proporção maior de 
famílias negras, hispânicas e de baixa 
renda vive em bairros com edifícios 
escolares e moradias de qualidade inferior 
e abaixo do padrão em comparação com 
famílias brancas e de renda mais alta.17,58 
Esses bairros são desproporcionalmente 
zoneados para usos comerciais e industriais 
pesados, o que expõe os moradores à 
poluição do ar industrial e ao tráfego.17 
Estratégias que abordam as desigualdades 
no zoneamento, moradia, escolas e 
edifícios comunitários são extremamente 
importantes para a saúde pública em geral 
e podem ter amplos benefícios para as 
crianças e seus adultos de referência.59 

Em vez disso, muitas políticas atuais 
perpetuam desigualdades habitacionais de 
longa data. Essas práticas incluem políticas 
discriminatórias contínuas de habitação 
e zoneamento, empréstimos hipotecários 
de alto risco e outras barreiras ao acesso 
a moradias acessíveis e saudáveis.17 Por 
exemplo, a prática de zoneamento de 

bairros ricos, principalmente brancos, 
como exclusivamente unifamiliares e 
de baixa densidade impede ainda mais 
que edifícios de várias unidades com 
aluguel acessível estejam disponíveis em 
comunidades com maior oportunidade 
e ar mais limpo.58 Esses tipos de políticas 
representam decisões que determinam quais 
lugares se beneficiam de investimentos 
em infraestrutura e manutenção e quais 
não. Esses investimentos — ou a falta 
deles — têm efeitos diretos na saúde e no 
desenvolvimento de nossas crianças. 

A histórica falta de investimento 
em infraestrutura para o bem comum 
e a incapacidade de garantir que a 
moradia esteja disponível a preços 
acessíveis não afetam apenas a 
moradia pública e as escolas urbanas 
— elas podem ter outras consequências 
igualmente perigosas para a saúde e o 
desenvolvimento das crianças pequenas. 

Partículas suspensas no ar, poeira, 
produtos químicos, vírus/bactérias, vermes 
e estresse são todos reconhecidos como 
fatores que contribuem para diversas 
condições respiratórias e alérgicas, 
incluindo asma. O fato de uma criança 
desenvolver asma ou ter seus sintomas 
agravados depende de quantas vezes e 
o quanto ela é exposta a esses gatilhos e 
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Estratégias eficazes para promover a equidade na qualidade  
do ar podem criar um efeito multiplicador

O ar interno mais limpo e a melhoria 
da saúde ao longo da vida de nossos 
filhos estão ao alcance, começando com 

uma melhor ventilação e filtragem, 
particularmente nos ambientes onde 
passamos a maior parte do tempo durante 

de como as exposições interagem com as 
predisposições genéticas de cada pessoa.60 
Em indivíduos suscetíveis, esses gatilhos 
podem iniciar uma resposta inflamatória 
mais excessiva no corpo, danificando as 
células dos pulmões. As partículas finas 
também podem bloquear as vias aéreas dos 
pulmões, contribuindo para a redução da 
função pulmonar.26 O mofo doméstico e a 
má ventilação por si só contribuem para 
21% de todos os casos de asma nos EUA61, 
e a asma afeta desproporcionalmente 
crianças negras e porto-riquenhas de baixa 
renda.17,62 Estima-se que a eliminação de 
fatores de risco residenciais como esses 
resultaria em um declínio de 44% na 
asma diagnosticada por médicos entre 
crianças dos EUA menores de 6 anos.63

Além das desigualdades de habitação 
descritas acima, muitas crianças e adultos 
de referência nos EUA não têm moradia 
permanente. Essa é uma questão crítica 
para a saúde e o desenvolvimento infantil, 
com grandes implicações para a exposição 
ao ar interno. Em 2023 estimou-se que 
no mínimo 100 mil crianças estavam sem 
moradia permanente nos EUA; quase 60% 
delas viviam em abrigos.64 Embora mais 
pesquisas sejam necessárias para entender 
as exposições de crianças que vivem nesses 
ambientes, estudos iniciais demonstraram  
que há duas ou seis vezes mais casos de 
asma entre crianças pequenas neles do  
que a média nacional,65-67 e que crianças  
e jovens sem moradia são hospitalizados  
por asma 31 vezes mais do que crianças 
com moradia.68 Talvez porque os 
abrigos tendem a ser mal ventilados e 
superlotados, e muitos abrigos estão 

disponíveis apenas durante a noite,17 

aqueles que os utilizam estão expostos a 
quantidades semelhantes de poluição do 
ar que as pessoas sem moradia. Em um 
estudo, 90% das pessoas sem moradia 
relataram procurar atendimento médico 
para condições associadas à má qualidade 
do ar, sem diferenças significativas entre 
indivíduos abrigados e desabrigados.69 

 As soluções existem, mas podem ser 
difíceis de implementar, apontando para a 
necessidade crítica de aumentar o acesso a 
habitações seguras e saudáveis para todas 
as pessoas durante a gravidez e a primeira 
infância. Por exemplo, durante a pandemia 
de Covid-19, o Departamento de Saúde 
Pública de Seattle e do Condado de King, em 
Washington, distribuíram para os abrigos 
mais de 4.000 purificadores de ar portáteis 
com filtros de Detenção Altamente Eficaz 
de Partículas (HEPA, na sigla em inglês). 
Um estudo de acompanhamento mostrou 
que esses filtros poderiam ser uma estra-
tégia eficaz de curto prazo para reduzir os 
níveis de partículas internas, mas também 
descobriu que muitas vezes os abrigos não 
tinham os recursos para manter os limpa-
dores portáteis ligados e funcionando.70

Estratégias que abordam desigualdades 

no zoneamento, habitação, escolas e 

edifícios comunitários são extremamente 

importantes para a saúde pública em geral 

e podem ter amplos benefícios para as 

crianças e seus adultos de referência.
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a gravidez e a primeira infância. Com isso 
em mente, para maior efeito, a melhoria 
deve começar priorizando creches, escolas, 
cozinhas e quartos.7,71 Outros ambientes 
internos importantes incluem centros 
comunitários, escritórios, instalações 
médicas, residências unifamiliares e 
multifamiliares, prédios de apartamentos, 
casas  móveis e pré-fabricadas, abrigos 
e locais de entretenimento, como 
cinemas, bem como microambientes, 
como carros, ônibus e trens.72,73

Uma abordagem equilibrada para um 
ar interno mais limpo incluiria a tomada 
de medidas em três níveis distintos de 
soluções. Primeiro, podemos proteger as 
crianças dos maiores danos por meio de 
ações imediatas que melhorem a qualidade 
do ar em ambientes internos específicos 
e apoiem aquelas que foram expostos 
à má qualidade do ar interno e estão 
experimentando efeitos adversos como 
resultado. Em segundo lugar, podemos 
adaptar nossas práticas de construção, 
zoneamento e saúde pública para garantir 
a disponibilidade total e equitativa de 
ambientes internos com ar limpo. Isso 
inclui alocar recursos para reformar ou 
atualizar ambientes para melhorar uma 
variedade de recursos que contribuem para 
a boa qualidade do ar. Em terceiro lugar, 
devemos evitar as causas da poluição do ar 
na fonte — por meio de políticas, pressão do 
público sobre os formuladores de políticas 
e líderes com poder de decisão, e com o 
mesmo tipo de inovação industrial que 
enfrentou os problemas de poluição do ar 
externo dos anos 70 e 80. Devemos aplicar 
estratégias semelhantes aos problemas de 
qualidade do ar do século XXI, como reduzir 
a queima de combustíveis fósseis que estão 
aquecendo nosso planeta e levando a calor 
e incêndios florestais mais intensos, além 
de reduzir o uso de produtos químicos 
tóxicos em produtos de limpeza e fabricação 
e aplicação dos regulamentos existentes da 
EPA. É igualmente importante garantir que 
os bairros desfavorecidos, especialmente 
aqueles localizados perto de fontes de 
poluição do ar, recebam monitoramento 
igual em comparação com bairros com 

mais recursos econômicos e maiores 
porcentagens de residentes brancos.74 
Todas essas abordagens são necessárias, 
todas têm soluções prontas e todas 
contribuirão para melhorar drasticamente 
as perspectivas de cada criança de viver 
uma vida mais longa e saudável.

Proteja: tome medidas imediatas 
para reduzir os danos

Monitore a qualidade do ar interno 
em creches e escolas. Para ajustar os 
sistemas para melhorar a qualidade do ar, 
os responsáveis por edifícios públicos, como 
escolas, precisam saber quais substâncias 
estão contaminando seu ar, de onde vêm 
esses poluentes e qual é o tamanho do 
problema. Isso pode ser feito por meio de 
sensores de qualidade do ar interno, de 
baixo custo, em creches e salas de aula. 

Opte por produtos mais seguros para 
construção, limpeza e outros usos 
domésticos. Os materiais de limpeza 
comerciais, tintas e colas são uma fonte 
significativa de COVs no ar interno.14 Exigir 
o uso de materiais com baixo teor de COV 
em creches, escolas, acampamentos e 
escritórios reduziria a exposição a esses 
produtos químicos tóxicos12 durante a 
gravidez e a primeira infância e diminuiria 
o risco de uma série de condições 
pulmonares, incluindo asma infantil  
e infecções respiratórias.14 Finalmente, 
exigir materiais que estejam livres para 
sempre de produtos químicos tóxicos, 
retardadores de chama e ftalatos nas escolas 
e creches pode diminuir significativamente 
a exposição a esses poluentes nocivos.  
Saiba mais sobre este tópico em  
“Recursos para entrar em ação” abaixo.

Utilize um exaustor de cozinha com 
coifa que ventile para o exterior. Em 
residências e outros edifícios onde esses 
exaustores já estão instalados, usá-los de 
forma consistente antes, durante e depois 
do cozimento pode ajudar porque o uso  
da cozinha é uma das maiores fontes  
de poluição interna em residências.13,19  
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A ventilação para o exterior é extremamente 
importante, pois muitos exaustores 
simplesmente recirculam o ar para dentro 
da casa. Os ventiladores de janela também 
podem ser usados para soprar o ar interno 
para fora — as unidades de condicionador 
de ar nas janelas, normalmente apenas 
reciclam o ar interno. Os edifícios também 
podem ser adaptados para instalação de 
exaustores ou modernizar a ventilação 
para que a captação seja ventilada para o 
exterior, em vez de voltar para a cozinha.

Utilize purificadores de ar portáteis com 
filtros HEPA em creches, salas de aula 
e residências como um complemento 
para melhorar a qualidade do ar interno. 
Esses filtros independentes são econômicos 
e podem ser úteis quando as atualizações 
do sistema de aquecimento, ventilação e ar 
condicionado (AVAC) não são possíveis ou 
como uma maneira adicional de garantir 
uma boa qualidade do ar. Eles podem 
remover 99,97% das partículas e bactérias 
transportadas pelo ar, mas devem ser 
dimensionados corretamente para o espaço 
em que estão. Recursos como a Ferramenta 
Portátil de Dimensionamento do Filtro de Ar 
(PACS, na sigla em inglês) podem ser usados 
para selecionar um filtro de ar portátil de 
tamanho apropriado com base em fatores 
como o tipo de edifício e os recursos de 
ventilação. (Os compradores devem evitar 
purificadores portáteis com ionizadores que 
também geram ozônio, o que pode reduzir a 
qualidade do ar.75) Ao reduzir a poluição do 
ar em ambientes internos e os alérgenos no 
ar, os filtros HEPA também podem reduzir 
os sintomas de asma e melhorar a função 
pulmonar.76 A localização é importante: 
para prevenir doenças, é recomendável 
implantar um filtro de ar portátil no centro 
da sala e ajustá-lo para se localizar na altura 
da respiração dos ocupantes (por exemplo, 
90-120 cm para crianças sentadas em escolas 
e mais perto do chão para creches) pode 
aumentar a eficácia em ambientes com má 
circulação de ar.77 Permitir que os médicos 
“prescrevam” filtros HEPA ou Valor 
Mínimo de Eficiência 13 (MERV 13, na sigla 
em inglês) para sistemas de ar para creches 

e residências próximas a ruas poluídas e 
aquelas em áreas afetadas pela fumaça de 
incêndios florestais poderia dar às famílias 
de baixa renda e aos funcionários de 
creches acesso a subsídios para melhorar 
a qualidade do ar para crianças.

Adapte: aloque recursos para 
melhorar os sistemas, serviços 
e infraestrutura atuais

Reduzir e absorver emissões com 
barreiras de vegetação. A adição de 
barreiras de vegetação natural perto de 
creches, escolas e outros edifícios em 
zonas de alto tráfego pode ajudar a reduzir 
a exposição à poluição do ar tanto em 
ambiente internos quanto externos.78 
Um estudo mostrou que barreiras de 
arbustos e árvores suficientemente altas 
e profundas podem reduzir em até 60% 
as partículas poluentes que chegam aos 
habitantes dos edifícios próximos.79

Faça a transição para aparelhos menos 
poluentes. Em residências e creches 
que usam aquecimento a gás e fogões, as 
concentrações de poluição atmosférica 
prejudicial que contém dióxido de 
nitrogênio e partículas transportadas pelo 
ar podem ser maiores do que no ambiente 
externo.76 Os fogões de indução, que usam 
uma bobina de cobre para criar energia 
eletromagnética, são três vezes mais 
eficientes do que os fogões a gás e produzem 
40 vezes menos emissões de partículas 
ultrafinas.76 A conversão de gás para 
fogões de indução é cara, mas os subsídios 
para essa mudança protegeriam a saúde, 
economizariam energia e reduziriam  
as emissões de gases de efeito estufa.  
A eliminação gradual do gás natural para 
aquecimento e cozimento não apenas 

Exigir materiais que estejam livres para 

sempre de produtos químicos tóxicos, 

retardadores de chama e ftalatos nas escolas 

e creches pode diminuir significativamente  

a exposição a esses poluentes nocivos.
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melhorará a saúde respiratória, reduzindo 
subprodutos perigosos e poluentes 
secundários, como o ozônio, mas também 
mitigará os impactos das mudanças 
climáticas, reduzindo os vazamentos de 
gases de efeito estufa, como o metano.76 
Cidades dos EUA, como Cleveland, já 
estão implementando programas de 
substituição de utensílios de cozinha 
para apoiar os esforços de melhoria da 
qualidade do ar interno e aumento da 
resiliência climática de suas comunidades. 

Torne os edifícios mais saudáveis. 
De acordo com o Healthy Buildings 
Program (Programa Edifícios Saudáveis, 
em tradução livre) da Escola de Saúde 
Pública T.H. Chan de Harvard, uma 
abordagem para fornecer qualidade do ar 
que realmente apoie a boa saúde incluiria 
a implementação das seguintes medidas 
pelos responsáveis pela construção, 
manutenção e supervisão de edifícios: 
•	 usar ventilação que controle as fontes 

internas de odores, produtos químicos 
tóxicos e dióxido de carbono e filtre 
pelo menos 75% das partículas; 

•	 fornecer manutenção e monitoramento 
regulares dos sistemas de ventilação; 

•	 escolher suprimentos, móveis 
e materiais de construção com 
baixas emissões químicas; 

•	 instalar uma barreira de 
vapor (material que controla a 
umidade e evita o mofo); e 

•	 implementar um plano integrado de 
manejo de pragas com foco em medidas 
preventivas, como a vedação de pontos 
de entrada, a prevenção do acúmulo 
de umidade e a remoção de lixo.80 

Instale e mantenha sistemas adequados 
de ventilação e filtragem em escolas 
localizadas em bairros de baixa renda e 
verifique se seus sistemas prediais estão 
operando conforme projetado. Os filtros 
para sistemas HVAC usam um sistema de 
classificação de eficácia conhecido como 
MERV.79 Os sistemas HVAC centralizados 
são projetados principalmente para 
aquecimento e resfriamento, mas quando 

equipados com filtros MERV 13 de alta 
eficiência, que são viáveis em quase todos 
os sistemas, eles podem remover até 
90% das partículas transportadas pelo 
ar.79 A atualização de filtros em sistemas 
HVAC existentes para aqueles com 
classificações de MERV 13 ou superiores 
reduz a exposição das crianças a poluentes 
do ar gerados em ambientes internos 
(incluindo aqueles gerados pela limpeza, 
aspiração, cozimento ou uso frequente 
de impressoras), bem como aqueles que 
vêm do ambiente externo e que entram no 
meio interno (como MP2,5 do tráfego, de 
incêndios florestais e de poeira externa).

A manutenção e o uso adequados 
de sistemas de HVAC recentemente 
adaptados e atualizados nas escolas 
melhorariam significativamente a saúde 
e o desempenho escolar das crianças, mas 
é surpreendentemente raro. Por exemplo, 
um estudo da Califórnia com escolas com 
sistemas de climatização recentemente 
adaptados descobriu que apenas 5% das 
salas de aula atendiam às taxas mínimas de 
ventilação devido à escolha inadequada dos 
equipamentos, configurações incorretas 
de controle do ventilador e problemas de 
manutenção, como a não substituição dos 
filtros.81,82 A instalação e o uso adequado 
desses sistemas podem ter um efeito 
significativo na saúde infantil: um estudo 
de uma escola localizada perto de uma 
rua de alto tráfego descobriu que o uso de 
um sistema de ventilação com filtros de 
partículas finas (classificado como MERV 
14) reduziu a exposição das crianças às 
emissões do trânsito em cerca de um terço.83 

Previna: aborde as causas da má 
qualidade do ar interior, reduzindo 
a dependência de combustíveis 
fósseis e investindo em fontes 
de energia renováveis 

Promulgue políticas e regulamentos 
regionais, estaduais e locais que 
melhorem a qualidade do ar interno, 
reduzindo as fontes de poluição em 
todos os ambientes de desenvolvimento. 
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A Lei Federal do Ar Limpo de 1970 e 
muitos exemplos de políticas estaduais e 
comunitárias demonstraram o poder da 
regulamentação para melhorar a qualidade 
do ar e a saúde. Por exemplo, o Programa 
de Aquecimento Limpo de 2012 da Cidade 
de Nova York apoiou a transição de fontes 
de aquecimento de combustíveis fósseis 
para formas de energia mais limpas. Em 
apenas quatro anos, alcançou reduções 
documentadas nos gases de poluição do 
ar externo, com um impacto positivo 
demonstrado nos resultados de saúde.76,84 
Em 2023, Nova York se tornou o primeiro 
estado a aprovar uma lei que elimina 
gradualmente o gás e outros combustíveis 
fósseis em novos edifícios residenciais.85 
A expansão dessas e de outras políticas 
que reduzem a poluição do ar externo 
também contribuiria para melhorar 
o ar que respiramos nos ambientes 
internos, mas elas são insuficientes sem 
novas regulamentações que abordem 
especificamente a qualidade do ar interno. 
Por exemplo, deve ser de bom senso e 
política sólida exigir que os produtos de 
limpeza e construção, tapetes, móveis 
e aparelhos de cozinha que usamos em 
locais onde passamos a maior parte do 
tempo durante a gravidez e a infância 
sejam seguros e livres de toxinas.

Desenvolva e imponha padrões 
regulatórios baseados em saúde para a 
qualidade do ar interno, para que isso 
se torne a norma quando os edifícios 
forem projetados, construídos e 
renovados. Os padrões atuais para taxas 
mínimas de ventilação para a qualidade 
do ar interno que foram estabelecidos pela 
Sociedade Americana de Engenheiros 
de Aquecimento, Refrigeração e 
Ar-Condicionado (ASHRAE, na sigla em 
inglês) — uma organização internacional 
de membros focada em melhorar a 
sustentabilidade do aquecimento, 
ventilação e ar condicionado — são 
baseados no controle de odores, não 
na saúde, apesar de muitos estudos 
demonstrarem que atender a esses padrões 
é insuficiente para nossa saúde.86 Taxas de 

ventilação mais altas estão associadas a um 
melhor desempenho em testes de leitura 
e matemática, menor risco de infecção 
respiratória, melhores pontuações de 
função cognitiva e uma diminuição no 
absenteísmo.87 Apesar da pesquisa robusta 
que demonstra os benefícios econômicos 
e de saúde provenientes de taxas de 
ventilação mais altas, os padrões para taxas 
“aceitáveis” continuam a ser a base para 
muitos códigos de construção. Organizações 
profissionais, incluindo um grupo de mais 
de 40 especialistas internacionais, bem 
como a Comissão Lancet para Covid-19,88 
propuseram padrões de ventilação para 
qualidade do ar interno com base na saúde, 
e esses padrões podem ser implementados 
em toda a gama de ambientes onde as 
crianças passam o tempo, incluindo 
escolas, creches e unidades habitacionais.

Atualmente, não existem padrões 
nacionais para a qualidade do ar interno nas 
escolas, e a EPA não exige monitoramento 
do ar nas escolas (embora no momento 
da publicação deste artigo, uma proposta 
de legislação bipartidária capacitaria 
a EPA a tomar medidas para abordar a 
qualidade do ar interno nas escolas), 
impulsionando ainda mais as desigualdades 
na saúde e no aprendizado, que são 
exacerbadas pela falta de financiamento 
consistente para manutenção e reparos 
das instalações escolares. Embora muitas 
escolas em todo o país tenham tomado 
medidas para melhorar a qualidade do ar 
interno, a responsabilidade atualmente 
recai sobre os distritos escolares, e não o 
governo estadual ou federal, levando a 
uma grande variabilidade e desigualdades 
nos ambientes internos para as crianças, 
dependendo da região onde vivem.  

Instale novas creches e escolas em áreas 
com menos poluição do ar. Nos EUA,  
cerca de 8.000 escolas que atendem a  
4,4 milhões de alunos — 1 em 11 escolas — 
estão localizadas a menos de 150 metros 
de uma rua com alto fluxo de tráfico 
(com tráfego diário de pelo menos 30.000 
veículos).89 Viver e ir à escola perto de 
ruas movimentadas está associado a um 
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risco maior de asma e bronquite crônica, 
desenvolvimento pulmonar atrofiado e 
câncer,90 bem como menor desempenho 
acadêmico.59 Um estudo de 2024 feito em 
duas creches de lugares diferentes mostrou 
que a mais próxima de uma rodovia tinha 
concentrações 68% maiores de partículas 
grandes nos ambientes internos. A EPA 
emitiu diretrizes voluntárias de localização 
de escolas91 e, em 2003, a Califórnia 
promulgou uma lei que impede que novas 
escolas sejam construídas a menos de 
150 metros de ruas movimentadas para 
resolver os problemas de qualidade do ar. 

Desenvolva políticas e regulações que 
limitem a circulação de veículos perto 
de escolas e bairros residenciais e 
exijam ônibus elétricos ou que usem 
combustíveis mais limpos para reduzir 
a exposição das crianças a partículas 
transportadas pelas emissões que sopram 
das ruas para os edifícios.78 As crianças que 
andam de ônibus mais limpos também 
estão expostas a menos poluição do ar 
e tendem a mostrar menos evidências 
de inflamação e crescimento pulmonar 
mais rápido ao longo do tempo, enquanto 
as escolas observam uma redução no 
absenteísmo.79,92 Os pesquisadores 
estimaram que os benefícios para a saúde da 
substituição de um ônibus a diesel por um 
ônibus elétrico chegam a 43.800 dólares (em 
grande parte devido a reduções nas mortes 
relacionadas à poluição e novos casos de 
asma na infância), sendo que os maiores 
benefícios ocorrem ao substituir os ônibus 
mais antigos nas áreas mais densamente 
povoadas.93 O estabelecimento de zonas de 
baixa emissão, como foi feito em mais de 
200 cidades da Europa, é outra abordagem 
eficaz — um estudo de 2024 documentou 
uma redução de 13% nas prescrições de 
medicamentos para asma até os 5 anos 
de idade para crianças que estavam em 
uma zona de baixa emissão no primeiro 
ano de vida e durante a gravidez, em 
comparação com crianças fora dessa zona.94

A implementação de todos os três níveis 
de soluções — proteger, adaptar e prevenir 
— exigirá que indivíduos e organizações 
dos setores público e privado trabalhem 
juntos. Embora cada um desses níveis 
de solução seja eficaz no atendimento de 
necessidades e oportunidades específicas, 
nenhum será suficiente isoladamente, 
particularmente porque a poluição 
do ar interno não age sozinha. Calor 
excessivo, água contaminada, variáveis 
sociodemográficas e muitos outros fatores, 
como estresse, pobreza, discriminação e 
falta de oportunidade, também influenciam 
se crianças e seus adultos de referência  
têm o que precisam para prosperar.60 
Investir em soluções em todos os níveis é 
essencial para garantir o desenvolvimento 
saudável de todas as crianças. A longo 
prazo, as soluções mais profundas estão 
nas causas primárias — reduzir as causas 
da poluição do ar e dos incêndios florestais 
e eliminar os produtos químicos tóxicos 
escondidos nos produtos vendidos 
amplamente ao público. Embora os desafios 
sejam significativos, existem soluções 
disponíveis que podemos implementar 
agora para nos proteger e aos nossos filhos 
para adaptar os sistemas locais em resposta 
às nossas necessidades atuais. A saúde e o 
bem-estar futuros de nossas comunidades 
— e de nossas crianças — dependem disso.

A qualidade do ar afeta o desenvolvimento e a saúde na primeira infância 16DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU

https://developingchild.harvard.edu/


Recursos para entrar em ação

Agency for Toxic Substances and Disease 
Registry (Agência de Substâncias 
Tóxicas e Registro de Doenças)
 Formaldehyde in Your Home 
(Formaldeído em sua casa) 

American Lung Association 
(Associação Americana do Pulmão)
Healthy Air Initiatives (Iniciativas 
de Ar Saudável) 

Centers for Disease Control and Prevention 
(Centro de Controle e Prevenção de Denças)
About Ventilation and Respiratory Viruses 
(Sobre ventilação e vírus respiratórios)

Citizen Science (Ciência Cidadã)
Learn how the public can get involved 
to advance inclusive research 
(Saiba como o público pode se envolver 
para promover a pesquisa inclusiva) 

Enterprise
How Affordable Housing Can Address 
Harm Caused by Air Pollution
(Como a habitação acessível pode resolver 
os danos causados pela poluição do ar) 

Children’s Environmental Health Network 
(Rede de Saúde Ambiental Infantil)
Eco-Healthy Child Care (Cuidados 
infantis eco-saudáveis)
Fichas Técnicas: Air Quality (Qualidade do Ar) 

Johns Hopkins Bloomberg School of 
Public Health (Escola Bloomberg de 
Saúde Pública Johns Hopkins)
How States Can  Better Regulate 
Indoor Air Quality  
(Como os Estados podem regulamentar 
melhor a qualidade do ar interior)

Public Health Insider 
How Childcare and Early Learning Programs 
Are Taking Simple Steps to Improve 
Indoor Air Quality (Como os programas de 
creches e aprendizagem na idade certa 
estão tomando medidas simples para 
melhorar a qualidade do ar interno) 

Respiratory Health Association 
(Associação de Saúde Respiratória)
Advocacy opportunities 
(Oportunidades de defesa)

US Environmental Protection 
Agency (Agência de Proteção 
Ambiental dos Estados Unidos)
•	 Air Sensor Toolbox (Caixa de 

ferramentas do sensor de ar)
•	 Clean School Bus Program 

(Programa ônibus escolar limpo)
•	 Healthy School Environments 

(Ambientes escolares saudáveis)
•	 Identifying Greener Cleaning 

Products (Como identificar produtos 
de limpeza mais limpos)

•	 Indoor Air Quality by Building 
Type (Qualidade do ar interno 
por tipo de construção)

•	 Recommendations for Constructing 
Roadside Vegetation Barriers to Improve 
Near-Road Air Quality (Recomendações 
para a construção de barreiras de 
vegetação nas ruas para melhorar a 
qualidade do ar nas proximidades)

•	 Regional and State Contacts for Indoor 
Air Quality (Contatos regionais e 
estaduais para a qualidade do ar interno)

Leitura adicional

Designing vegetation barriers for urban 
air pollution abatement: a practical review 
for appropriate plant species selection  
(Projetando barreiras vegetais para a redução 
da poluição do ar urbano: uma revisão 
prática para a seleção adequada de espécies 
vegetais) (Barwise & Kumar, Nature Partner 
Journal Climate and Atmospheric Science) 

Engaging communities in addressing 
air quality: a scoping review (Envolver 
as comunidades na abordagem da 
qualidade do ar: uma revisão do escopo) 
(Ward et al., Environmental Health) 

Lancet: COVID Commission Report (Relatório 
da Comissão de covid) de julho de 2022 
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