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RESUMO

Introdugao: A organizacdo mundial da saude (OMS) tem frequentemente
alertado as nacgdes sobre os elevados niveis de poluentes despejados na
atmosfera e seus efeitos na saude da populagao. Estudos demonstram que entre
os trabalhadores aeroviarios observa-se maior prevaléncia de sintomas
respiratorios e cardiovasculares, porém no Brasil estudos recentes nesse tema
sdo escassos. Objetivo: Avaliar a relagao entre exposicéo a poluicdo ambiental
emitida pelas aeronaves e equipamentos de solo do aeroporto internacional
Governador André Franco Montoro do municipio de Guarulhos nas areas de
patio/pista e sintomas de asma nos trabalhadores.

Metodologia: Estudo transversal, realizado através da utilizacdo de dois
questionarios auto aplicados, sendo um de dados sociobiodemograficos; e o
questionario ja validado que classifica o individuo em asmatico ou n&do asmatico:
European Community Respiratory Health Survey (ECRHS). O tamanho amostral
foi calculado baseado na prevaléncia de problemas respiratérios na populagao
de 20%, um nivel de significancia de 5%, um poder de 80% e um delta de 5%,
acrescentando-se 10% devidos a possiveis perdas, chegou-se em um tamanho
amostral de 322 participantes que foram selecionados aleatoriamente pelo
numero de sua matricula. Os participantes responderam ao questionario via e-
mail pelo google forms. Foi realizada a analise descritiva e os testes de qui-
quadrado e/ou exato de Fisher para as variaveis categoricas, e o teste de
comparagao entre duas porcentagens. Para as variaveis quantitativas foi
utilizado o teste U de Mann-whitney pois as variaveis ndo apresentaram
aderéncia a curva normal (teste de Kolmogorov-smirnov) e homocedasticidade
(teste de Levene). Foi utilizado o modelo de regresséo logistica. O nivel de
significancia foi de 5%. Resultados: Observou-se prevaléncia de etnia branca
(n=188) 58,6 %, ndao fumantes (n=291) 90,7%, ensino médio/técnico (n=192)
59,8% e faixa salarial de 3 a 5 salarios-minimos (n=123) 38,3%. Predominio de
técnicos em manutencido de aeronaves com mais de 20 anos de profissao
(n=156) 48,7% e com tempo de trabalho noturno (n=144) 44,8%. A idade média
dos participantes grupo patio/pista 47,8 * 10,7 anos e outras areas 48,8 * 8,4
anos (p=0,429). O grupo patio/pista apresentou maior percentual de n&o
praticantes de atividade fisica 58,7% em relagao a outros grupos 43% (p<0,012).
Quando comparado os dois grupos nas respostas positivas do questionario
ECRHS, foi observado maior prevaléncia para o grupo patio/pista e diferenca
significativa em todas as questdes. A maioria dos participantes referiu ter algum
item alergénico em sua residéncia. A prevaléncia de sintomas sugestivos para
Asma no grupo patio/pista (n=40) 16,9% e em outras Areas (n=11) 12,9%
(p<0,001). A chance de ter asma (OR 3,00 — IC 1,26 -7,12 p<0,013) triplica
estando na area de patio/pista em relagdo as outras areas do Aeroporto quando
analisado no modelo de regresséo. Conclusao: Os trabalhadores aeroviarios do
patio/pista tém 3 vezes mais chance de ter asma quando comparado com os
trabalhadores de outros locais do aeroporto.

Palavras-chave: Poluicdo, aeroporto, doencgas respiratorias.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) has often warned nations
about the levels of pollutant levels discharged into the atmosphere. Some studies
have shown that air traffic workers have a higher prevalence of respiratory and
cardiovascular symptoms. However, there are not recent studies on this topic in
Brazil. Purpose: We aim to evaluate the relationship between exposure to
environmental proliferation emitted by aircraft and ground equipment from the
international airport Governador André Franco Montoro in Guarulhos / runway
areas and asthma symptoms among workers. Methods: This is a cross-sectional
study which two self-reported questionnaires were used, one to collect
sociobiodemographic data and the European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS) validated in Portuguese to verify the asthma symptoms. A
probabilistic sample with 322 participants, selected randomly, answered the
survey by email through Google Forms. The sample size was calculated based
on the prevalence of respiratory problems in the population of 20%, a significance
level of 5%, power of 80% and delta of 5%. We made a descriptive analysis and
used chi-square and / or Fisher's exact tests for categorical variables and the
comparison test between two percentages. Also parametric comparisons tests (t
test, analysis of variance) or nonparametric tests (Mann-Whitney U and Kruskal-
wallis), depending if a sample had the normal curve (Kolmogorov-smirnov test)
and homoscedasticity (Levene test). The logistic regression model was used. The
level of significance was 5%. Results: It was verified that 58,6% of the workers
were white (n=188), 90,7% were nonsmokers (n=291), 59,8% were skilled
workers or completed high school (n=192) and 38,3% earned 3 to 5 minimum
wages (n=123). Also, 48,7 % of the aircraft maintenance technicians have worked
more than 20 years (n=156) and 44,8% in night shift (n=144). The average age
of ground workers group was 47,8 +10,7 years and other areas 48,8 + 8,4 years
(p=0,429). 58,7% of the ground workers group were more sedentarian comparing
to the other group 43,0% (p<0,012). When the two groups were compared in the
positive responses of the ECRHS survey, it was observed a higher prevalence in
the ground workers group. Most of the participants reported having an allergenic
item at home. Besides, 16,9% of this group (n=40) were considered suggestive



for asthma and 12,9% (n=11) for the other group. The logistic regression showed
that the ground workers group have three times more of having asthma (OR 3.0
- Cl1.26 — 7.12 p<0,013) than the other group. Conclusion: It was concluded
that chances of having asthma among the airport ground/runway workers
increase three times if comparing to the other groups.
Keywords: Pollution. Airport. Respiratory symptoms.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Emissbées de Monoxido de Carbono (CO) nos principais aeroportos do

BIraSI] .. ——————— 19
Figura 2 — Sistema RespiratOrio..........ccccuuuiiiiiiiiiiieeee e 24
Figura 3 - Movimentacao dos aeroportos brasileiros de 2005 — 2018 .............. 29
Figura 4 - CICLO —LTO (SIGLA?) .etieiiee et 30
Figura 5 - Emissdes de Mondxido de Carbono (CO) ......cooevvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeee 31
Figura 6 - Emissées de Compostos organicos volateis (VOC) e Didxido de
ENXOTE (SO2.... e 32
Figura 7 - Emissdes de Material Particulado (PM)..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieee 33
Figura 8 - Emissdes de Oxidos de Nitrogénio (NOX) ...........ccceveveuereveuereeeeuennes 34
Figura 9 - Emissdo de gases em 1hora de VOO...........cccccevveiiiiiiiiecciiieee 35
Figura 10 - MOTOR TURBO — JATO ....cciiieiie et 36
Figura 11 - Boeing 707 equipado com 4 motores turbo jato...............ccevveeeeeee. 37
Figura 12 - MOTOR TURBO — FAN ......ooiiiiiiii et 38
Figura 13 - Fonte Auxiliadora de Forga (APU) ... 39
Figura 14 — Localizagdo APU. ... 39
Figura 15 - Caminh&o de abastecimento ............ccccooiii e 40
Figura 16 - Fonte de Ar-condicionado e Partida pneumatica conectadas ........ 41

Figura 17 - Foto da area de patio/pista do aeroporto internacional de Guarulhos.
.......................................................................................................................... 43

Figura 18 - Foto da area de patio/pista do aeroporto internacional de Guarulhos.
.......................................................................................................................... 43



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Padrdes Nacionais de qualidade do ar (Resolugdo CONAMA N° 03
de 28/06/1990) ... araaaaaaaaaaaaaas 21

Quadro 2 — Padrdes de qualidade do ar para o Estado de Sdo Paulo (Decreto
Estadual N 59.113/13) ..eeiiiieiiei e 22



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 -Analise descritiva dos dados sociobiodemograficos da populagéo total
do estudo (n=321), Aeroporto de Guarulhos, 2019..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiis 48

Tabela 2 - Analise descritiva dos dados sociobiodemograficos do Ambiente de
Trabalho da populagéo total do estudo (n=321), Aeroporto de Guarulhos, 2019.

.......................................................................................................................... 49
Tabela 3 - Analise descritiva da idade e tempo de profissdo no Periodo Noturno
.......................................................................................................................... 50
Tabela 4 - Materiais alergénicos nas residéncias dos participantes.................. 51

Tabela 5 - Prevaléncia de repostas positivas de sintomas respiratorios, segundo
respostas ao questionario ECRHS, dos trabalhadores do Aeroporto de
(U= ]| o X PSSR 52

Tabela 6 - Analise descritiva dos dados sociobiodemograficos dos trabalhadores
do Aeroporto de Guarulhos, estratificada por area de atuagdo no aeroporto,
Aeroporto de Guarulhos, 2019. ... 53

Tabela 7 - Analise descritiva da idade e tempo de profissdo no Periodo Noturno
estratificada por area de atuagao no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.
.......................................................................................................................... 53

Tabela 8 - Analise descritiva dos Habitos de Tabagismo dos trabalhadores do
Aeroporto de Guarulhos, estratificada por area de atuacdo no aeroporto,
Aeroporto de Guarulhos, 2019. . ... 54

Tabela 9 - Analise descritiva dos Habitos de Etilismo dos trabalhadores do
Aeroporto de Guarulhos, estratificada por area de atuacdo no aeroporto,
Aeroporto de Guarulhos, 2019. ... 54

Tabela 10 - Analise descritiva dos Habitos da pratica de atividade fisica dos
trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos, estratificada por area de atuagao no
aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019..........coiiiiiiii e, 55

Tabela 11 - Analise descritiva das moradias e residentes das moradias dos
trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos, estratificada por area de atuagao no
aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019..........coiiiiiiii e, 55

Tabela 12 - Presengca de materiais alergénicos nas residéncias dos
trabalhadores do aeroporto de Guarulhos. ..........cccoooiiiiiii i, 56

Tabela 13 - Prevaléncia de doencgas autorreferidas nos trabalhadores do
Aeroporto de Guarulhos, estratificada por area de atuacdo no aeroporto,
Aeroporto de Guarulhos, 2019. ... 57



Tabela 14 - Prevaléncia de doencgas autorreferidas nos familiares dos
trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos, estratificada por area de atuagao no
aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019..........coiiiiiiiii e, 58

Tabela 15 - Prevaléncia de repostas positivas de sintomas respiratorios, segundo
respostas ao questionario ECRHS, dos trabalhadores do Aeroporto de
[T ]| o X TSP 59

Tabela 16 -Analise descritiva dos trabalhadores com sintomas de asma
estratificada por area de atuacao no Aeroporto de Guarulhos. .............c.......... 60

Tabela 17 - Analise univariada da presenga de materiais alergénicos na
residéncia dos trabalhadores do aeroporto de Guarulhos e sintoma de asma. 60

Tabela 18 - Analise univariada de habitos de tabagismo e ou convivio dos
trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos e sintomas de asma....................... 61

Tabela 19 - Razédo de chance para Asma nos trabalhadores do aeroporto de
Guarulhos com relagéo ao histérico familiar. ................cccoooiiiiiiiiiiie 62

Tabela 20 - Razdo de chance para Asma nos trabalhadores do aeroporto de
Guarulhos em relagéo a alguém na familia ter ou ter tido Asma ou bronquite e
trabalhar em patio € PiSta. .....coeeiiieie s 62



ANAC
APU
AVE
BIMTRA
BTEX
CETESB
CHg4

CO

CO2
CONAMA
cov

DC
DPOC
ECRHS
EPA
FAA
FMC
GPU
GSE

HC

IBAMA

ICAO

IPCC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Aviagao Civil

Auxiliary Power Unit

Acidentes Vasculares Encefalicos

Banco de Informag¢des de Movimento de Trafego Aéreo
Benzeno, Tolueno, Etilbenzeno, Xileno
Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo
Metano

Monoxido de Carbono

dioxido de carbono

Conselho Nacional de Meio Ambiente
Compostos organicos volateis

Doencas Cardiovasculares

Doencgas Pulmonares Crénicas Obstrutivas
European Community Respiratory Health Survey
Environmental Protection Agency

Federal Aviation Administration

Fumaca

Ground Power Unit

Ground Support Equipment

hidrocarbonetos

Instituto Brasileiro de Meio Ambiente

Intervalo De Confianca

International Civil Aviation Organization

Intergovernmental Panel on Climate Change



LTO Landing and take off

MP1o Material Particulado Inalavel - Particulas com didametro menor
ou igual a 10pum.

MP2 5 Material Particulado Inalavel Fino- Particulas com diametro

menor ou igual a 2,5um.

N20 Oxido Nitroso

NO:2 Diéxido de nitrogénio

NOx Oxidos De Nitrogénio

O3 Ozbnio

OMS Organizagao Mundial Da Saude
ONU Organizagao das Nagdes Unidas
OR Odds Ratio

PAHs Polycyclic Aromatic Hydrocarbons
Pb Chumbo

PM Particulate Material

PPM Parte Por Milh&do

PTS Particulas totais em Suspensao
SOz dioxido de enxofre

SVOCs Semi-volatile Organic Compound
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFPs Ultra Fine Particles

VOCs Volatile Organic Compound
WHO World Health Organization

ug/m?3 Micrograma por Metro Cubico



SUMARIO

1. INTRODUG[\O .................................................................................................. 17
g e oo 1Y o] 3Rt 19
1.2 Relagdo Poluentes e sistema respiratorio...........ccccecverrveeiicieeniicensisenscsnensnens 22
1.3 Aeroportos e exposicao dos trabalhadores..........ccccovreeiiincicisisnereeinnecccssnnes 25

1.3.1Monoxido de Carbon0 (CO)....cuciiiieieiieieeseese ettt st sae e esestens 30
1.3.2 Compostos organicos VOIAtEIS (VOC) ......coeuivrieuiiiriciinnieeieieessieerieiee e 31
1.3.3 Didxido de enXofre (SO9).....vuviiiiiiiiiiiiiitiii s 32
1.3.4 Material Particulado (PM)........cocoieireineiiereienet ettt 32
1.3.5 Oxidos de NItrog8Nio (NOy) .ovevvveeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 33
1.4 Fontes Emissoras de Poluentes em aeroportos .........cccccceeeecvrieeereennnecccssnnnes 34
Ti4. 1 AABTONAVES.......cccteeetee et ettt et et eete e et e e etee e beeeeteeestaeeesaeesabeesaseesbeeeatessaseeenteseasseensseesnseennns 34
1.4.2 Unidade Auxiliadora de FOrga (APU) ..o 38
1.4.3 Equipamento de APOIO NO SOl0.......ccicuiiieiiiitececteeee ettt ettt s 39

2. OBJETIVO ...aeeeeeeereeerenerereeeereneressesssessrasessssnsssessssssesssasssassssssasssassnsssassssssnsssasasassns 42
2.1 ODbjetivo GEral....cc..cciiieeiiiiiiiciiiieieettieieereneesrenaeestenasseseennsessensssssensssssenssassssnssnnns 42
2.2 Objetivo ESPECIFICO .cuuuuuueeeiiiiiiiiecceeetttteeennerieeee et teeeannssseeeseeeeennnssssseesseeessnnnsssnnensnnns 42

R /(=1 {0 To [0 [o Yo ] - S 42
5 Mg B I oo T e (=== {1 1o o RO 42
3.2 LoCal de STUAO ....cccoeiiiiiiieiiecccce e e e e e e s e e e s s e e s e e e s s e e s e eas 42
BT IV 1 ToT=3 1 - T =T o o PR a4
R B 07 oY= #= e L= e P Vo [0 T30 44
3.5 Variaveis de eStUdO........ccccvvveeiiiiiiiiiiieerieeeniccssreeeeeeeeeseesssssssseeeesssesssssnsssesessssnes 45

3.5.1 VariQvel DEPENUENTE.........cc.iiiiieiieeee ettt et s 45
3.5.2 Variaveis INdependentes.........ccuoi it s 45
3.6 ANAliSe eStatiStiCA ...c.cceviiiiieeiiiieiic et reerre e sase e e e e e e e s e s nn e e e s e e e senes 46
3.6.1 ANAIISE AESCIILIVA.....c.vei ettt ettt et e s e e ae e sbe e e be s ebeeenreas 46
3.7 ASPECLOS ELICOS .....uvveeernrcreerercteeecsesessssssesssssssessessssssessssssessassssesssasasssseses 47

4. RESULTADOS.........eeeeeeeeeeeeeeeeesseseeeeeenusssssesssnssssssesssssssssssessssssssssssssssnnnnsnns 48
4.1 Analise descritiva dos participantes do estudo...........cccccoveireviveerrccieereccnneen. 48
4.2 Analise descritiva estratificada por area de atuacao dentro do aeroporto de
L€ TT - T4 1] | 3 o X 52
4.3 Analise de Regressao LogistiCa.........ccccvevuiriieiiineiiinenninenninsnnsssessssnnssssnesssnenas 60

B. DISCUSSAO . ....aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeetrstssesstssessessesstssessssssssssssssssssssssssssssasssssns 63
5.1 Resumo dos ReSUItAdOS ........ccoeieiiiiiiiiiiiiiiiciiccceeeereeereeee e eeeeseeeseeeseeessesseees 63
5.2 Contextualizagdo dos Resultados ........ccccceeieceieeiiiciieeiiiccieeiccceeeeccceee e neee 65
5.3 Potencialidades e Limitagoes do estudo...........eeeeirieciircereeeiinnccccnsneeeenenennn. 70

6. CONCLUSAO ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeetesteseestssssstssssssssssssssssstsssssesstssssssssssssssssns 72

REFERENCIAS........coeeeeeeeeverseseesissssessssssasissssssasssssssssssssassssasssssesassssesssssssssssans 73



APENDICE A - Questiondrio de dados sociobiodemogrifico..................... 78

APENDICE B - Carta de Apresentagao da pesquiSa..............c.c.cceevvrvrvrvsvnans 84
ANEXO A - Questionario European Community Respiratory Health Survey
............................................................................................................................... 87

ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catodlica de Santos).................ccceueveeeveuerscunnnnee 88



17

1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem frequentemente alertado as
nacgodes sobre os elevados niveis de poluentes despejados na atmosfera (WHO, 2014).

A Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU) divulgou no segundo semestre de
2016 dados alarmantes sobre a poluigdo atmosférica no mundo e os seus agravos a
saude. Em torno de aproximadamente 6,5 milhdes de pessoas no mundo morrem
anualmente por patologias relacionadas a exposi¢céo a poluigcdo atmosférica, e mais
do que 90% da populacdo mundial vive em ambientes com concentragcdes superiores
aos valores recomendados. Em paises com economias em rapido desenvolvimento
as concentragdes de poluentes na atmosfera estdo em ritmo crescente, em virtude da
grande industrializagc&o e da falta de politicas ambientais severas (WHO, 2016).

Cidades como Pequim (China), Cidade do México (México), Cairo (Egito) entre
outras, apresentam valores de concentragdo de material particulado (MP) muito
superiores aos indices de qualidade do ar aceitos pela OMS levando ao aumento da
morbidade e mortalidade por doengas respiratorias (WHO, 2014).

Segundo a OMS, os o6bitos ocorridos relacionados a poluigdo do ar totalizam
mais de 11% das mortes no mundo, sendo as Doengas Cardiovasculares (DC),
Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE), Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas
(DPOC) e Neoplasias dos pulmdes, as patologias mais recorrentes (WHO, 2014).

As fontes de emissao de poluigdo do ar estao classificadas em fontes méveis
(veiculos automotivos, aeronaves, embarcagdes maritimas, entre outras) e fontes
estacionarias ou fixas (fabricas, cozinhas industriais, empresas mineradoras, quimicas
e outras). Essas fontes liberam uma diversidade de substancias toxicas no ar que
dependendo do seu tipo, concentragdo e grau de exposi¢ao irdo gerar inumeros
problemas adversos a saude dos sistemas fisiologicos dos seres humanos (CETESB,
2018).

Dentre as fontes de emissao de poluentes no ar relatadas pela Companhia
Ambiental do Estado de S&o Paulo (CETESB) estao as aeronaves e por consequéncia
os aeroportos. (CETESB, 2018).

Em uma pesquisa realizada no Aeroporto de Guarulhos em 2007 para verificar
os possiveis efeitos mutagénicos causados por vapores de combustivel aeronautico

provenientes da queima dos motores das aeronaves com bioindicadores vegetais em
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diversas areas do aeroporto, foi encontrado uma concentracdo de benzeno na area
do patio/pista (area destinada ao transito das aeronave para embarque e
desembarque), com valores em torno de 3.03 pug/m3. O benzeno é uma substancia
cancerigena para os seres humanos e nao existe niveis seguros de exposigao para
serem recomendados (ROCCO JUNIOR, 2008). As diretrizes da organizagdo mundial
de saude descrevem o risco de leucemia ao longo da vida em pessoas que s&o
expostas a 1,7 yg/m3 no ar em uma razéo de 1/100.000 pessoas. Desta forma os
achados sinalizam um risco de adoecimento dos aeroviarios devido aos valores

elevados de exposi¢ao que foram encontrados no estudo (WHO, 2000).

Ainda no estudo de Rocco Junior (2008) foram encontrados outros compostos
organicos volateis, tais como: tolueno, etilbenzeno e xilenos. Esses hidrocarbonetos
aromaticos volateis sdo prejudiciais a saude humana, pois possuem grande toxidade,
mutagenicidade e até mesmo carcinogenicidade. (ROCCO JUNIOR, 2008)

Segundo TOURI et al. (2013), o querosene € o combustivel mais utilizado nos
motores a jato da aviagao civil, o seu odor é detectado ha mais de 8 quildbmetros de
distancia do aeroporto. No ambiente atmosférico dos aeroportos foram detectados
alguns poluentes em suspensao, sendo eles: 6xidos de nitrogénio, diéxido de carbono
(CO2), monodxido de carbono (CO), compostos orgénicos volateis (VOCs),
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAHs), diéxido de enxofre (SO2) e particulas
finas e ultrafinas (UFPs) que possuem um grande poder lesivo aos sistemas
fisiolégicos dos seres vivos. Cabe salientar que n&do apenas o combustivel dos
motores aeronauticos tem influéncia na poluigdo do ar nos aeroportos e regides

periféricas.

O inventario nacional de emissdes atmosféricas da aviacao civil no Brasil alerta
para diferentes tipos de poluentes emitidos em varias fases do voo, assim como o0s
aeroportos que mais emitem poluentes na atmosfera. Dentre os aeroportos que mais
poluem a atmosfera pela ordem de maior emissao estéo: 1° Governador André Franco
Montoro (Cumbica) na cidade de Guarulhos (SP), 2° Presidente Juscelino Kubitschek
na cidade de Brasilia (DF), 3° Anténio Carlos Jobim (Galedo) na cidade do Rio de
Janeiro (RJ), 4° Viracopos na cidade de Campinas (SP) e 5° Congonhas na cidade de
Sé&o Paulo (SP). Algo que pode ser observado na figura-1, tendo como exemplo o
monoxido de Carbono (CO) (ANAC,2019).
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Figura 1 - Emissées de Monoxido de Carbono (CO) nos principais aeroportos do Brasil
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Fonte:https://www.anac.gov.br/assuntos/paginas-tematicas/meio-ambiente/arquivos/inventario-

nacional-de-emissoes_v6.pdf acesso: 14 jan/2021

O aeroporto Governador André Franco Montoro localizado no municipio de
Guarulhos possui 0 maior valor de emissdo de compostos organicos volateis (VOCs
ou COVs), monoxido de carbono (CO), éxidos de nitrogénio (NOx), didxido de enxofre
(SO2) e material particulado (PM) entre todos os aeroportos do pais, o que denota
uma maior atengcdo para os possiveis efeitos lesivos a saude dos aeroviarios de
patio/pista deste local, acarretando, desta forma, risco a saude dos trabalhadores e
gerando um problema de saude publica (ANAC, 2014).

1.1Poluentes

A OMS define poluentes do ar como qualquer agente bioldgico, fisico ou
quimico que altere as caracteristicas naturais da atmosfera através da contaminagéo
do ambiente interno ou externo. Os poluentes mais relevantes para saude publica séo:
particulas, monéxido de carbono, 6xidos de nitrogénio e diéxido de enxofre (WHO,
2018).

Os poluentes podem ser classificados em: poluentes primarios e secundarios.
O primario é aquele que ¢ liberado direto da fonte que o emite, como por exemplo:
monoxido de carbono (CO), didxido de enxofre (SO2) entre outros. Tais substancias
na atmosfera transformam-se através de reagdes fotoquimicas em poluentes

secundarios, podendo com isso atingir distdncias maiores do seu ponto de emissao.
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Pode-se exemplificar o enxofre proveniente de boa parte da queima incompleta dos
combustiveis foésseis e que pode gerar chuva acida. A chuva acida € um fenémeno
proveniente do encontro de o6xidos lancados na atmosfera oriundos da queima
incompleta dos combustiveis fosseis que reagem com a agua formando acidos. Os
principais 0xidos acidos langados na atmosfera e que reagem com agua das chuvas,
podendo gerar chuva acida, sdo os 6xidos de enxofre (SO2 e SO3) e de nitrogénio.
(LOUREIRO, 2005).

TUNDO e ZECCHINI (2007), relatam que as transformagdes dos poluentes
primarios sdo complexas na atmosfera, dando origem a uma diversidade muito grande
de poluentes secundarios. Esses poluentes secundarios dependem de variagao das
concentragdes, dos fatores meteorologicos e da quantidade de liberagao de poluentes
primarios na atmosfera. Tais fatores podem determinar quais areas podem ser
acometidas por tais poluentes.

Segundo a CETESB (2015), o SO por ser um gas de grande solubilidade
(capacidade de um gas dissolver-se em meio liquido) nas vias areas superiores, tem
a potencialidade de produzir dificuldade na ventilacdo, danos ao sistema respiratério
e cardiovascular. Sua via principal de contaminagao € a inalagao, desta forma, produz
danos significativos ao sistema ventilatorio. Patologias como rinites, asmas,
bronquites, enfisemas e agravamentos de doengas cardiovasculares pré-existentes
estdo relacionadas a exposi¢céo a esse poluente.

Outro importante poluente é o material particulado (MP) que pode ser
proveniente de fonte primaria ou secundaria. Varios sdo os fatores que o
caracterizam, pois pode ser diferenciado pelo seu tamanho, formato, sua composigao
quimica ou sua fonte emissora (WHO, 2005 e KUNZLI et al.; 2010 (citado por ARBEX
et al.; (2012)).

O MP é classificado de acordo com o seu tamanho em particulas
totais em suspensao: particulas com até 30 um de diametro;
particulas com diametro inferior a 10 ym (MP1o ou fragéao
inalavel); particulas com diametro inferior a 2,5 ym (MP25 ou
fina); e particulas com didametro menor que 10 nm (MPg,1 ou
ultrafina) (Arbex et al.; 2012, p.645).

O material particulado (MP) € uma mistura de particulas solidas e ou goticulas
liquidas do ar, tais como poeira, sujeira, fuligem, fumacga ou outros residuos quimicos

em suspensao. Essas particulas vém em varios tamanhos e formas e podem ser
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constituidas por centenas de produtos quimicos diferentes. Algumas delas podem ser

emitidas por chaminés, queimadas e construgbes. Mas uma grande parte s&o

provenientes de reagdes quimicas complexas, tais como didéxido de enxofre (SOz),

oxidos de nitrogénio (NOx) e de compostos organicos volateis (VOCs) (EPA, 2017).

Para que haja um melhor controle da qualidade do ar e com isso politicas

publicas de preservagcdo ambiental sejam adotadas e seguidas, o Instituto Brasileiro

de Meio Ambiente (IBAMA) estabeleceu padrées de qualidade do ar que foram

aprovadas pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) na Resolugéo
CONAMA n° 03/90 (CETESB, 2018) (quadro 1).

Quadro 1 — Padroes Nacionais de qualidade do ar (Resolucio CONAMA N° 03 de 28/06/1990)

Padrao Padrao
Tempo de
Poluente Primario Secundario
Amostragem
ng/m? ng/m?
Particulas totais 24 horas' 240 150
em suspensio MGA? 80 60
24 horas! 150 150
Particulas inalaveis
MAA3 50 50
24
150 100
Fumaca horas!
60 40
MAA3
24 horas! 365 100
Dioxido de enxofre
MAA3 80 40
1 hora 320 190
Dioxido de nitrogénio
MAA3 100 100
40.000 40.000
1 hora! 35 35
m m
Monoxido de carbono PP PP
10.000 10.000
8 horas!
9 ppm 9 ppm
Ozonio 1 hora! 160 160

Fonte: CETESB, 2018

Através de uma revisdo nos valores de emissdao e por meio de novos

conhecimentos cientificos adquiridos que tinham como propdsito a seguranga da
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salde da populagdo, a CETESB em 2013 publicou um Decreto Estadual n® 59113/13
estabelecendo novos padrdes de qualidade do ar para o Estado de Sao Paulo. As
metas estabelecidas receberam a nomenclatura de Metas Intermediarias (MI1, MI2 e
MI3) que devem ser atingidas a cada periodo pré-determinado apds a vigéncia da lei.
Os Padrdes Finais (PF) s&o os valores que se almejava alcangar apoés atingir (MI3),
excetuado os poluentes que ndo possuem metas intermediarias. (CETESB, 2018)
(quadro 2).

Quadro 2 — Padrdes de qualidade do ar para o Estado de Sdo Paulo (Decreto Estadual n° 59.113/13)

Poluente Tempo de MI1 MI2 MI3 PF
Amostragem pg/m’ pg/m® pg/m? pg/md
Particulas inalaveis (MP19) 24 horas 120 100 75 50
MAA! 40 35 30 20
Particulas inalaveis finas
(MP25) 24 horas 60 50 37 25
MAA! 20 17 15 10
Dioxido de enxofre (SO:) 24 horas 60 40 30 20
MAA! 40 30 20 -
Dioxido de nitrogénio (NO2) 1 hora 260 240 220 200
MAA! 60 50 45 40
Ozonio (03) 8 horas 140 130 120 100
Monéxido de carbono (CO») 8 horas - - - 9 ppm
Fumaca® (FMC) 24 horas 120 100 75 50
MAA! 40 35 30 20
Particulas totais em 24 horas - - - 240
suspensio’ (PTS) MGA? - - - 80
Chumbo™ (Pb) MAA! - - - 0,5

Fonte: http://cetesb.sp.gov.br/ar/padroes-de-qualidade-do-ar/ acesso fev/2018.

1 — Média aritmética anual.

2 — Média geométrica anual.

* Fumaca e Particulas Totais em Suspensao — parametros auxiliares a serem utilizados apenas em
situacdes especificas, a critério da CETESB.

** Chumbo — a ser monitorado apenas em areas especificas, a critério da CETESB.

1.2 Relagao Poluentes e sistema respiratério

Os sistemas fisioldgicos dos seres humanos possuem uma interagdo muito
grande com o meio ambiente. E perceptivel como alteracdes atmosféricas provocam
mudangas funcionais e anatbmicas em varios sistemas corporais, dentre eles o

sistema respiratorio que é o foco de estudo desse trabalho (TOURI et al., 2013).
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Anatomicamente o sistema respiratoério € composto por uma porgao estrutural
condutora de ar e uma porgao destinada a respiragao. A por¢ao condutora de ar sao
orgaos tubulares que conduzem o ar inspirado e espirado para ser permutado pelos
pulmdes. A porgao estrutural € composta por fossas nasais que sao cavidades que
permitem o transito do ar para dentro e para fora do sistema respiratorio (PORTH,
2004).

O sistema respiratério possui um revestimento celular produtor de muco que
evita o atrito do ar no tecido, além de possuir células ciliadas que garantem, em virtude
da anatomia das estruturas internas do nariz (cornetos nasais), que o ar seja filtrado,
aquecido e umedecido ao transitar por essas areas. Esse processo de filtragdo
permite a retengdo de uma parte da poluicdo do ar que € inspirado, contudo ha uma
grande parte desses materiais inalados que provocam reag¢des quimicas inflamatorias
na mucosa nasal e que podem dar inicio por exemplo a uma rinite alérgica (presenga
de alérgenos) resultando em eventos crénicos de corrimento nasal, coceira, espirros,
além de desconfortos oculares (PORTH, 2004).

As fossas nasais assim como a cavidade bucal s&o interligadas com a faringe
e posteriormente a epiglote (valvula sobre a glote) que permite acesso dos alimentos
ao eso6fago e do ar inspirado e espirado para laringe, traqueia e por ultimo a porgéo
respiratoria (brébnquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares que se encontram no
interior dos pulmdes) onde ira acontecer a troca gasosa com a circulagao sanguinea,
conforme ilustrado na Figura -2 (DANGELO e FATTINI, 2000).

A cavidade bucal, diferente das fossas nasais, € desprovida de mecanismo de
filtragem, umidificagdo e aquecimento do ar, por isso os respiradores bucais (pessoas
que respiram pela boca) possuem maior riscos de infecgdes respiratérias, aléem de
inflamacgdes na cavidade bucal, principalmente se potencializados por ambientes com

maior concentragéo de poluentes (PORTH, 2004).
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Figura 2 — Sistema Respiratério
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O sistema respiratorio (figura-2) por ter um movimento grande de fluxo de ar
externo e interno € altamente suscetivel as substancias que se encontram em
suspensao na atmosfera. O grande numero de agentes poluentes no ar pode
promover diversas reag¢des inflamatérias no tecido do sistema respiratério. Pode-se
citar a asma como uma patologia causada por inflamagéo crénica das vias aéreas,
onde s&o liberadas substancias constritoras que agem diminuindo a luz dos brénquios
e ocasionando dificuldade de areagdo. Essa patologia pode originar-se através da
inalacdo de poeira, polens, substancias irritantes da mucosa (fumaca do fumo,
poluicdo atmosférica), alteragbes climaticas na temperatura do ambiente, infecgbes
virais, entre outros motivos (TELLES FILHO, 2020).

O sistema respiratério esta em amplo contato com a polui¢do que se encontra
no ar e que os efeitos das substancias que estdo sendo liberadas na atmosfera e
inaladas acabam por gerar reacgdes inflamatérias crénicas, que podem resultar em
alteragdes significativas na fisiologia do sistema, além de comprometer outros
sistemas fisiologicos. Doencas como rinite, asma, citadas anteriormente, e ainda
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), sinusite, bronquite e pneumonia séo

algumas patologias que podem surgir com a presenga da poluicdo do ar. Cabe
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salientar que inicialmente é percebido sibilos (chiado no peito), falta de ar, tosse seca
frequente, além de formacgéo de catarro dentro das vias respiratérias (PORTH, 2004).

Estudos epidemioldgicos relataram associagdo significativa entre poluicao
ambiental, principalmente a materiais particulados (PM2,5 € PM1o), e hospitalizagao
relacionadas a doengas respiratorias como DPOC, asma e outros agravos ao sistema
respiratério (EPA,2009).

Em um estudo realizado em 10 cidades italianas, coletou-se informacdes dos
Obitos de pessoas com mais de 35 anos de idade no periodo compreendido entre
2001 a 2005. Foram separadas em grupos que tinham morrido de causa natural,
doencas cardiovasculares e respiratérias. Foram também coletadas informacdes

sobre as concentragbes de poluentes (NO2, PM1( e 0z6nio) em suspensdo no ar no

periodo de 2 anos que antecedeu os 6bitos, assim como informagdes pertinentes a
internagdes dos individuos. Apos serem feitas analises estatisticas dos dados,
verificou-se um aumento de 10 pyg/m® na concentragédo de NO2 o que gerou um

aumento no numero de O6bitos, principalmente nos portadores de cardiopatias e
pneumopatias (CHIUSOLO et al., 2011).

Em outro estudo na Finlandia durante um periodo de 6 meses com 52 pessoas
com cardiopatia isquémica, foram medidos alguns marcadores bioquimicos do sangue
e avaliada a sua correlacdo com a exposi¢cao a material particulado PM2 s Durante o
experimento foram feitas medidas das concentragdes de PM2s e dos marcadores
inflamatdrios bioquimicos. Concluiu-se uma forte relagdo entre a exposicdo aos
poluentes no transito e os marcadores inflamatérios. Com isso sugerindo que os
poluentes em suspengao sao fatores de agravos e aumento de riscos para patologias
respiratérias e cardiovasculares (SIPONEN et al., 2014).

1.3 Poluentes gerados nos Aeroportos e a exposi¢cao dos trabalhadores

A International Civil Aviation Organization (ICAO) informa que existe um
numero considerado de contaminantes atmosféricos emitidos pelos motores
aeronauticos e prevé que os aeroportos poderdao duplicar a emissdo dos
contaminantes nos proximo 20 anos. Existem uma grande variedade de substancias
que sao liberadas pelas operacdes dos motores aeronauticos, como Oxidos de
nitrogénio (NOx), monoxido de carbono (CO), hidrocarbonetos ndo queimados, 6xidos
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sulfuricos, material particulado (PM), Compostos Organicos volateis (VOCs), ozdnio
(O3), metais, Compostos Organicos Semi-Volateis (SVOCs) e odores diversos (ICAO,
2005).

O crescente numero de voos no pais e o tempo de taxiamento e espera em
solo das aeronaves, tem aumentado ano apdés ano em virtude da procura por
transporte aéreo. Com isso, mais tempo os motores e Unidades Auxiliares de Forga (
Auxiliary Power Unit — APU) ficam funcionando e emitindo grandes quantidades de
poluentes nas areas de patio/pista dos aeroportos (ANAC, 2014).

A International Civil Aviation Organization (ICAO) relata ainda a existéncia de
contaminagdes ambientais através de outros meios, tais como: equipamentos de
servigo de solo, veiculos a motor, constru¢gdées aeroportuarias, caldeiras, geradores,
treinamento de brigadas de incéndio, teste de motores, eletricidade e armazenamento
de combustivel, entre outros. Porém enfatiza que nao tem responsabilidade de
controle excetuando os motores aeronauticos e suas unidades de forga auxiliar (APU)
(ICAQ, 2005).

As emissdes de transporte aéreo aumentaram 75% desde 1990 e a ICAO
declarou que as emissdes serdo 70% mais altas em 2020 do que em 2005, o que
sinaliza em um aumento rapido de liberacdo de poluentes no ar. A qualidade do ar
local € uma das principais consequéncias ambientais do transporte aéreo. As
preocupacdes com a qualidade do ar local concentram-se nos efeitos criados durante
o ciclo de aterragem e decolagem (LTO), a medida que os poluentes emitidos s&o
liberados a baixa atitude. Dioxido de carbono, 6xidos de nitrogénio, 6xidos de enxofre,
hidrocarbonetos ndo queimados, monodxido de carbono e material particulado s&o os
principais poluentes emitidos pelos motores de aeronaves atualmente em operagao
em todo o mundo (EFTHYMIOU, 2019).

Em 2015 na Europa cerca de 14% de todas as emissdes de Oxido de nitrogénio
liberado na atmosfera foram provenientes dos transportes aéreos. As emissoes de
oxido de nitrogénio do setor de aviagdo dobraram desde 1990, as emissdes de oxidos
de enxofre e monoxido de carbono da aviagao também aumentaram nesse periodo
(EFTHYMIOU, 2019).

Segundo a Environmental Protection Agency — EPA (1999, p.11), os riscos a
exposicao de tais substancias liberadas pelos motores aeronauticos na saude sao:

. Ozbnio — Nos seres humanos gera

comprometimento da funcdo pulmonar, efeitos sobre o
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desempenho do exercicio, diminuicdo da capacidade de
resposta das vias aéreas, aumento da suscetibilidade a
infeccdo respiratoria, aumento das internagdes
hospitalares e visitas a sala de emergéncia e inflamacéo
pulmonar gerando danos aos pulmdes. Sua acao afeta
as mucosas respiratdrias, que em altas concentracdes
de exposi¢ao podem gerar dor toracica, tosse, chiado no
peito, ainda podendo desencadear sintomas de asma,
bronquite e enfisema.

. Monoxido de Carbono — Ele reage com a
hemoglobina e diminui o transporte de oxigénio para os
tecidos corporais. Altas concentragbes geram efeitos
cardiovasculares especialmente nas pessoas com
doencas cardiacas, € no sistema nervoso. Lesdes
teciduais a longo prazo sao percebidas.

o Oxidos de Nitrogénio - Irritacdo pulmonar e
menor resisténcia a infecgcbes respiratérias, além de
poder produzir bronquite, edema pulmonar e pneumonia
em altas concentragdes.

. Compostos Organicos Volateis (VOCs) —
Irritagdo dos olhos e das vias respiratérias, dores de
cabeca, tonturas, disturbios visuais e comprometimento
da memodria.

. Material Particulado (PM) — Mortalidade
prematura, agravamento de doencgas respiratorias e
cardiovasculares, alteragcdes nas fungdes pulmonares e
aumento de sintomas respiratorios, alteragdes nos
tecidos e estruturas pulmonares e alteracdo dos
mecanismos de defesa respiratérios. (EPA,1999 p.11).

Estudo realizado no estado da Califérnia nos Estados Unidos da América do
Norte em um raio de 10 quildbmetros dos aeroportos relata que esses locais sdo uma
das fontes de maior polui¢do do ar. A grande quantidade de aeronaves no solo e no

taxi para decolagem devido a uma grande quantidade de voos, produzem uma enorme
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liberacdo de produtos toxicos provenientes da combustdo dos motores que acabam
afetando a saude da populacdo que reside nas proximidades dos aeroportos. O
estudo indica que a exposigdo ao Monoxido de Carbono (CO) que é liberado pelas
aeronaves no entorno dos aeroportos aumenta a taxa de procura de atendimento
meédico por sintomas de asma, problemas respiratorios e problemas cardiacos
(SCHLENKER e WALKER, 2012).

Estudo realizado na vizinhanga do aeroporto de Terteboro em Nova Jersey no
estado de Nova lorque nos Estados Unidos da América do Norte, onde foi medido as
concentragdes de alguns compostos organicos volateis (VOCs) na atmosfera. Foram
selecionados aleatoriamente 15 moradores que usaram detectores passivos para
compostos organicos volateis (VOCs) préximo a lapela de suas roupas.
Simultaneamente foram feitas medidas no aeroporto que esta a 4,5 quildmetros de
distancia das moradias. As concentragdes de benzeno, tolueno, etilbenzeno e xileno
(BTEX) nao foram significativamente diferentes dos valores encontrados nas pistas
do aeroporto em comparagao as amostras das pessoas que estavam na cidade
utilizando os detectores. Tais achados foram potencializados quando medidos no
inverno, pois as residéncias permaneciam mais tempo com as portas e janelas
fechadas e desta forma com menor ventilagcdo e maior potencial de acumulo de
residuos no interior dos lares (JUNG et al.; 2011).

Os aeroportos sdo aerdodromos publicos compostos por construgoes,
instalagdes e equipamentos para facilitar todo o procedimento operacional de solo e
do ar das aeronaves de passageiros e cargas (ANAC, 2016).

As operagdes que sio realizadas em aeroportos sao executadas por trés tipos
de profissionais, os aeronautas, aeroviarios e aeroportuarios. Os aeronautas s&o
aqueles que compdem a tripulagdo técnica do voo (pilotos, comissarios de bordo e
mecanicos de voo) conforme a lei n® 13.475, de 28 de agosto de 2017. Os aeroviarios
segundo o decreto N° 1.232 de 22 de junho de 1962 s3o todas pessoas que
trabalham em areas de solo dos aeroportos (manutengédo de aeronaves, operagdes,
auxiliares e servigos gerais). Os aeroportudrios de acordo com projeto de lei N° 6.172
de 19 de setembro de 2016 s&do os trabalhadores que n&o sendo aeronauta ou
aeroviario, executam tarefas remuneradas nos servigos terrestres dos aeroportos
(BRASIL, 2017).

Com mais de oito milhdes de quildmetros quadrados de area, o Brasil é o
segundo pais nho mundo em numero de aeroportos, dados da Agéncia Nacional de
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Aviacao Civil (ANAC) indicam que existe 2.463 aerédromos privados e publicos no
territorio brasileiro, desta quantidade total, apenas 65 aerédromos concentram 98%
dos embarques e desembarques aéreos no Brasil e que 199 milhdes de pessoas ao
ano se utilizam destes aerédromos (ANAC, 2015).

A ANAC possui dados das movimentagdes das aeronaves nos aeroportos
brasileiros no periodo de 2005 — 2018 (figura-3 Banco de Informagdes de Movimento
de Trafego Aéreo (BIMTRA)), os quais podem deixar explicito o aumento da
quantidade de aeronaves em movimentagao ao passar dos anos (ANAC, 2019).

Figura 3 - Movimentacio dos aeroportos brasileiros de 2005 — 2018
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Fonte: https://www.anac.gov.br/assuntos/paginas-tematicas/meio-ambiente/arquivos/inventario-nacional-
de-emissoes_v6.pdf acesso: 14 jan/2021.
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O grande fluxo de aeronaves nesses aeroportos implica em uma grande
quantidade de gases e poluentes liberados nas areas de transito das aeronaves e
nos arredores dos aeroportos. Um estudo realizado pela ANAC no periodo de 2005 a
2018, estimou a quantidade de diversos tipos de poluentes liberados da combustao
dos motores aeronauticos (ANAC,2019). Neste estudo foram quantificados por
estimativa as emissdes dos poluentes para os quais ha limites de emissao
determinados pela Organizagao da Aviagao Civil Internacional (ICAQO). As substancias
analisadas foram: 6xidos de nitrogénio (NOy), mondxido de carbono (CO), diéxido de
carbono (CO2), metano (CHa) 6xido nitroso (N2O) e hidrocarbonetos nao queimados
(HC) mais especificamente os compostos organicos volateis (VOC) e metano (CHa).
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Também foram estimadas as emissbes de dioxido de enxofre (SO2), material
particulado (PM) (ANAC, 2019).

Os gases e particulas (poluentes) estimados que interferem na qualidade do ar
atmosférico (CO, VOC, NOy, SO e PM) foram calculados no ciclo LTO ( Landing and
Take Off) (demostrado na figura-4) que compreende todas as 6 etapas do voo ( Taxi
de parada -Taxi out, Decolagem —Take off, Inicio da subida — Climb out, Aproximagé&o
para o pouso — Final Approach, pouso — Landing e Taxi de chegada — Taxi in) ao
redor do aerédromo pelas aeronaves em altitude inferior a 3.000 pés e também pelo
funcionamento das fontes auxiliares de forga (Auxiliary Power Unit — APU) quando
parado no solo. A metodologia utilizada foi a Tier 32, a qual foi escolhida pelo IPCC

(Intergovernmental Panel on Climate Change) (ANAC, 2014).
Figura 4 - CICLO -LTO
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Fonte:http://www.anac.gov.br/publicagbes/inventario_nacional_de_emissoes_atmosfericas_da_aviacao_civil
.pdf acesso: 04 nov/2018

Os valores das emissdes dos poluentes atmosféricos locais encontrados apos
os calculos estimados referem-se ao ciclo LTO e ao uso da APU em solo. Os graficos
representam o crescimento das emissdes dos gases dentro dessa série histérica
(ANAC, 2019).

1.3.1Mondxido de Carbono (CO)
Este gas é liberado resultante da combustdo incompleta do carbono (C) contido

no combustivel das aeronaves. Os dados da figura-5 demonstram um crescimento

das emissdes de CO ao longo dos anos. Dos 6 milhdes de quilos emitidos no ano de
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2018 quase 90% séo provenientes do ciclo LTO e o restante da utilizagdo das APUs
em solo (ANAC, 2019).

Figura 5 - Emissées de Monoxido de Carbono (CO)

MONOXIDO DE CARBONO (CO)
Milhoes de Quilos

7.000.000

6.000.000 O —

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: https://www.anac.gov.br/assuntos/paginas-tematicas/meio-ambiente/arquivos/inventario-nacional-de-
emissoes_v6.pdf acesso: 14 jan/2021

1.3.2 Compostos organicos volateis (VOC)

A queima incompleta do combustivel aeronautico também gera liberagao de
compostos organicos volateis (VOC). A figura-6 ilustra as liberagbes destes
compostos. Pode ser observado um decréscimo na liberacdo dos VOCs e
posteriormente um aumento ao longo dos anos. Esta mudanga deve-se inicialmente
a uma troca da frota das aeronaves brasileiras, pois as mais antigas apresentavam
uma queima deficiente do combustivel, e por isso uma maior produgdo de VOCs,
porém € possivel observar que a partir de 2009 volta a aumentar a liberagao dos
compostos organicos volateis, fenbmeno esse em virtude do grande aumento de
aeronaves em utilizacdo nos aeroportos brasileiros. Cabe salientar que a somatéria
dos periodos de LTO e funcionamento das APUs resulta no total dos gases emitidos
na superficie proxima aos aeroportos (ANAC, 2019).
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Figura 6 - Emissdes de Compostos orgénicos volateis (VOC) e Dioxido de Enxofre (SO2
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Fonte: https://www.anac.gov.br/assuntos/paginas-tematicas/meio-ambiente/arquivos/inventario-nacional-de-
emissoes_v6.pdf acesso: 14 jan/2021

1.3.3 Dioxido de enxofre (SO»)

Este gas é proveniente da combustao do enxofre presente nos combustiveis
utilizados pelas aeronaves. Da mesma forma que os graficos anteriores, a figura-6
ilustra o crescente aumento da produgdo desse gas nas areas de patio/pista dos
aeroportos nas operacgoes do periodo LTO. A somatdria dos voos nacionais e

internacionais demonstram um crescimento ao longo dos anos (ANAC, 2019).

1.3.4 Material Particulado (PM)
Este tipo de material sdo particulas de material sélido ou liquido que contém

uma variedade de componentes quimicos. Sua classificacdo é em virtude do seu
tamanho. Uma grande parte de material particulado emitido pelas aeronaves possui
um PMio. A figura-7 ilustra o crescimento dessa liberagdo de material particulado no
decorrer dos anos (ANAC, 2019).

Existem varios efeitos na saude associados a exposicdo ao PMo, incluindo
agravos no sistema respiratorio, cardiovascular e neural. Os riscos a saude por
inalacdo de PM25s podem ser maiores, pois essas particulas ultrafinas migram para os
alvéolos pulmonares e corrente sanguinea, causando danos aos pulmdes, sistemas
circulatério e nervoso. No caso de doengas pré-existentes podem agravar o quadro
(FEDERAL AVIATION ADMINISTRATION (FAA), 2016).
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Figura 7 - Emissées de Material Particulado (PM)
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Fonte:https://www.anac.gov.br/assuntos/paginas-tematicas/meio-ambiente/arquivos/inventario-
nacional-de-emissoes_v6.pdf acesso: 14 jan/2021

1.3.5 Oxidos de nitrogénio (Noy)

E um grupo de gases compostos por nitrogénio e oxigénio em quantidades
diversas. S&o gerados em fungédo de altas temperaturas e pressdes. Diferente das
producgdes de CO e dos VOCs, o NOx € produzido por causa da queima completa do
combustivel em virtude das altas temperaturas e pressbes que sdo geradas em
momentos operacionais diferentes dos motores. Apesar dessa diferenga operacional

dos motores na sua produgédo, os No, vém também aumentando no decorrer dessa

série historica, algo perceptivel na figura-8 possivelmente também por causa das
novas tecnologias dos motores que operam com taxas de compressdo mais altas
(ANAC, 2019).
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Figura 8 - Emissées de Oxidos de Nitrogénio (NOx)
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Fonte:https://www.anac.gov.br/assuntos/paginas-tematicas/meio-ambiente/arquivos/inventario-
nacional-de-emissoes_v6.pdf acesso: 14 jan/2021.

Além da exposi¢ao de poluentes ambientais no ar atmosférico, existem outros
riscos que podem agravar a saude dos trabalhadores dos aeroportos. Um grande
numero de agravos pode ocorrer oriundos da exposigdo aos niveis de ruidos dos
motores aeronauticos, equipamentos de apoio terrestres, veiculos, entre outros.
Outros riscos podem ser gerados pela vibragdo dos motores, bocais de admissao de
ar dos motores, combustiveis e fluidos lubrificantes e intempéries (temperaturas
extremas dos motores e equipamentos terrestres) (FEDERAL AVIATION
ADMINISTRATION, 2015).

1.4 Fontes Emissoras de Poluentes em aeroportos
Existe uma grande variedade de fontes de emissdo de poluentes nos

aeroportos associadas a aviagédo. Serdo relacionadas a seguir as mais relevantes.

1.4.1 Aeronaves
As aeronaves em operacao nos aeroportos sdo compreendidas em comercial

de passageiros, comercial de transporte de cargas, taxi aéreo, aeronaves militares e
particulares (FEDERAL AVIATION ADMINISTRATION, 2015).
A maior emissdo de poluentes na aeronave esta diretamente relacionada aos

motores principais também chamados de motores aeronauticos.
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Os motores das aeronaves geram uma grande quantidade de poluentes
provenientes da combustdo dos combustiveis, que varia dependendo do tipo de
motor, do tipo de combustivel, do numero de motores, quantidade de combustivel
queimado e outras variaveis (por exemplo, temperatura, altitude, etc.) (Figura-9)
(FEDERAL AVIATION ADMINISTRATION, 2015).

Figura 9 - Emissio de gases em 1hora de voo.
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Fonte: Adaptado de FOCA (2020) https://pbs.twimg.com/media/Cs3Go1KxgAA8Iwk.jpg

O motor faz uso da geragdo de tragdo/empuxo para gerar deslocamento as
aeronaves. Existem diferengas significativas nos diferentes tipos de motores
aeronauticos, tais diferencas vao desde o tipo de altitude que as aeronaves irdo
operar, peso dos motores, numero de pecas moveis, tipo de lubrificagcao,
caracteristicas dos tipos de combustiveis, até quantidade de tragdo/empuxo que se
espera do motor (HOMA, 2016).

Os motores aeronauticos séo divididos inicialmente em duas categorias, os
motores reciprocos (a pistdo) também chamados de motores convencionais, e 0s
motores a reacdo direta conhecidos popularmente pelo nome de motor a turbina
(nome utilizado pois 0 mesmo possui entre 0s seus componentes um dispositivo
coletor de ar denominado turbina) (PALHARINI, 2011).

Os motores aeronauticos utilizados em maior quantidade no mundo sao os
motores a reacao direta, estes possuem caracteristicas de construgcéo que favorecem
um consumo de combustivel muito reduzido e uma operacgéo a grandes altitudes que
permite um melhor deslocamento e por consequéncia uma redug¢ao no tempo entre
as viagens (ANAC, 2014).
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O motor a reacao direta possui um menor nimero de componentes moveis
(bocal de admissao, compressores, camaras de combustdo, turbinas e duto de
escapamento), o0 que aumenta sua seguranga e durabilidade. Dentro dessa categoria
de motores a diferentes tipos: motores turbo-jato, turbo-eixo, propfan, turbo-helice,
scramjet, foguete e turbo-fan entre outros (HOMA, 2016).

Os motores turbo-jato e turbo-fan sdo os mais utilizados na aviagao comercial
de transporte de cargas e passageiros em todo mundo. O motor turbo-fan é a evolugao
do motor turbo-jato, pois este tem um consumo alto de combustivel em baixas altitudes
e uma liberagdo muito grande de residuos provenientes da combustdo do querosene
de aviagdo, algo que aumenta consideravelmente o custo das operagbes de
transporte, além de gerar um nivel de ruido muito maior do que os motores turbo-fan
(PALHARINI, 2011).

Os motores turbo-jato (figuras 10 e 11) se utilizam de quase todo ar comprimido
pelos compressores misturando-os ao combustivel na camara de combustdo para
serem queimados e posteriormente direcionados as turbinas, as quais aproveitardo o
deslocamento da massa de ar gerando rotagdo aos compressores, ja a massa de ar
encontrara saida no duto de escapamento que acelerara seu fluxo e com isso
aumentando a velocidade de escoamento e produzindo empuxo a aeronave (HOMA,
2016).

Figura 10 - MOTOR TURBO - JATO
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google-search-engines-pinterest-jet-engine-drawing_520-293.jpeg
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Figura 11 - Boeing 707 equipado com 4 motores turbo jato

Fonte:http://manutencaodeaeronaves2011-2013.blogspot.com/2012/07//turbo-jato-ou-turbo-fan.html

Os motores turbo-fan sdo unidades mais modernas e com uma capacidade de
producdo de empuxo 3 a 4 vezes maior do que os motores turbo — jato, um nivel de
ruido muito menor, além de ter um consumo muito reduzido em virtude do seu sistema
de desvio de fluxo secundario (By-pass) (HOMA, 2016).

Uma parte do ar admitido pelo Fan (Figura-12) sera comprimido nos
compressores e direcionado da mesma forma que acontece no motor turbo-jato, ja a
outra parte do ar ndo sera queimado na camara de combustado e sim desviado por
dutos adjacentes da camara de combustado. Este fluxo de ar mais frio sera acelerado
através da saida de escapamento e produzira um grande empuxo sem a necessidade
de ter sido queimado com o combustivel, desta forma, n&o produzindo residuos de
combust&do e gerando uma economia no consumo da aeronave (PALHARINI, 2011).
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Figura 12 - MOTOR TURBO - FAN
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Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Turbofan#/media/File: Turbofan_operation.svg

1.4.2 Unidade Auxiliadora de Forga (APU)
As unidades auxiliadoras de for¢ga (APUs) (Figuras 13 e 14) sdao motores de

turbina menores acoplados a aeronave, que fornece energia elétrica e pneumatica
para os sistemas de ar-condicionado, elétrico e de pressurizagao do aviao, durante a
aproximacao para 0 pouso, o taxi ou posicionado da aeronave para o desembarque
(BOEING, 2013).

As APUs normalmente permanecem em uso durante todo o tempo que
aeronave estd no solo aguardando embarque/desembarque, ou realizando
manutengao, pois garante o suporte de energia e refrigeragao para toda aeronave.
Essa fonte de energia € de suma importancia para o acionamento dos motores, pois
esses possuem partida pneumatica (BOEING, 2013).
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Figura 13 - Fonte Auxiliadora de For¢a (APU)
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Fonte: http://www.b737.org.uk/apu.htm

Figura 14 — Localiza¢do APU

[ £
Fonte: http://www.b737.org.uk/apu.htm

1.4.3 Equipamento de Apoio no Solo
Os equipamentos de Apoio em solo (GSE) (Figuras 15 e 16) servem para dar

suporte as aeronaves no periodo que permanecem em manutencao, abastecimento,
e carregamento.

O GSE consiste em rebocadores de aeronaves, unidades de partida de ar
pneumatica ou elétrica, empilhadeiras, tratores, unidades de ar-condicionado,
unidades de energia terrestre (GPUs), rebocadores de bagagem, carregadeiras de

esteira, caminhdes de combustivel ou hidrante, caminhdes de catering, caminhdes de
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cabine, caminhdes de degelo, caminhdes-pipa, caminhdes de lavatorios e
carregadores de carga, entre outros (FAA, 2015).

As emissdes atmosféricas resultantes da operagao do GSE variam de acordo
com o numero e tipo de equipamento usado para atender a cada aeronave,
juntamente com a durag&do da operagao do equipamento por ciclo de aterragem e
decolagem de aeronaves (LTO) e o tipo de combustivel que o equipamento utiliza
(querosene, gasolina e 6leo diesel) (FAA, 2015).

Figura 15 - Caminhao de abastecimento
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Fonte: https://www.caa.gov.qa/em-us/Ne/Pages/Asian-jet-fuel-buyers—paying-highest-prices-since-
2008.aspx

Estudo realizado para minimizar os efeitos da emissdo de poluentes no
aeroporto de Zurique na Suica, quantificaram os valores de emissao de poluentes das
unidades auxiliadoras de forga (APUs) e dos equipamentos de apoio de solo (GSE).
Os valores de emissao encontrados foram de: 758 kg de CO2/h (APU) e 39,1 Kg de
CO2/h (GSE). Esses valores sao referentes as aeronaves de longo alcance (Longhaul
Aircraft) que permanecem um periodo de 6 a 10 horas no solo. Cabe salientar que, o
aeroporto de Zurique em 2016 teve uma movimentacao de 269.160 aeronaves no ano
(FLEUTI,2013).

Ainda no mesmo estudo verificou-se as emissdes de 6xidos de nitrogénio na
atmosfera. Os valores encontrados referem-se ao momento de taxi da aeronave e o
periodo em que a aeronave permanece estacionada até sua saida. As emissdes de
oxidos de nitrogénio no ano de 2016 totalizaram 801.97 toneladas provenientes dos
motores das aeronaves, 14.2 toneladas das unidades auxiliadoras de forga (APU) e
3.2 dos equipamentos de apoio de solo (GSE) (FLEUTI,2013).
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Figura 16 - Fonte de Ar-condicionado e Partida pneumatica conectadas
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Fonte: Downloads/2018_ZRH_Aircraft-Ground-Energy-System_20180214.pdf

Um estudo realizado no aeroporto de Salvador criou um modelo preditivo da
quantidade de poluentes liberados na atmosfera de 2014 a 2020. O estudo estimou o
crescimento da demanda aeroportuaria na regiao utilizando-se de dados econdmicos
e criou uma previsdo do aumento do numero de passageiros que procurariam o
servico das companhias aéreas. Com isso, estimou-se um aumento da malha aérea
na regido com uma ocupagao média dos voos em 80%. Conhecendo-se os dados de
liberacdo de poluentes das aeronaves, pode-se chegar a uma estimativa anual da
liberagao de substancias poluentes na atmosfera (PAMPLONA et al, 2015).

Utilizando os dados estimados para o ano de 2019 foram encontrados os
seguinte valores: 110.877 toneladas de CO2 452 toneladas de NOyx, 292 toneladas
de CO, 27 toneladas de VOC e 35 toneladas de SO, (PAMPLONA et al, 2015).

O valores estimados dos poluentes a serem liberados dos motores
aeronauticos sinalizam uma possibilidade aumentada de agravos a saude dos
profissionais que estdo direta ou indiretamente envolvidos com o trabalho
aeroportuario. Aléem disso, existe a possibilidade de um grande impacto na saude da
populagao que reside no entorno da area do aeroporto (PAMPLONA et al, 2015).
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a relag&o entre exposicéo a poluigao ambiental emitida pelas aeronaves

e equipamentos de solo do Aeroporto Internacional Governador André Franco
Montoro do municipio de Guarulhos nas areas de patio/pista e sintomas de doencgas
respiratorias nos trabalhadores.

2.2 Objetivo Especifico
Descrever o perfil dos aeroviarios em relagdo aos dados sociobiodemograficos,

caracteristicas de trabalho, saude e estilo de vida.

Analisar a associagao entre os dados sociobiodemograficos, caracteristicas de
trabalho, saude, estilo de vida e grupo de estudo (patio/pista vs outros)

Avaliar a chance de ter asma em trabalhadores das areas de Patio/Pista.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este € um estudo Transversal também chamado de estudo de prevaléncia. O
estudo de prevaléncia é considerado de baixo custo, de condugao facil, e seus
resultados s&o uteis para mensurar as necessidades de uma populagao no que tange
a sua saude. Este tipo de estudo fornece informacdes de grande utilidade sobre
fatores associados a diversas patologias cronicas, enfatizando populagdes, areas
demograficas e habitos especificos relativos a saude (ROTHMAN et al., 2008;
BONITA et. Al, 2010).

3.2 Local de estudo

Os dados foram coletados na populagdo que trabalha no Aeroporto
Internacional Governador André Franco Montoro (Cumbica) (Figuras 17 e 18) no

municipio de Guarulhos.

O aeroporto esta localizado no municipio de Guarulhos com uma area

aeroportuaria de 11.905.056 m?, com um patio/pista de transito para as aeronaves de
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975.513 m? e uma capacidade de passageiros ao ano de 31,4 milhdes de pessoas
(GRU AIRPORT, 2018). acesso: 14 jan/2021

Figura 17 - Foto da 4rea de patio/pista do aeroporto internacional de Guarulhos.

- .

Fonte: http://www.tribunadeituverava.com.br/terminais-do-aeroporto-de-guarulhos-operam-sem-auto-
de-vistoria-do-corpo-de-bombeiros/ acesso: 25 fev/2018.

Figura 18 - Foto da area de patio/pista do aeroporto internacional de Guarulhos.

Fonte: http://www.tribunadeituverava.com.br/terminais-do-aeroporto-de-guarulhos-operam-sem-auto-
de-vistoria-do-corpo-de-bombeiros/ acesso: 25 fev/2018.
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3.3 Amostragem

A amostra foi calculada baseada na prevaléncia de doencas respiratorias na
populagdo brasileira de 20% (PNEUMOLOGIA, 2006; MINISTERIO DA SAUDE,
2010), com um poder de 80%, nivel de significancia de 5% e um delta de 5%, ou seja,
a prevaléncia pode variar entre 15% a 25%, chegou-se a um numero minimo
necessario de 294 participantes, acrescentando-se 10% devido a possiveis perdas,
chegou-se a um total amostral de n= 322 individuos que foram inqueridos por meio de
questionarios auto aplicativo. Apenas um participante (0,03%) deixou varias questdes
em branco e portanto foi excluido das analises. No final participaram do estudo 321
trabalhadores aeroviarios divididos em dois grupos (patio/pista e outros)

A populagao de estudo foi composta por trabalhadores das areas externas
(patio/pista) e internas do aeroporto. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente de uma lista de todos os trabalhadores do aeroporto, pelos dois ultimos
algarismos do seu numero de matricula e utilizando-se a tabela de numeros aleatorios.
Aos trabalhadores selecionados foi enviado um convite para a participacdo com a
explicacado do estudo. Apds a aceitagdo em participar do estudo, foi enviado o Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os questionarios foram respondidos e

enviados aos pesquisadores responsaveis.

3.4 Coleta de dados

Foram utilizados no presente estudo dois tipos de questionarios, um
questionario de dados sociobiodemograficos, habitos e condicbes de moradia
(APENDICE A).

O questionario sociobiodemografico foi elaborado pelo autor, com o objetivo de
levantar aspectos do perfil social, saude e demografico dos entrevistados, composto
de 39 perguntas, sendo 11 subjetivas e 28 objetivas. O questionario incluiu variaveis
que poderiam influenciar no desfecho, como tempo de servico, fungao exercida no
trabalho, tabagismo, etilismo e local de exposicdo (APENDICE A). O questionario foi
validado, antes de ser aplicado a todos os participantes, sendo aplicado em dois
momentos (intervalo de 15 dias), em 30 trabalhadores. As questbes se mostraram
adequadas, com coeficiente de concordancia de Kappa=0,95 (p<0,001), e coeficiente
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de consisténcia interna de Cronbach=0,92 (p<0,001). Esses 30 participantes n&o
foram incluidos, posteriormente, no estudo.

E um segundo questionario para avaliar a prevaléncia de sintomas respiratorios
na populacao estudada, o European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)
(ANEXO A), questionario ja validado na lingua portuguesa para o Brasil
(RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2015).

O ECRHS foi criado em virtude do grande aumento de casos de asma e
doencas respiratdrias nos anos 80, onde foram detectados fatores ambientais que
potencializavam o desenvolvimento da doenga (ECRHS, 2014). O questionario foi
validado para o idioma brasileiro com pequenas adequagdes culturais. O estudo que
realizou a validagao concluiu que ha total confiabilidade para que o instrumento possa
ser submetido em pacientes respiratorias de lingua portuguesa (RIBEIRO et al. ,2009).

A fase de campo para coleta dos dados foi através de um questionario
eletrénico (Google Forms). Foi enviado aos participantes que preencheram entre os
meses de Agosto de 2019 a Novembro de 2019.

3.5 Variaveis de estudo

3.5.1 Variavel Dependente

Neste estudo, foi considerada variavel dependente (desfecho):
- a presencga de sintomas respiratorios de asma.
Foram considerados asmaticos os individuos que tiveram 4 ou mais
respostas positivas as questdes do ECRHS, segundo critérios testados e validados
por Andrade (2007).

3.5.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram as obtidas por meio do questionario
sociobiodemografico, e se constituiram de informagdes que foram prestadas pelos
entrevistados (APENDICE A).

As variaveis independentes consideradas de interesse nesse estudo foram:

- Cor/ etnia (branca, negra, outras).

- Grau de escolaridade ( ensino fundamental, ensino médio/técnico, ensino superior).
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- Faixa salarial ( de 1 até 10 salarios-minimos ou mais).

- Local de trabalho ( Patio/pista e outras areas).

- Tempo de profissdo ( menos de 1 ano, 1 a 3 anos, 3 a 5 anos, 5 a 10 anos, 10 a 15
anos, 15 a 20 anos, mais de 20 anos ou aposentado).

- Trabalho no periodo noturno (quanto tempo).

- Presenca de materiais alergénicos nos domicilios (tapetes, carpetes, cortinas,
mofo/umidade, poeira/pd, animais gato, cachorro, coelho ou aves).

- Numero de comodos por domicilio(até 4 comodos, 5 ou mais comodos).

- Tabagismo (fumante ou ex-fumante ou ndo fumante, convive com quem fuma na
residéncia e no local de trabalho).

- Etilismo (consome bebida alcodlica, quantas vezes por semana).

- Doengas autorreferidas (respiratéria, cardiovascular, hipertensao, diabetes, hepatite,
tuberculose, asma/bronquite, coluna, dermatites).

- Histérico de doengas familiares (rinite ou sinusite, asma ou bronquite, DPOC,
Acidente vascular cerebral, hipertens&o arterial, Infarto Agudo do Miocardio, arritmia
cardiaca, insuficiéncia cardiaca e outras).

- Pratica de atividade fisica (quantas vezes por semana)

3.6 Analise estatistica

3.6.1 Analise descritiva

Foi realizada a analise descritiva de todas as variaveis do estudo. As variaveis
qualitativas foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relativos. As
variaveis quantitativas foram apresentadas em termos de seus valores de tendéncia
central e de dispersédo (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

A analise descritiva para a populacao total do estudo foi apresentada primeiro,
seguidas das analises descritivas estratificadas por ambiente que os participantes
trabalham.

Para avaliar a associagao entre as variaveis qualitativas e os grupos de estudo
(local de trabalho) foi utilizado o teste de Qui-quadrado e/ou teste exato de Fisher; e
para se comparar porcentagens foi utilizado o teste de comparagdo entre duas
porcentagens. (SIEGEL, 1981; CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Para as variaveis quantitativas a normalidade e homocedasticidade foram
avaliadas pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente.
(CALLEGARI-JACQUES, 2003).
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Como as variaveis nao apresentaram esses dois principios satisfeitos, para se
comparar os dois grupos com relagao a idade, tempo de trabalho foi utilizado o teste
U de Mann-Whitney. (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Para a avaliagéo dos fatores relacionados a exposi¢ao, ou seja, para se avaliar
a chance dos trabalhadores do patio/pista terem asma foi utilizado o modelo de
regressdo logistica univariado e multiplo (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Foi
realizada a analise de regressdo univariada, e em seguida, as variaveis que
apresentaram um nivel de significancia menor de 0,20, entraram para o modelo

multiplo. No modelo final foi considerado um nivel de significancia de 5%.

O nivel de significancia foi de 5%.
Pacote estatistico utilizado SPSS 24.0 for Windows.

3.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Catélica de Santos, e aprovado em 12 de margo de 2019 sob o n° de
parecer 3.213.266 (ANEXO B).

Aos participantes foram explicados os objetivos da pesquisa, além de todas as
informagdes pessoais serem confidenciais com utilizagdo unica e restrita do
pesquisador exclusivo para o presente estudo.

Todos receberam a carta de apresentagdo (APENDICE B), descrevendo os
objetivos e justificativa do estudo. Aqueles que aceitaram participar, foi solicitada a
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
oficializando o consentimento de uso do conteudo das respostas de maneira anénima
e sigilosa, de acordo com as Resolugbes CNS 466/2012 e CNS 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.
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4. RESULTADOS

4.1 Analise descritiva dos participantes do estudo
No total responderam o questionario 322 individuos trabalhadores do aeroporto

de Guarulhos. Contudo, um participante (0,3%) foi excluido por n&o ter respondido
completamente os questionarios. Desta forma o numero de participantes que
responderam os questionarios efetivamente foram 321 (99,7%) individuos.

A tabela 1 apresenta a analise descritiva com relagdo a etnia/cor, grau de
escolaridade e faixa salarial. Observou-se uma prevaléncia de brancos com renda
familiar de 3 a 5 salarios-minimos e ensino médio/Técnico completo.

Tabela 1 -Analise descritiva dos dados sociobiodemograficos da populacio total do estudo (n=321),
Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Total
(n=321)
n %
Etnia
Branca 188 58,6
Negra 30 9,3
Parda 89 27,8
Amarela/Oriental 13 4,0
Indigena 1 0,3
Grau de Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 0,7
Fundamental Completo 13 4.0
Ensino Médio/ Técnico Completo 192 59,8
Superior Completo 114 35,5
Faixa Salarial
Até 1 Salario-Minimo 3 0,9
1 a 2 Salarios-Minimos 13 4,0
2 a 3 Salarios-Minimos 44 13,7
3 a 5 Salarios-Minimos 123 38,3
5 a 10 Salarios-Minimos 97 30,6
Mais de 10 Salarios-Minimos 36 11,4
Nao responderam 5 1,1

Na Tabela 2 verificou-se uma prevaléncia de profissionais Técnicos em
Manutencgéo de Aeronaves que trabalham no ambiente de patio/pista, com mais de 20
anos de profissdo e que ja trabalharam no periodo noturno. Além disso, pode-se
observar a grande quantidade de pessoas que manuseia produtos quimicos, com

énfase em graxa/lubrificantes e querosene de aviagao.
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Tabela 2 - Analise descritiva dos dados sociobiodemograficos do Ambiente de Trabalho da populacio total

do estudo (n=321), Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Total
(n=321)

n %
Profissao (Fungao)
Engenheiro de Manutencéo de Aeronaves 7 2,2
Mecanico de Manutencéo de Aeronaves 55 17,1
Técnico de Manutencao de Aeronaves 156 48,7
Auxiliar de Manutencao de Aeronaves 14 4.4
Abastecedor de Combustivel de Aeronaves 3 0,9
Operador de Push-back 2 0,6
Servigos Gerais 84 26,1
Local de Trabalho
Patio/Pista 234 72,9
Sala de Manutengao 43 13,4
Escritério 33 10,3
Areas internas do Aeroporto 11 3,4
Tempo na Profissao
Menos de 1 ano 3 0,9
1 a3 anos 9 2,8
3 a5 anos 5 1,6
5a 10 anos 31 9,7
10 a 15 anos 48 15,0
15 a 20 anos 34 10,6
Mais de 20 anos 144 44,8
Aposentado 47 14,6
Horas trabalhadas por dia
4 horas 8 2,5
6 horas 187 58,2
8 horas 85 26,5
10 horas ou mais 41 12,8
Trabalhou no periodo noturno
Nao 39 12,1
Sim 282 87,9
Manuseia Produtos Quimicos
Nao 84 27,1
Sim 237 72,9
Tipo de Produto Quimico manuseada
Graxa/Lubrificantes 129 54,4
Combustivel de Aviagao 81 34,2
Tinta/Removedor 5 2,1
Outros 22 9,3
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A Tabela 3 apresenta a analise descritiva para as variaveis de idade e tempo
de trabalho no periodo noturno dos entrevistados. Observa-se que a média de
trabalho no periodo noturno é quase 9 anos (107 meses) podendo chegar no maximo
a 35 anos de trabalho nesse horario, cabe salientar que as condigbes de trabalho no
patio/pista do aeroporto de Guarulhos acontecem ao ar livre, isto €, os entrevistados
trabalham ao relento, submetidos a diferentes condi¢gdes climaticas e sujeitos as
intempéries (frio, chuva, e outros) durante toda a madrugada.

Tabela 3 - Analise descritiva da idade e tempo de profissao no Periodo Noturno

Média Desvio-padrao Minimo-Maximo
Idade 47,53 10,3 19,0-74,0
Tempo Trabalhado no
Periodo Noturno ( em 107,81 89,2 1,0-420,0
meses)

Foi verificada a presengca de materiais considerados alergénicos nas
residéncias, onde a maior parte dos pesquisados relataram possuir tapetes (p<0,001),
cortinas (p<0,001), animais de estimagao como caes, gatos, coelhos e aves (p>0,050),
presencga de poeira e po (p>0,05); uma parte menor relatou a presenga de carpetes
(p<0,001) na sua residéncia, brinquedos de pelucia (p<0,001), presenga de mofo
(p<0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Materiais alergénicos nas residéncias dos participantes.

n % p-valor®
Tapete
Sim 185 57,6 <0,001
Nao 136 42,4
Carpete
Sim 34 10,6 <0,001
Nao 287 89,4
Cortina
Sim 275 85,7 <0,001
Nao 46 14,3
Brinquedos de Pelucia
Sim 108 33,6 <0,001
Nao 213 66,4
Mofo
Sim 46 14,4 <0,001
Nao 275 85,6
Poeira ou pé
Sim 170 53,0 >0,050
Nao 151 47,0
Animais (cao, gato,
coelho ou aves)
Sim 173 53,9 >0,050
Nao 148 46,1

& comparagdo entre duas porcentagens

Na tabela 5 estdo apresentadas as porcentagens de respostas positivas as
questdes do ECRHS, destacando-se a alta prevaléncia de rinite, seguido de ter tido
catarro pelo menos 3 meses, por ano, nos ultimos 2 anos e tosse por pelo menos 3

meses, por ano, nos ultimos 2 anos.
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Tabela 5 - Prevaléncia de repostas positivas de sintomas respiratorios, segundo respostas ao questionario

ECRHS, dos trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos .

Variaveis Sim
n % p- valor®
Q1- Vocé teve sibilos ou chiado no peito alguma vez nos
Gltimos 12 meses? 49 153 <0.001
Q2-Sempre que vocé teve sibilo ou chiado, também sentiu <0.001
14 4.4 ;
falta de ar?
Q3- Vocé teve chiado e sibilos (chiado no peito) mesmo <0.001
< . 27 8,4 ’
quando nio estava resfriado?
Q4- Vocé acordou com a sensa¢io de aperto ou opressio no <0,001
. o 34 10,6 ’
peito alguma vez nos ultimos 12 meses?
Q5- Vocé acordou com crise de falta de ar, alguma vez, nos <0,001
ha 24 7,5 ’
ultimos 12 meses?
QO6- Vocé acordou com crise de tosse, alguma vez, nos tltimos 59 18.4 <0,001
12 meses? ’
Q7- Vocé teve alguma crise de asma nos ultimos 12 meses? 7 2,2 <0,001
Q8- Atualmente vocé estd usando algum medicamento para
asma (incluindo inalacées, xaropes, bombinhas ou 14 4,4 <0,001
comprimidos)?
Q9- Vocé tem alguma alergia no nariz ou rinite alérgica? 140 43,6 0,050
Q10- Vocé teve tosse por pelo menos 3 meses, por ano, nos <0.001
hoR 83 23.9 ’
ultimos 2 anos?
Q11- Vocé teve catarro por pelo menos 3 meses, por ano, nos 88 274 <0,001

ultimos 2 anos?

& comparagdo entre duas porcentagens

4.2 Analise descritiva estratificada por area de atuagao dentro do aeroporto de

Guarulhos.

A analise descritiva dos dados sociobiodemograficos da populagao do estudo,

estratificada por area de atuacdo, estd apresentada na tabela abaixo. E possivel

observar uma distribuigdo com maioria dos participantes de etnia branca. Com relagao

a escolaridade, observa-se uma associagao entre o ensino médio/ técnico completo e

trabalhar em Patio/Pista (p<0,001). Bem como a faixa salarial de 3 a 5 salarios-

minimos para os trabalhadores de Patio/Pista (p<0,001) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Analise descritiva dos dados sociobiodemograficos dos trabalhadores do Aeroporto de
Guarulhos, estratificada por drea de atuacio no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Patio/Pista Outras Areas p-valor &
n % n %
Etnia
Branca 140 59,6 48 55,8 0,665
Negra 20 8,5 10 11,6
Outras 75 31,9 28 32,6
Faixa Salarial
até um salario-minimo 3 1,3 0 0,0 < 0,001
de 1 a 2 salarios-minimos 12 5,2 1 1,2
de 2 a 3 salarios-minimos 34 14,7 10 11,8
de 3 a 5 salarios-minimos 100 433 23 27,1
de 5 a 10 salarios-minimos 71 30,7 26 30,6
mais de 10 salarios-minimos 11 4,9 25 294
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental 15 6,4 0 0,0 < 0,001
Ensino Médio/Técnico Completo 158 67,2 34 39,5
Ensino Superior Completo 62 26,4 52 60,5

& Qui-quadrado

Observou-se que, no numero de meses trabalhados no periodo noturno, o
grupo Patio/Pista trabalhou mais tempo no periodo noturno do que os integrantes do
grupo Outras/areas. Ja com relagcédo a idade, esta se distribui igualmente entre os
grupos (Tabela 7).

Tabela 7 - Analise descritiva da idade e tempo de profissdo no Periodo Noturno estratificada por area de
atuacio no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Patio/Pista Outras areas
Minimo- Minimo-
Média + DP Miximo Média + DP Miximo p-valor®
Idade (anos) 47,80 + 10,7 19,0-74,0 48,80 + 8,4 29,0-65,0 0,429
Tempo
Trabalhado no
Periodo 116,2 + 95,0 1,0-420,0 83,55+ 63,9 3,0-300,0 0,041
Noturno (em
meses)

& teste U de Mann-Whitney

Quanto ao tabagismo, a prevaléncia foi de ndo fumantes, independente da area
de atuacao, pessoas residentes no mesmo imovel e pessoas no ambiente de trabalho.
Apesar disso, houve um maior percentual de fumantes, de pessoas que residem no
mesmo imével e trabalham no mesmo ambiente de trabalho do grupo de Patio/Pista
em relagao ao grupo de outras areas (Tabela 8).
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Tabela 8 - Analise descritiva dos Habitos de Tabagismo dos trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos,
estratificada por drea de atuaciio no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Patio/Pista Outras Areas p-valor &
n % n %
Tabagismo
Nao Fumante 210 89,4 81 94,2 0,188
Fumante 25 10,6 5 5.8
Pessoas Residente no imodvel e
tabagismo
Nao Fumante 214 91,1 84 97,7 0,042
Fumante 21 8,9 2 2,3
Pessoas no Ambiente de
Trabalho e tabagismo
Nao Fumantes 210 89,4 82 95,3 0,097
Fumantes 25 10,6 4 4,7

& Qui-quadrado

No que se refere ao etilismo, houve um comportamento muito homogéneo entre
0s grupos, sendo que um pouco mais da metade da populacéo estudada faz uso de

bebida alcéolica predominantemente uma vez por semana (Tabela 9).

Tabela 9 - Analise descritiva dos Habitos de Etilismo dos trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos,
estratificada por drea de atuacio no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Patio/Pista Outras Areas p-valor &
n % n %
Faz uso de bebida Alcéolica
Nao 111 47,2 38 44,2 0,628
Sim 124 52,8 48 55,8
Quantas vezes por semana faz
uso de bebida alcoolica
1 vez por semana 74 56,3 24 49,0 0,183
2 vezes por semana 37 29,6 14 28,6
3 vezes por semana 9 7,2 5 10,2
4 vezes por semana ou mais 5 4,0 6 12,2

& Qui-quadrado

A pratica de atividade fisica é amplamente enfatizada na literatura como um
fator positivo da boa qualidade de vida e dos sistemas fisiologicos. Os dados abaixo
mostram a diferenca entre os dois grupo em nao praticar e praticar atividade fisica. E
também observado que aqueles que praticam atividade fisica o fazem

predominantemente 3 vezes por semana (Tabela 10).
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Tabela 10 - Analise descritiva dos Habitos da pratica de atividade fisica dos trabalhadores do Aeroporto

de Guarulhos, estratificada por area de atuacio no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Patio/Pista Outras Areas p-valor &
n % n %
Pratica atividade fisica
Nao 138 58,7 37 43,0 0,012
Sim 97 41,3 49 57,0
Quantas vezes por semana
pratica atividade fisica
1 vez por semana 11 10,8 4 7,7 0,934
2 vezes por semana 22 21,6 12 23,1
3 vezes por semana 36 35,3 18 34,6
4 vezes por semana ou mais 33 32,4 18 34,0

& Qui-quadrado

Na Tabela 11 verificou-se uma prevaléncia de residéncias com 5 cémodos ou

mais nos dois grupos, assim como um predominio de 3 habitantes por domicilio. Tais

informagdes sinalizam para um ambiente individualizado para cada morador tendo

uma menor densidade de pessoas por comodo.

Tabela 11 - Analise descritiva das moradias e residentes das moradias dos trabalhadores do Aeroporto de

Guarulhos, estratificada por drea de atuacido no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Patio/Pista Outras Areas p-valor &
n % n %
Quantidade de comodos por
domicilio
Até 4 comodos 43 20,4 11 12,8 0,124
5 comodos ou mais 168 79,6 75 87,2
Quantidade de residentes por
domicilio
Até 3 pessoas 139 61,0 49 57,6 0,594
4 ou mais pessoas 89 39,0 36 42,4

& Qui-quadrado
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Foi avaliada a presenca de materiais considerados alergénicos nas residéncias.
A maior parte dos entrevistados declararam a presenca de cortinas, poeira ou po, e
de animais de estimagdo como caes, gatos, coelhos e aves nas suas residéncias.
Houve distribuicdo homogénea nos dois grupos, com relagdo a tapetes, carpete,
brinquedos de pelucia, mofo (tabela 12).

Tabela 12 - Presenca de materiais alergénicos nas residéncias dos trabalhadores do aeroporto de
Guarulhos.

Patio/Pista Outras Areas p-valor &
n % n %

Tapete
Nao 104 443 36 41,9 0,702
Sim 131 55,7 50 58,1

Carpete
Nao 209 88,9 79 91,9 0,445
Sim 26 11,1 7 8,1

Cortina
Nao 40 17,0 12 14,0 0,509
Sim 195 83,0 74 86,0

Brinquedos de Pelicia
Nao 159 67,7 58 67,4 0,971
Sim 76 32,3 28 32,6

Mofo
Nao 208 88,5 70 81,4 0,097
Sim 27 11,5 16 18,6

Poeira ou po
Nao 108 46,0 47 54,7 0,167
Sim 127 54,0 39 45,3

Animais (cao, gato,

coelho ou aves)
Nao 106 45,1 47 54,7 0,129
Sim 129 54,9 39 45,3

& Qui-quadrado
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Com relagao as doencgas autorreferidas pelos entrevistados, a partir do teste de
Qui-quadrado, estas se distribuiram igualmente entre os grupos estudados. No geral,
as maiores prevaléncias foram de hipertensdo, doencgas respiratorias totais, asma/
bronquite e diabete (Tabela 13).

Tabela 13 - Prevaléncia de doencas autorreferidas nos trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos,
estratificada por drea de atuacio no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Patio/Pista Outras Areas p-valor &
n % n %

Respiratoria
Nao 184 78,3 66 76,7 0,766
Sim 51 21,7 20 23,3

Cardiovascular
Nao 221 94,0 83 96,5 0,382
Sim 14 6,0 3 3,5

Hipertensao
Nao 177 75,3 63 73,3 0,706
Sim 58 24,7 23 26,7

Diabete
Nao 218 92,8 78 90,7 0,540
Sim 17 7,2 8 9,3

Hepatite
Nao 224 95,3 84 97,7 0,343
Sim 11 4,7 2 2,3

Tuberculose
Nao 233 99,1 85 98,8 0,797
Sim 2 0,9 1 1,2

Asma/bronquite
Nao 210 89,4 79 91,9 0,508
Sim 25 10,6 7 8,1

Dermatite
Nao 217 92,3 79 91,9 0,887
Sim 18 7,7 7 8,1

Coluna
Nao 183 77,9 69 80,2 0,648
Sim 52 22,1 17 19,8

& Qui-quadrado
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Com relacdo as doencas autorreferidas dos familiares dos participantes do
estudo, verificou-se uma maior prevaléncia de hipertensao e rinite ou sinusite, porém

sem nenhuma diferenca estatistica entre os grupos (Tabela-14).

Tabela 14 - Prevaléncia de doencas autorreferidas nos familiares dos trabalhadores do Aeroporto de
Guarulhos, estratificada por drea de atuacido no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2019.

Patio/Pista Outras Areas p-valor &
n % n %

Hipertensao
Nao 95 40,4 27 314 0,140
Sim 140 59,6 59 68,6

Rinite ou Sinusite
Nao 111 47,2 33 38,4 0,157
Sim 124 52,8 53 61,6

Doenca Pulmonar Obstrutiva

Croénica
Nao 217 92,3 77 89,5 0,423
Sim 18 7,7 9 10,5

Asma/bronquite
Nao 175 74,5 61 70,9 0,525
Sim 60 25,6 25 29,1

Infarto Agudo do Miocardio
Nao 185 78,7 70 81,4 0,600
Sim 50 21,3 16 18,6

Acidente Vascular Cerebral
Nao 187 79,6 65 75,6 0,441
Sim 48 20,4 21 244

& Qui-quadrado
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Quando comparado os dois grupos aos sintomas ou indicios de problemas
respiratorios, identificou-se em todas as questdes uma diferenga significativa entre as
porcentagens do grupo Patio/Pista em relagdo a outras areas (Tabela 15).

Tabela 15 - Prevaléncia de repostas positivas de sintomas respiratorios, segundo respostas ao questionario
ECRHS, dos trabalhadores do Aeroporto de Guarulhos.

Sintomas ou indicios de asma Outras Areas Patio/Pista p-valor
investigados pelo ECRHS
n % n %

Q1- Voceé teve sibilos ou chiado no
peito alguma vez nos ultimos 12 10 20,4 39 79,6 <0,05
meses.
Q2- Sempre que vocé teve sibilo ou
chiado, também sentiu falta de ar. 03 21,4 11 78,6 <0,05
Q3- Vocé teve chiado e sibilos mesmo
quando nio estava resfriado. 07 259 20 74,1 <0,05
Q4- Vocé acordou com a sensacio de
aper,to .ou opressio no peito alguma vez 07 20,6 27 79.4 <0,01
nos ultimos 12 meses.
Q5- Vocé acordou com crise de falta de
ar, alguma vez, nos ultimos 12 meses. 04 16,7 20 83,3 <0,01
Q6- Vocé acordou com crise de tosse,
alguma vez, nos ultimos 12 meses. 17 28,8 42 71,2 <0,01
Q7- Vocé teve alguma crise de asma
nos ltimos 12 meses. 02 28,6 05 71,4 0,05
Q8- Atualmente vocé esta usando
algum medicamento para asma. 02 14,3 12 85,7 <0,01
Q9- Vocé tem alguma alergia no nariz
ou rinite alérgica. 41 30,1 99 69,9 <0,01
Q10- Voce teve tosse por pelo menos 3 31 37,3 52 62,7 0,05
meses, por ano, nos ultimos 2 anos.
Q11- Vocé teve catarro por pelo menos 29 33,0 59 67,0 <0,05

3 meses, por ano, nos ultimos 2 anos

& Teste de Comparagdo entre duas porcentagens
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A analise descritiva do questionario ECRHS quando observado pelo menos 4
respostas positivas (sim) para sintomas sugestivos de Asma Brénquica, demonstrou
que dos 321 trabalhadores do aeroporto, 51 (15,9%) apresentam sintomas de asma.
Sendo que ha maior prevaléncia de sintomas de Asma no grupo Patio/pista em relagéo
ao grupo Outras Areas (tabela 16).

Tabela 16 -Analise descritiva dos trabalhadores com sintomas de asma estratificada por area de atuacio
no Aeroporto de Guarulhos.

n % p-valor®
Asmatico
Outras Areas 11 22,4 0,001
Patio/Pista 40 77,6

& comparagdo entre duas porcentagens

4.3 Analise de Regressao Logistica

A tabela 17 apresenta a analise de regressado logistica univariada para a
avaliacao dos fatores associados a presenca de sintomas de asma nos trabalhadores
do aeroporto. Nenhum dos materiais alergénicos analisados demonstrou ser um fator
relacionado ao sintoma de asma. Apenas quem possui animais em casa tem uma
tendéncia a uma maior chance de apresentar sintomas de asma quando comparado

com 0s que ndo possuem animais em casa.

Tabela 17 - Analise univariada da presenca de materiais alergénicos na residéncia dos trabalhadores do
aeroporto de Guarulhos e sintoma de asma.

Variaveis Razao Intervalo de p-valor
de Confianca de 95%
chance
Carpete
Sim 1,493 0,61-3,65 0,380
Nao 1 --
Cortina
Sim 1,046 0,46-2,38 0,914
Nao 1 --
Mofo
Sim 1,034 0,43-2,47 0,940
Nao 1 -

Animais (cao, gato,

coelho ou aves)
Sim 1,83 0,98-3.41 0,054
Nao 1 —
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Na tabela 18 estdo apresentadas as razbes de chance para sintomas de asma
e habitos de tabagismo, residir com fumantes e trabalhar com fumantes para os
trabalhadores do aeroporto de Guarulhos. Apenas os trabalhadores que convivem
com pessoas que fumam dentro de casa (fumante passivo) apresentaram uma
tendéncia a ter maior chance de sintomas de asma do que 0s que nao convivem com

fumantes em casa.

Tabela 18 - Analise univariada de habitos de tabagismo e ou convivio dos trabalhadores do Aeroporto de
Guarulhos e sintomas de asma.

Variaveis Razao Intervalo de p-valor
de Confianca de 95%
chance
Vocé fuma?
Sim 2,10 0,87-5,01 0,096
Nao 1 -

Vocé convive com pessoas

que fumam dentro da casa/quarto?
Sim 2,53 0,98-6,49 0,054
Nao 1 -

Vocé convive com pessoas

que fumam no ambiente de trabalho?

Sim 1.11 0,40-3,07 0,834
Nio 1 --

A Tabela-19 apresenta as estimativas de razdo de chance de asma, em modelo
univariado, para os trabalhadores do aeroporto de Guarulhos em fungéo de ter algum
familiar que possui ou possuiu alguma patologia respiratéria. Observa-se que aqueles
gue possuiam familiares com asma ou bronquite tem 2,53 vezes mais chance de ter
asma quando comparado com aqueles que nao possuem historia familiar de asma ou
bronquite na familia. Da mesma forma ter ou ter tido historia familiar de

enfisema/DPOC aumenta 3 vezes a chance de ter sintomas de asma.
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Tabela 19 - Razio de chance para Asma nos trabalhadores do aeroporto de Guarulhos com relacio ao
historico familiar.

Variaveis Razao Intervalo de p-valor
de Confianca de 95%
chance

Alguém na sua familia tem/teve

Rinite ou sinusite?
Sim 1,20 0,66-2,19 0,564
Nao 1 -

Alguém na sua familia tem/teve

Asma ou bronquite?
Sim 2,53 1,21-4,20 0,011
Nao 1 -

Alguém na sua familia tem/teve

Enfisema pulmonar ou

bronquite cronica (DPOC)?

Sim 3,00 1,26-7,12 0,013
Niao 1 -

Na analise de regressao logistica multipla (tabela 20), observa-se que historia
familiar de asma ou bronquite e trabalhar no patio/pista, sdo fatores conjuntamente
associados com a presenca de asma nos trabalhadores do aeroporto. Sendo que
quem trabalha no patio/pista tem 3,36 vezes mais chance de ter asma do que quem
trabalha em outros locais do aeroporto; e quem possui historia familiar de asma na

familia tem 2,37 vezes mais chance de ter asma.

Tabela 20 - Razao de chance para Asma nos trabalhadores do aeroporto de Guarulhos em relacio a
alguém na familia ter ou ter tido Asma ou bronquite e trabalhar em patio e pista.

Variaveis Razao Intervalo de p-valor
de Confianca de 95%
chance

Alguém na sua familia tem/teve Asma ou
bronquite?

2,37 1,11-5,08 0,027

Patio/Pista 3,36 1,36-8,26 0,008
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5. DISCUSSAO

Este trabalho originou-se de um estudo observacional do tipo transversal,
realizado com dados primarios que foram coletados através de questionarios enviados
eletronicamente (Google Forms) aos trabalhadores do aeroporto Internacional de
Guarulhos, com o objetivo de avaliar a associagdo entre exposicao ambiental das
areas de trabalho e a presenca de sintomas de asma.

A partir dos dados coletados, foi realizada uma divisdo por area de atuagao
geografica no aeroporto para a execugao das analises estatisticas, pois tinha-se como
hipétese que os trabalhadores da area de patio/pista teriam uma maior exposigcao aos
poluentes por estarem em maior proximidade das fontes geradoras de poluigdo em
comparagao as areas internas do aeroporto.

A discussao torna-se relevante por se tratar de um nicho profissional muito
especifico, pouco estudado, com demorada formacdo profissional e com uma

exposigcao que pode tornar o profissional incapacitado para sua atuacéo.

5.1 Resumo dos Resultados

O grupo de participantes do estudo demonstrou predominancia de
trabalhadores de cor branca, com ensino médio técnico completo e com faixa salarial
entre 3 a 5 salarios-minimos.

Observou-se um maior predominio de Técnicos em Manutencao de Aeronaves,
profissionais que trabalhavam na area de patio/pista, que possuiam em média mais
de 20 anos de profiss&o e que ja tinham trabalhado no periodo noturno. Algo relevante
para o estudo, pois o aeroporto de Guarulhos ndo possui hangar para que o trabalho
de manutencdo das aeronaves seja realizado, desta forma todos os procedimentos
operacionais e manutengcbes acontecem ao relento, aumentando a exposicdo as
intempéries climaticas.

Em relacdo as residéncias, a maioria dos participantes informaram possuir no
interior dos seus domicilios utensilios como tapetes, cortinas e animais (cdo, gato,
coelho e aves). Em menor proporgao, relataram a presenga de carpete, mofo e
brinquedos de pelucia. Cabe salientar que todos esses itens sao considerados
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materiais alergénicos e possuem potencial de produzir quadros inflamatérios no
sistema respiratério (PNEUMOLOGIA, 2020).

A aplicagédo do questionario ECRHS nos participantes do estudo demonstrou
alta prevaléncia de asma e rinite, seguido de formacéo de catarro e tosse por pelo
menos 3 meses nos ultimos 2 anos.

Apds uma analise inicial com todos os participantes juntos, os integrantes da
pesquisa foram estratificados em 2 grupos, o grupo Patio/Pista que era formado pelos
profissionais que realizavam seu trabalho na area de Patio/Pista e o grupo Outras
Areas que era composto por profissionais que trabalhavam nas salas de Manutencao,
escritorios e areas internas do Aeroporto.

Foi observada associagao entre ensino médio/técnico completo e trabalhar em
patio/pista, assim como a faixa salarial de 3 a 5 salarios-minimos.

Quando comparado as doencas autorreferidas, estas se distribuiram
igualmente entre os grupos. Houve maior prevaléncia de hipertensdo, doengas
respiratorias, coluna, asma/bronquite e diabetes no grupo Patio/Pista.

Analisando as respostas do questionario ECRHS foi observado que em todas
as questdes houve diferenga significativa entre as porcentagens do grupo Patio/Pista
em relacio a outras areas. Ao verificar 4 respostas positivas do questionario ECRHS,
algo que sugere sintomas de Asma Brénquica, encontrou-se uma maior prevaléncia
no grupo Patio/Pista. Da mesma forma, quando comparado os 2 grupos que
apresentaram indicativos que sugerem sintomas de asma, identificou-se uma maior
prevaléncia de asmaticos no grupo Patio/Pista em relagdo ao grupo outras areas.

No modelo de regresséo logistica univariada mostrou que a chance de ter asma
aumenta em mais de duas vezes, nos trabalhadores do aeroporto que possuem
familiares com doencgas brénquicas ou doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

No modelo de regresséo logistica multipla observou-se que ter ou ter tido asma
ou bronquite na familia e estar trabalhando no patio/pista, sao fatores conjuntamente
associados para o desenvolvimento de asma, sendo que quem trabalha no Patio/Pista
tem maior chance de ter asma do que quem trabalha em outros locais do aeroporto.
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5.2 Contextualizagao dos Resultados

A aviagao em 2007 foi responsavel por aproximadamente 3% do uso anual
de energia de combustiveis fosseis e tem uma previsao de crescimento médio de 5%
ao ano até 2027 (BOEING COMPANY, 2008).

A contribuicdo das emissdes dos gases das aeronaves que contribui para a
ma qualidade do ar € influenciada entre outros fatores pela ineficiéncia do
gerenciamento de trafego aéreo e pelo aumento do numero de novos voos que
resultam no aumento da queima de combustivel e das emissdes. As emissdes € 0 uso
de combustivel estdo intimamente relacionados a quantidade de tempo gasto em cada
fase das operagdes da aeronave (LTO). Os atrasos aumentam o tempo das aeronaves
em taxi, algo que acrescenta maior tempo de espera no solo, que por sua vez,
aumenta o uso de combustivel e as emissdes de poluentes (RATLIFF et al.; 2009).

Um estudo realizado em 113 aeroportos dos Estados Unidos verificou o
consumo e emissdes de gases adicionais devido ao aumento do tempo de solo no taxi
das aeronaves. Foi estimado que os atrasos em solo sdo responsaveis por um
consumo extra de 320 milhdes de galées de combustivel ao ano em todos esses
aeroportos. Este valor equivale a um consumo 17% maior do que o consumo previsto
para todo o periodo de LTO nestes aeroportos. Essa quantidade de combustivel extra
gueimada representa aproximadamente 28 toneladas de CO, 5 toneladas de 6xidos
de nitrogénio, 4 toneladas de compostos orgénicos volateis, 1 tonelada de 6xidos de
enxofre, 26 toneladas de PM 5 que sé&o liberados nos aeroportos. Cabe salientar que,
as emissbes dos gases das aeronaves afetam a saude humana por meio da
degradacgéao da qualidade do ar (RATLIFF et al.; 2009).

Um estudo realizado no aeroporto de Copenhagen (Dinamarca) com 30
trabalhadores de diferentes areas, separados em 5 grupos (carregadores de
bagagem, motoristas, limpeza de patio, segurancga interna do aeroporto e seguranga
de patio), que objetivou comparar a exposicdo dos grupos a particulas ultrafinas
emitidas pelos motores das aeronaves e equipamentos do aeroporto. Os participantes
usaram medidores portateis de material particulado para medir a concentracéo da
exposicao e um GPS para mensurar a area de atuagao dentro do aeroporto. Todas as
medidas foram feitas em horarios especificos para evitar informagdes incorretas. Os
resultados encontrados mostraram concentragdes significativamente mais altas no

grupo dos carregadores de bagagem, assim como concentragdes significativamente
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menores no grupo de seguranga interna do aeroporto em relagdo aos demais grupos.
Isto demonstra uma grande exposigao a material particulado em grupos especificos
dentro da area aeroportuaria (MOLLER et al.; 2014). Estes achados corroboram com
as informagdes do nosso trabalho para a exposicéo do grupo Patio/Pista em relagéo
ao grupo Outras Areas.

Estudo realizado no aeroporto internacional de Birmingham no Reino Unido
analisou a exposi¢cao de 140 trabalhadores aeroviarios ao combustivel de aviagéo e
aos gases liberados da exaustdo dos motores e a prevaléncia de sintomas
respiratorios nessa populagdo. Os integrantes foram divididos em 3 grupos (baixa,
meédia e alta exposi¢céo), contudo optou-se por utilizar os dois ultimos grupos a fim de
evitar viés nas analises. O grupo de média exposi¢cdo com 55 trabalhadores recebeu
essa denominagao por estarem menos tempo em contato com as aeronaves e com a
area de Patio/Pista (bombeiros, gerentes de aeroporto e gerentes de operagao de
campo), o grupo de alta exposicdo com 53 trabalhadores estavam o tempo todo na
area de Patio/Pista (técnicos em manutencdo de aeronaves, carregadores,
abastecedores das aeronaves). Todos os integrantes responderam um questionario
validado de sintomas brénquicos. Foi encontrada associagdo significativa para
corrimento nasal com razdo de chance aumentada de mais de 3 vezes e tosse com
muco com razdo de chance aumentada de 3,5 vezes para o grupo alta exposicao,
demonstrando a relagao entre os sintomas e as atividades ocupacionais do grupo de
alta exposicdo (TUNNICLIFFE, et al.; 1999). Resultado semelhante encontrado em
nosso estudo em trabalhadores de Patio/Pista.

Neste estudo foi verificado que as pessoas que trabalham no Patio/Pista tem
maior chance de desenvolver asma do que quem trabalha em outros locais do
aeroporto. Como também ha uma maior porcentagem de trabalhadores do Patio/Pista
que relatam sintomas como sibilos, dispneia, aperto no peito, tosse, rinite alérgica e
catarro.

Sintomas como dispneia, tosse, sibilagcéo, respiracao curta, opressao toracica,
producdo de secrecdo, sdo caracteristicos de diagndstico de Asma (MORGAN e
SEATON, 1995).

Um estudo transversal realizado no aeroporto internacional Kaohsiung (KIA) de
Taiwan com o objetivo de avaliar sintomas respiratorios entre um grupo de
trabalhadores dos escritorios (Grupo controle n=305) e um grupo de trabalhadores

que estavam expostos ao ambiente de combustivel e exaustdo dos motores nas areas
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préximas as aeronaves (Grupo Exposto n=106), utilizou-se de 2 questionarios para
realizar as avaliagdes. Um primeiro questionario que indagou sobre sintomas
respiratorios cronicos, tais como: tosse persistente, produc¢ao de catarro, respiragao
ofegante com sibilo, bronquite, falta de ar (dispneia) com cansago nos ultimos 3
meses. Um segundo questionario perguntou sobre sintomas agudos, tais como:
irritacdo dos olhos, secrecdo ou congestdo nasal, ressecamento ou irritagdo na
garganta durante o més, além de dor de cabega frequente. Os resultados encontrados
apdés as analises estatisticas apontaram uma maior prevaléncia dos sintomas
respiratorios cronicos para o grupo exposto, apresentando valores significativos para
os sintomas tosse, com raz&o de chance aumentada de mais de 3 vezes e falta de ar
(dispneia), com razao de chance aumentada de mais de 2 vezes. Houve também uma
maior prevaléncia de sintomas agudos irritativos para o grupo exposto, porém sem
diferencga estatisticamente significativa (YANG et al., 2003). Conclus&o parecida com
nosso estudo que concluiu que a exposi¢gao ocupacional aos produtos provenientes
da exaustdo dos motores e o combustivel podem estar associados a alguns sintomas
respiratorios crénicos adversos.

No Reino Unido, a asma ocupacional compreende 26% das doencgas
respiratorias laborais. No Japao, acredita-se que 15% dos adultos asmaticos possuam
asma ocupacional, resultado muito semelhante ao encontrado neste estudo em
trabalhadores aeroportuarios, ao passo que encontrou-se uma prevaléncia bem maior
em trabalhadores aeroportuarios do Patio/Pista. O numero de casos varia em fungao
do agente liberado na area de atuagdo. A variagdo da prevaléncia decorre das
propriedades reativas de cada composto, bem como das situagdes de exposi¢ao que
incluem propriedades fisicas e quimicas das substancias e da resposta do hospedeiro
(VAN KAAPEN et. al.; 2000).

A asma € uma das doencgas ocupacionais mais prevalentes. Esta é proveniente
da obstrugado variavel das vias aéreas, induzida por agentes inalaveis, especificos de
um dado ambiente de trabalho, na forma de gases, vapores ou fumaga
(PNEUMOLOGIA, 1998).

Estudo realizado nas proximidades do Aeroporto Schiphol (Localizado na area
central da cidade de Amsterda — Holanda, € considerado o quarto maior aeroporto da
Europa), constatou que as pessoas que moravam ao entorno do aeroporto
aumentaram as reclamacdes de sintomas e problemas respiratérios, incluindo tosse,

aumento da percepgao de falta de ar e inicio de sibilancia associado a diminui¢ado da
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funcdo pulmonar. Foi também observado o aumento no uso intermitente de
broncodilatadores para pessoas que sofriam de doencgas respiratorias crénicas e que
elas descompensavam com maior frequéncia. Estes indicadores aumentavam nas
proximidades do aeroporto e diminuiam a medida que se afastava (HEALTH
COUNCIL OF THE NETHERLANDS, 1999). Resultado semelhante ao nosso estudo,
porém com trabalhadores que estdo muito mais proximos da exposicdo do que o
relatado nas proximidades do aeroporto de Schiphol.

Em um estudo transversal realizado nas proximidades dos aeroportos de
Rochester na cidade de Rochester, LaGuardia na cidade de Nova York e MacArthur
na cidade de Long Island todos nos Estados Unidos da América do Norte, onde foram
utilizadas informacdes das taxas de internacdo hospitalares de 1995 até 2000 das
pessoas que procuraram atendimentos por problemas de asma, bronquite cronica,
enfisema e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Foi utilizado como indicador
de exposicéo a distancia que as pessoas moravam dos aeroportos (menor ou igual a
8 quildmetros de distancia do aeroporto versus maior que 8 quildmetros de distancia
do aeroporto) e o fluxo de vento predominante. Observou-se que o aumento do fator
de chance de internacado hospitalar para problemas respiratérios ndo se apresentou
para o aeroporto de MacArthur, porém nos aeroportos de Rochester (OR=1,47;
IC95%: 1,41 — 1,52) e La Guardia (OR=1,38; IC95%: 1,37 — 1,39) a razdo de chance
foi maior para os residentes que viviam dentro de 8 quildbmetros dos aeroportos em
relagdo aos que viviam mais de 8 quildmetros de distancia dos aeroportos, no nosso
estudo a chance de asma foi o dobro do encontrado nesse estudo (LIN et al.; 2007).

No presente estudo foi verificado que ter ou ter tido familiar com asma ou
bronquite e estar trabalhando na area de Patio/Pista tem chance aumentada de
desenvolver asma.

Ter familiares que ja tiveram ou tem asma ou bronquite, ou tem ou tiveram
enfisema pulmonar ou DPOC foi considerado fator de risco para asma no grupo
Patio/Pista.

Ficou claro nos resultados que ter ou ter tido asma ou bronquite por algum
familiar e estar trabalhando no Patio/Pista, sao fatores de risco conjuntamente
significativos para o desenvolvimento de asma, sendo que quem trabalha no
patio/pista tem 3,36 vezes mais chance de ter asma do que quem trabalha em outros
locais do aeroporto.
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Um estudo com o objetivo de medir a interferéncia da exposigao de particulas
ultrafinas nas proximidades do aeroporto internacional de Los Angeles, em pessoas
com asma, foi realizado com 22 participantes que possuiam asma leve a moderada.
Foram utilizados 2 parques com distancias e sentidos distintos em relagdo ao
aeroporto (em média 10 km do aeroporto, um parque no sentido do vento
predominante vindo do aeroporto (parque-exposi¢ado) e outro no sentido oposto ao
vento (parque-controle)) para que fossem realizadas caminhadas de 2 horas com
intervalos a cada 15 minutos. Realizou-se mensuracoes de espirometria e citocinas
inflamatorias antes e apds as caminhadas. Estas medidas aconteceram em 2 periodos
do ano. Os resultados encontrados sinalizaram uma alteragao significativa nos valores
citocinas inflamatodrias (IL-6) nos participantes que caminharam no parque-exposi¢céo
(HABRE et al.; 2018).

A fisiopatologia da asma é um disturbio inflamatorio que envolve mecanismos
moleculares e celulares da inflamagao das vias aéreas e bronquio espasmaodico em
funcdo do quadro inflamatorio repetitivo gerando uma hipersensibilidade tecidual,
edema, hiperplasia das células calciformes, fibrose subepitelial e uma oclusao
adaptativa das vias aéreas. O processo da inflamagao € gerado por substancias
alergénicas, poluentes, entre eles material particulado, que atuam sobre os linfocitos
e desencadeiam uma produgdo de citocinas inflamatérias. Nos mastoécitos (células
do tecido conjuntivo) sdo liberados alguns mediadores inflamatérios entre eles IL-6
(interleucina-6) que esta aumentada na circulagéo sistémica de pacientes com asma
severa, sendo um marcador bioquimico para o diagnostico de asma crénica. Este
processo inflamatoério produz eventos recorrentes de oclusao das vias aéreas, tendo
como caracteristicas sibilos, roncos, falta de ar, aperto no peito e tosse crénica noturna
(WEST, 2017). Sintomas semelhantes também foram descritos no nosso estudo na
populagao aeroviaria.

Tais relatos podem sinalizar uma maior abrangéncia dos efeitos dos gases
poluentes liberados dos equipamentos e motores aeronauticos na saude dos
trabalhadores dos aeroportos, assim como em toda a populacéo que reside no entorno
e sao influenciadas pelas correntes de vento predominantes que levam quantidades

de poluentes a distancias maiores do ponto de liberagao.
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5.3 Potencialidades e Limitagdes do estudo

O modelo de estudo transversal que foi utilizado nesse trabalho permitiu fazer
um corte temporal na populagao aeroportuaria do aeroporto de Guarulhos, em relagéo
a exposicao aos poluentes liberados de fontes primarias das areas de Patio/Pista.

Esse estudo permitiu um primeiro retrato que sera de grande valia para que
novos estudos sejam desenvolvidos e alguns critérios da saude laboral possam ser
revisados.

Os resultados encontrados sao indicativos da potencialidade a exposicao das
substancias poluentes como fatores de risco aumentados para doencas respiratorias.

O presente estudo apresentou certas limitacbes que sdo relacionadas ao
desenho empregue, pois ndo permite uma relagdo de causa e efeito porque a
exposicao e o efeito sdo mensurados simultaneamente, com isso ndo é possivel
verificar qual aconteceu primeiro, a doenga ou a exposi¢cao ao fator de risco. Mas
permite gerar hipéteses quando trabalhado com grupos de diferentes tipos de
exposi¢cao que apresentem diferencga significativas (SILVA, 2012). Contudo, servira de
alicerce inicial para pesquisas com diferentes modelos epidemiolégicos.

Ficou muito claro durante todo o processo de construgdo do trabalho a
escassez de pesquisas referentes a saude laboral da populagdo aeroportuaria. A
pequena quantidade de publicacdes especificas sobre a populagdo aeroviaria e os
agravos ocupacionais que podem ser gerados ao sistema respiratorio € um tema
pouco explorado dentro da saude ambiental. Acredita-se que, por se tratar de um
nicho muito especifico e de uma area profissional recente, os olhares ndo estejam
voltados aos aeroportos e sua populagao de trabalhadores.

Um fator que pode contribuir para a pequena quantidade de estudos talvez seja
a dificuldade de acesso as areas internas do aeroporto, pois € considerada uma area
de seguranca nacional. Esse fato foi constatado nessa pesquisa. A concessionaria
que administra o aeroporto ndo permitiu 0o acesso as dependéncias internas do
aeroporto, desta forma, inviabilizaram analises mais especificas da poluicdo e da
exposicao dos trabalhadores nas areas internas, algo que fazia parte do projeto inicial.

Gostaria de destacar o apoio do Sindicato dos Aeroviarios de Guarulhos no
acesso aos trabalhadores da pesquisa. O mesmo foi bastante solicito, contribuindo e

se colocando a disposi¢ao para que a pesquisa pudesse acontecer.
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Um outro fator que pode ser destacado como positivo foi a aderéncia por parte
da populagao do estudo. O engajamento da populagdo em responder os questionarios
foi um ponto a ser destacado. Da mesma forma, a utilizacdo de questionarios online
cabe um destaque. As novas ferramentas de comunicagao permitem um acesso mais
rapido, eficiente e pratico. Algo que em funcgéo das dificuldades que o mundo passa
em virtude da pandemia foi de grande valia.

Acredita-se que as informacdes encontradas nesse estudo possam contribuir
para uma melhor observagcdo da exposi¢cao ocupacional desses profissionais. A
divulgacao dos achados e novas pesquisas mais detalhadas poder&o elucidar outros

problemas que possam existir nessa area de exposig¢ao de poluentes.
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6. CONCLUSAO

Os trabalhadores aeroviarios do Patio/Pista tém 3 vezes mais chance
de ter asma quando comparado com os trabalhadores de outros locais
do aeroporto.

A populagao aeroviaria é composta predominantemente de pessoas
brancas, com grau de escolaridade médio/técnico, faixa salarial entre 3
a 5 salarios-minimos, possuem mais de 20 anos de profissao
trabalhando predominantemente na area de Patio/Pista em turnos de 6
horas diarias com um grande predominio de pessoas que ja trabalharam
no periodo noturno. A maioria manuseia produtos quimicos, nao relatam
a presenca de alérgenos em suas residéncias, exceto possuir animais
de estimacgao e tapetes. Apresentam tosse, catarro, chiado no peito e
alergia no nariz nos ultimos 12 meses; ndo s&o fumantes ativos e sim
passivos, fazem uso de bebidas alcéolicas e n&do praticam atividade
fisica. Ha um predominio de doencas respiratérias, hipertensao e dor na
coluna nesses trabalhadores.

Observou-se uma associagdo entre o ensino médio/técnico completo,
faixa salarial de 3 a 5 salarios-minimos e trabalhar em Patio/Pista.
Houve distribuicdo homogénea nos dois grupos, com relagao a tapetes,
carpete, brinquedos de pelucia, mofo, habitos de tabagismo, habitos de
etilismo, atividade fisica, idade, doencas autorreferidas e histéria
familiar de doengas. Porém houve um maior tempo de trabalho noturno
em trabalhadores do Patio/Pista.

Observou-se uma maior prevaléncia de tosse, catarro, coriza, chiado no
peito, sibilos, sensagao de peito oprimido, falta de ar, e asma em
trabalhadores do Patio/Pista.
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APENDICE A - Questionario de dados sociobiodemografico

I- ENDERECO DO DOMICILIO

1. Endereco:

2. Bairro/Distrito:

3. Municipio/Estado: 4. CEP:

11- IDENTIFICACAO DO AEROVIARIO

5. Nome completo:

6. Data de nascimento:

7. A cor da sua etnia é:

1.( )Branca 2.( )Negra 3.( )Parda 4.( ) Amarela/Oriental 5.( ) Indigena

8. Grau de escolaridade:
1.( ) Fundamental incompleto 2.( ) Fundamental completo
3.( ) Ensino Médio / Técnico completo 4.( ) Superior completo

5.( ) Mestrado 6.( ) Doutorado

9. Estado conjugal atual:

1.( ) Sem companheiro (a) 2.( ) Com companheiro (a)

10. Funciao atual:

) Engenheiro de Manutenc¢ao de Aeronaves
) Mecanico de Manutencao de Aeronaves

) Técnico de Manutencao de Aeronaves

) Auxiliar de Manutenc¢do de Aeronaves

) Abastecedor de combustivel de Aeronaves
) Operador de Push-back

) Servigos Gerais

) Outro (Especifique a fungdo):

O NN W=
NN AN AN AN AN AN A~

11. Sua faixa salarial por més:

1. ( ) Até um salario minimo
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2.( )De 1 a2 salarios minimos

3.( ) De 2 a 3 salarios minimos
4.( ) De 3 a5 salarios minimos
5.( ) De 5 a 10 salarios minimos

6. ( ) Mais de 10 salarios minimos

I1I- INFORMACOES DO AMBIENTE DE TRABALHO

12. Quantas horas de trabalho vocé realiza por dia?

1.( )4horas 2.( )6horas 3.( )8horas 4.( )10 horasou mais

13. Ha quanto tempo vocé trabalha na aviag¢ao?
I.( )Menosdelano 2.( )la3anos 3.( )3a5anos 4.( )5al0anos
5.( )10al5anos 6.( )15a 20anos 7.( ) Mais de 20 anos

6. () Sou aposentado
Caso aposentado informe quanto tempo trabalhou na aviacao:

14. Qual turno predominantemente vocé trabalha ou trabalhou?

1.( )Manha 06h - 12h
2.( ) Tarde 12h - 18h

3. ( ) Noite 18h - 24h

4. ( ) Madrugada 24h - 06h

15. O seu trabalho ¢ realizado em qual ambiente predominantemente?

1. ( ) Patio / Pista
2. ( ) Sala de manutengao
3. ( ) Escritério

4.( ) Areas internas do aeroporto

16. Vocé manuseia ou ja manuseou produtos quimicos?

1.( )Nao 2.( )Sim

17. Caso a resposta do item anterior seja SIM, responda qual tipo de produto
quimico vocé manuseia ou manuseava com maior frequéncia:

1. ( ) Graxa/ Oleos lubrificantes 2. ( ) Combustivel de aviagio
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3. ( ) Tintas / Removedores 4. ( ) Outros. Especifique:

18. Quais desses Equipamentos de Protecio Individual vocé utiliza em seu
trabalho?

1.( ) Capacete 2.( )Oculos 3.( )Protetor facial
4.( )Cremes 5.( )Protetorauditivo 6. ( ) Respirador purificador de ar
7. ( ) Respirador adutor de ar 8. ( ) Luvas 9. ( ) Macacdo

10. ( )Botas  11.( ) Outros. Especifique:

19. Com que frequéncia vocé faz uso desses equipamentos?

1. ( ) Sempre 2. ( ) Quase sempre 3.( ) Asvezes

4.( )Raramente 5. ( ) Nao faco uso

IV- INFORMACOES DA VIDA DIARIA

20. De forma aproximada, qual a sua estatura e a sua massa corporal (peso):

1. Estatura: 2. Massa corporal (Kg):

21. Vocé consome bebidas alcodlicas?

1.( )Ndo 2.( )Sim

22. Caso tenha respondido SIM no item anterior, responda com que frequéncia
vocé consome bebidas alcodlicas:

1. ( )1 vez por semana

2.( )2 vezes por semana

3. ( ) 3 vezes por semana

4. ( )4 vezes ou mais por semana

23. Vocé fuma?

1.( )Nao
2.( )Sim

3. ( ) Sou ex-fumante

24. Se fuma:

1. Quantos cigarros por dia:
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2. Com que idade vocé comecou a fumar:

25. Se for ex-fumante:

1. Ha quanto tempo parou de fumar:

2. Quantos cigarros vocé fumava por dia:

3. Com que idade vocé comecou a fumar:

26. Vocé convive varias horas do dia com pessoas que fumam dentro da sua

residéncia?
I.( )Nao 2.( )Sim

Se sim, quantas pessoas fumam:

27. No trabalho, vocé convive varias horas do dia com pessoas que fumam em

ambiente interno (fabrica, escritorio, sala dos mecanicos)?
I.( )Nao 2.( )Sim

Se sim, quantas pessoas fumam:

28. Onde vocé mora, ha quantos:
1. Quarto(s)

2. Sala(s)

3. Cozinha(s)

4. Banheiro(s)

29. Quantas pessoas moram nesta casa?

30. Onde vocé mora tem (assinale todas as opcées que existir em sua casa):
1. ( ) Tapetes 2. ( ) Carpetes 3. ( ) Cortinas 4. ( ) Mofo/umidade
5.( )Poeira/pé 6. ( ) Gato, Cachorro ou Coelho 7. ( ) Brinquedos de pelicia

31. Vocé ja teve alguma dessas doengas?

1. ( ) Respiratéria
2. ( ) Cardiovascular

3. ( ) Hipertensao arterial (pressdo alta)
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4. ( ) Diabetes

5.( ) Hepatite

6. () Tuberculose

7.( ) Asma/ Bronquite

8. ( ) Coluna

9. ( ) Dermatites

10. () Outra. Especifique:

32. Se, no item anterior, vocé assinalou Respiratéria, Asma ou Cardiovascular,

responda: Realizou algum tratamento?

1.( )Nao 2.( )Sim 3.( ) Naosei

33. Se na questiao 32, vocé assinalou SIM, responda qual foi o tipo de tratamento

realizado:

1. ( ) Medicamentos 2. ( ) Natural 3. ( ) Homeopatia

4. ( ) Fisioterapia Cardiorrespiratoria 5. () Outro. Especifique:

34. Antes de ingressar na aviaciao vocé ja teve:

I.( )Asma

2. ( ) Bronquite

3.( ) Rinite

4. () Sinusite

5. ( ) Outra doenga respiratoria. Especifique:
6. () Infarto Agudo do Miocardio

7. ( ) Insuficiéncia Cardiaca

8. () Arritmia

9. ( ) Outra doenga cardiaca. Especifique:

35. Atualmente vocé esta com alguma doenca?
1.( )Nao 2.( )Sim

Se sim, qual(is):

36. Atualmente vocé esta tomando alguma medicacio?
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1.( )Nao 2.( )Sim

Se sim, quais as principais:

37. Alguém na sua familia tem ou ja teve:

Rinite ou Sinusite?

I.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei
Asma ou Bronquite?

I.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei
Enfisema Pulmonar ou Bronquite Cronica (DPOC)?
I.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei
Acidente Vascular Encefalico (Derrame)?
I.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei
Hipertensao arterial (pressdo alta)?

I.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei
Infarto do Coragao?

I.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei
Insuficiéncia Cardiaca?

I.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei
Arritmia Cardiaca?

1.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei
Outra doenga do coragdo?

I.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Naosei

Se sim, qual?

38. Vocé pratica atividade fisica / esporte?

1.( )Ndo 2.( )Sim

39. Caso vocé tenha respondido SIM na questdo anterior, assinale com qual

frequéncia se exercita:
1. ( )1 vez por semana
2.( )2 vezes por semana
3.( ) 3 vezes por semana

4. ( )4 vezes ou mais por semana

83



84

APENDICE B - Carta de Apresentacdo da pesquisa

Prezado Sr(a).,

Eu, ROGERIO ROCHA LUCENA, aluno do Programa de Pés-Graduagao
(Doutorado) em Saude Coletiva na Universidade Catdlica de Santos, sob orientagdo
da Prof.2 Dra. Lourdes Conceig¢ao Martins, venho pelo meio desta, solicitar autorizagao
para a realizagdo da coleta de dados do meu trabalho de doutorado com o titulo:
“PREVALENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS EM TRABALHADORES DAS
AREAS DE PATIO/PISTA DO AEROPORTO INTERNACIONAL GOVERNADOR
ANDRE FRANCO MONTORO NO MUNICIiPIO DE GUARULHOS”.

O Sr(a). preenchera um questionario anonimamente contendo informagdes
sociobiodemograficas e de saude. O questionario € anénimo composto por questdes
auto aplicadas de multipla escolha, portanto o senhor o preenchera sozinho, se por
acaso encontrar alguma dificuldade o pesquisador responsavel |lhe ajudara no
esclarecimento e preenchimento do questionario.

Se alguma questao lhe causar algum tipo de constrangimento ou desconforto podera
deixa-la sem resposta.

Sua participacgéo € livre e voluntaria e sua identidade sera mantida em sigilo. Mesmo
concordando em participar, podera desistir em qualquer momento do estudo, sem
qualquer dano ou prejuizo. O pesquisador esta disponivel para esclarecer duvidas por
meio do enderegco eletronico: Jucena.rogerio@gmail.com e no telefone (13)
997395352.

A sua participagdo possibilitara o conhecimento da prevaléncia de doencgas

respiratorias e medidas para a prevencdo das mesmas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (COMET) da Universidade Catdlica de
Santos sob o numero de Parecer ..................... Caso o Sr. concordar em participar
devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde estara
explicado todo o processo em que serdao submetidos e que permitira sua desisténcia
em qualquer momento da pesquisa sem quaisquer prejuizos. Colocamo-nos a
disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios pelo telefone 13-
997395352.

Profa. Dra. Lourdes Conceigao Martins Aluno: Rogério Rocha Lucena
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APENDICE C —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(De acordo com as Resolu¢oes CNS 466/2012 ¢ CNS 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude)

Prezado (a) senhor (a):

Eu, Rogério Rocha Lucena estudante do curso de pds-graduagao em Saude
Coletiva, da Universidade Catdlica de Santos, estou desenvolvendo uma pesquisa
como parte dos requisitos necessarios para a conclusao do curso de Doutorado. O
estudo tem finalidades académicas, assim como a divulgagdo cientifica de seus
resultados. Este estudo tem como objetivo avaliar a relagdo entre exposigao a poluicao
ambiental emitida pelas aeronaves e equipamentos do aeroporto internacional
Governador André Franco Montoro na cidade de Guarulhos nas areas de patio/pista
e 0s agravos na saude dos trabalhadores.

Para o levantamento dos dados, serdo utilizados 2 questionarios, um para
verificar as condigbes sociobiodemograficas e outro para pesquisar sintomas
sugestivos de comprometimento respiratério, baseado no European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS), instrumento validado em portugués utilizado em
adultos. O preenchimento dos questionarios podera gerar algum desconforto de
ordem emocional, caso isso ocorra, o avaliado podera abandonar a qualquer
momento a pesquisa.

Sua participagao ¢ livre e voluntaria e sua identidade sera mantida em sigilo.
Mesmo concordando em participar, podera desistir em qualquer momento do estudo,
sem qualquer dano ou prejuizo. O pesquisador esta disponivel para esclarecer
duvidas por meio do endereco eletronico: lucena.rogerio@gmail.com e no telefone
(13) 997395352 ou com o Comité de Etica (COMET) por meio do telefone, 32055555
ramal 1243 para denuncias e/ou reclamacodes referentes aos aspectos éticos da

pesquisa. Sua participagdo na pesquisa ndo tem nenhum custo, mas também nao
recebera beneficios financeiros. Os dados colhidos serao utilizados, uUnica e
exclusivamente, aos objetivos propostos para o estudo.

Esse termo € em duas vias, sendo que uma fica com o pesquisador e outra

com o (a) senhor (a), ou representante legal para futuras consultas.

Eu, apos ter sido esclarecido pela pesquisadora
e ter entendido o que estd acima escrito, ACEITO participar da pesquisa.




86

Assinatura do participante da pesquisa:

Data:

Eu, Rogério Rocha Lucena, responsavel pela pesquisa, declaro que obtive espontaneamente o
consentimento deste sujeito de pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar este
estudo.

Assinatura: Wwi Lkﬁ

Data: 10/02/2019



87

ANEXO A - Questionario European Community Respiratory Health Survey

Questionario — ECRHS (para Adultos — acima de 14 anos)
Para responder as questdes, por favor, marque um X ao lado da resposta. Caso ndo tenha
certeza da resposta, marque NAO no quadro.

1. Vocé teve sibilos ou chiado no peito alguma vez nos tltimos 12 meses?
NaoO( ), Sim1( )

=>» Se respondeu “Sim”, passe para a pergunta 1.1.

Se respondeu “Ndo”, va para a pergunta 2.

1.1. Sempre que vocé teve sibilo ou chiado, também sentiu falta de ar?

NaoO( ), Sim1( )

1.2. Voce teve chiado e sibilos (chiado no peito) mesmo quando ndo estava resfriado?
NaoO( ), Sim1( )

2. Vocé acordou com a sensagdo de aperto ou opressao no peito alguma vez nos ultimos 12 meses?
NaoO( ), Sim1( )

3. Vocé acordou com crise de falta de ar, alguma vez, nos tltimos 12 meses?

NaoO( ), Sim1( )

4. Voceé acordou crise de tosse, alguma vez, nos ultimos 12 meses?

NaoO( ), Sim1( )

5. Vocé teve alguma crise de asma nos ultimos 12 meses?

NaoO( ), Sim1( )

6. Atualmente vocé esta usando algum medicamento para asma (incluindo inalagdes, xaropes,

bombinhas ou comprimidos)?

NaoO( ), Sim1( )

7. Vocé tem alguma alergia no nariz ou rinite alérgica?

NaoO( ), Sim1( )

8. Vocé teve tosse por pelo menos 3 meses, por ano, nos ultimos 2 anos?
NaoO( ), Sim1( )

9. Vocé teve catarro por pelo menos 3 meses, por ano, nos ultimos 2 anos?

NaoO( ), Sim1( )
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP (Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catoélica de Santos)

UNIVERSIDADE

ciouca ™ UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plobaforma
SANTOS - UNISANTOS %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de sintomas respiratérios e cardiovasculares em trabalhadores das areas
de patio/pista de um Aeroporto Internacional.

Pesquisador: Lourdes Concei¢io Martins

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 08174919.9.0000.5536

Institui¢do Proponente: Universidade Catdlica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.213.266

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa tem como objeto um estudo Transversal aonde sera medido o risco a exposicdo de poluentes
nas areas de patio/pista do Aeroporto Internacional Governador André Franco Montore no municipio de
Guarulhos. Neste estudo as medidas de exposi¢do e efeito (patologia) seréo feitas simultaneamente. Serdo
utilizados trés questiondrios auto aplicados e validados.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a relagdo entre exposicédo a poluicdo ambiental emitida pelas aeronaves e equipamentos de solo de
um aeroporto internacional nas areas de patio/pista e os agravos na sadde dos trabalhadores.

OBJETIVO SECUNDARIO

A pesquisa tem como objetivo secundario:

1) Descrever o perfil dos aeroviarios em relacdo aos dados sociobiodemograficos, caracteristicas de
trabalho, satde, e estilo de vida.

2)  Analisar a relagdo entre exposicéo a poluicdo do ar e os sintomas cardiovasculares.

3) Analisar a relacdo entre exposicéo a poluicdo do ar e os sintomas respiratérios

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002

UF: SP Municipio: SANTOS

Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br
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Continuagdo do Parecer: 3.213.266

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os participantes ndo serdo submetidos a nenhum procedimento que gere dor ou desconforto. O pesquisado
podera sentir desconforto ao responder as questdes, podendo deixa-las sem resposta ou mesmo deixar de
participar do estudo a qualquer momento.

Os beneficios informados séo:

Conhecimento da prevaléncia de sintomas respiratérios e cardiovasculares em trabalhadores expostos a
poluicdo do ar no patio/pista do Aeroporto, bem como encontrar solugdes para minimizar esses possiveis
desconfortos.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

a) A metodologia de coleta de dados foi apresentada.

b) O nimero de participantes da pesquisa, apresentado nas informacgées detalhadas do projeto, & de 294
individuos.

¢) Nao havera uso de fontes secundarias de dados.

d) Critérios de inclusdo: trabalhadores de patio/pista do aeroporto maiores de 18 anos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

1) TCLE esta redigido em linguagem clara contendo todas as informagdes relativas a coleta dos dados,
objetivos da pesquisa, eventuais riscos e foi direcionado aos participantes da pesquisa.

2) O telefone do Comité de Etica em Pesquisa ndo esta correto no TCLE.

3) Afolha de rosto foi preenchida e assinada adequadamente.

4)  Fol apresentado o Termo de Autorizagao do Sindicato dos Aeroviarios de Guarulhos.

Recomendacées:
Corrigir o telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Corrigir o telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002

UF: SP Municipio: SANTOS

Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@@unisanios.br
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ciouca™™  UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
SANTOS - UNISANTOS asil

Centinuagao do Parecer: 3.213.266

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Cumprindo a Resolugdo 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Sadde, o projeto de pesquisa foi
avaliado por um relator @ em reunido ocorrida em 12/03/2019 o colegiado do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Catélica de Santos considerou o presente projeto de pesquisa Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas 5B_|NFORMA¢5ES_BASICAS_DO_P 08/02/2019 Aceito
[ROJETO 1294574 pdf 09:31:16

Brochura Pesquisa |ipeci.pdf 07/02/2019 (ROGERIO ROCHA Acelto
14:43:10  |LUCENA

Brochura Pesquisa |cardiovascular.pdf 07/02/2019 |ROGERIO ROCHA Aceito
14:42.09 |LUCENA

Brochura Pesquisa |bicdemografico.pdf 07/02/2019 |ROGERIO ROCHA Aceito
14:41:10 |LUCENA

Brochura Pesquisa |ecrhs.pdf 07/02/2019 |ROGERIO ROCHA Aceito
14:36:47 |LUCENA

Folha de Rosto rosto.pdf 07/02/2019 (ROGERIO ROCHA Acelto
14:29:07 |LUCENA

Declaragdo de cartasind.pdf 06/02/2019 |Lourdes Conceicéo Aceito

Institui¢éo e 15:24:40 |Martins

Infraestrutyura —e

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 06/02/2019 |Lourdes Concei¢io Aceito

Assentimento / 15:22:11  |Martins

Justificativa de

L Auséncia

Projeto Detalhado / |projetoplataforma.pdf 06/02/2019 |Lourdes Conceigéo Aceito

Brochura 15:21:52 |Martins

Investigador

Situac¢do do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br



