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RESUMO

Introducéo: Estudos ressaltam a importancia de discutir a emisséo de poluentes em
areas de aeroporto por conta do crescimento de servicos aéreos e 0 quanto que isso
poderia impactar na saude humana. Objetivo: Analisar a relagdo entre exposicdo a
poluentes do ar e sintomas cardiovasculares em aeroviarios do Aeroporto
Internacional Governador André Franco Montoro. Métodos: Estudo transversal
envolvendo uma amostra de 289 aeroviarios que foram selecionados aleatoriamente
pelo nimero de sua matricula. O calculo amostral foi baseado na prevaléncia de
doencas cardiovasculares de 20%, com um poder de 80%, nivel de significancia de
5% e um delta de 5%. Os participantes responderam o0 questionario via google
forms. Este questionario continha dados sociodemogréficos, estilo de vida, saude e
perguntas relacionadas ao trabalho. Foi realizada a analise descritiva e os testes de
qui-quadrado e/ou exato de Fisher para as variaveis categdéricas e o teste de
comparacao entre duas porcentagens. Para as varidveis quantitativas foi utilizado o
teste U de Mann-whitney, pois as varidveis ndo apresentaram aderéncia a curva
normal (teste de Kolmogorov-smirnov) e homocedasticidade (teste de Levene). Foi
utilizado o modelo de regresséo logistica para a avaliacdo dos fatores de risco. O
nivel de significancia foi de 5%. Resultados: A maioria dos trabalhadores era
homens (97,9%), com idade média de 50,8 anos (DP 10,3 anos), de etnia branca
(58,5%), com ensino médio ou técnico completo (61,2%) e que tinha companheiro(a)
(83,7%). Houve uma associacdo entre homens de etnia branca e trabalhar no
patio/pista (p<0,05). Quanto aos fatores de risco, os trabalhadores com faixa etaria
acima de 50 anos (OR= 4,37; IC 1,90-10,08) e ndo praticar atividade fisica regular
(OR= 2,49; IC 1,49-4,15) apresentaram maiores chances de ter sintomas
cardiovasculares. Ao comparar grupos por area de trabalho, verificou-se que os
trabalhadores de pétio/pista do aeroporto apresentaram 2,5 vezes mais chance (IC
95%: 1,02-6,44) de ter sintomas cardiovasculares em relacdo a éarea interna.
Conclusao: Os trabalhadores de patio/pista do aeroporto apresentaram um maior
risco para ter sintomas cardiovasculares se comparado com aqueles que atuam em
outras areas do aeroporto, servindo de alerta para que critérios de saude laboral
possam ser revisados.

Palavras-chave: Poluigdo. Aeroporto. Fatores de risco cardiovascular.



ABSTRACT

Introduction: Studies highlight the importance of discussing the emission of
pollutants in airport areas due to the growth of air services and how this could impact
on human health. Purpose: The aim of this study is to analyze the relationship
between exposure to air pollutants and cardiovascular symptoms in runway workers
at Governador André Franco Montoro International Airport. Methods: A cross-
sectional study was carried out involving a sample of 289 airport workers who were
randomly selected by their registration number. The sample calculation was based
on a prevalence of cardiovascular diseases of 20%, with a power of 80%, a
significance level of 5% and a delta of 5%. Participants answered the questionnaire
via google forms. This questionnaire contained sociodemographic data, lifestyle,
health and work-related issues. Descriptive analysis and the chi-square and/or
Fisher's exact tests were performed for categorical variables and the comparison test
between two percentages. For quantitative variables, the Mann-Whitney U test was
used because the variables did not adhere to the normal curve (Kolmogorov-Smirnov
test) and homoscedasticity (Levene test). The logistic regression model was also
used in order to evaluate the risk factors. The significance level was 5%. Results:
Most workers were men (97,9%), with a mean age of 50,8 years (SD 10,3 years), of
white ethnicity (58,5%), with high school or technical education (61, 2%) and who
had a partner (83,7%). There was an association between men of white ethnicity and
the patio/runway group (p<0,05). Regarding the risk of chance, workers aged over 50
years old (OR=4,37; CI:1,90-10,08) and not practicing regular physical activity
(OR=2,49; CI: 1,49-4,15) were more likely to have cardiovascular symptoms. When
comparing different groups by working area, it was found that working in
patio/runway airport has 2,5 times (Cl 95%: 1,02-6,44) more likely to have
cardiovascular symptoms if compared to the indoor area. Conclusion: Airport
patio/runway workers presented a higher risk of having cardiovascular symptoms
compared to those working in other areas of the airport, suggesting a revision on
occupational safety and health guidelines.

Keywords: Pollution. Airport. Cardiovascular risk factors.



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 — Tamanhos do material particulado .............cooovviiiiiiiiiiiiicc e, 14

Figura 2 — Classificacdo por tamanho e composicdo do material particulado em

FrelaGao & SUA FONTE ... . 14
Figura 3 — Combinacgdo do monoxido de carbono e hemoglobina..................... 16
Figura 4 - Padrbes nacionais da qualidade do ar (Resolugc&o n°03/90) ........... 18

Figura 5 - Padrdes da qualidade do ar para o estado de S&o Paulo (Decreto

Estadual N® 59.113/13 ...t 19
Figura 6 - As valvulas cardiaCas.............ccovvvviiiiiiiiiiiiiccis e 20
Figura 7 - Mecanismo dos poluentes para doencas cardiovasculares............. 21
Figura 8 — Etapas do CICIO LTO .....uuuiiii e 24

Figura 9 - Area de patio/pista do aeroporto internacional de Guarulhos. ......... 26



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Analise descritiva dos dados sociodemograficos da populagéo total do
estudo (n=289), Aeroporto de Guarulhos, 2022. .........cccoeeeeeieiieeiiiiiie e eeeeenanns 31

Tabela 2 - Andlise descritiva dos dados da populagcéo do estudo (n=289) em relacdo
ao etilismo, Aeroporto de Guarulnos, 2022 ... 32

Tabela 3 - Andlise descritiva dos dados da populacdo do estudo (n=289) em relacao
ao tabagismo, Aeroporto de Guarulnos, 2022.............ceeeeiiiieeeeieeeeeeie e, 32

Tabela 4 - Andlise descritiva dos dados da populacdo do estudo (n=289) em relacéo
a pratica de atividade fisica, Aeroporto de Guarulhos, 2022.............cccvvveeeeeennns 33

Tabela 5 - Andlise descritiva dos dados da populacdo do estudo (n=289) em relacao
ao ambiente de trabalho, Aeroporto de Guarulhos, 2022...........ccccceeeveeeeeeeennnn, 33

Tabela 6 - Andlise descritiva dos dados da populagédo do estudo (n=289) em relacdo
a saude, Aeroporto de Guarulhos, 2022. ..., 34

Tabela 7 Analise descritiva das doencas autorreferidas dos familiares dos
participantes do estudo (n=289), Aeroporto de Guarulhos, 2022...................... 36

Tabela 8 - Andlise inferencial dos dados sociodemograficos dos participantes do
estudo, estratificada por area de atuacdo no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos,
20022, et — e e e e e —t e e e e e e e e a bt rraaaaeaaaans 37

Tabela 9 - Analise inferencial dos dados em relacdo ao estilo de vida dos
participantes do estudo, estratificada por area de atuacdo no aeroporto, Aeroporto
de GUArulNOS, 2022. ..o 38

Tabela 10 - Analise inferencial dos dados em relacdo ao ambiente de trabalho dos
participantes do estudo, estratificada por area de atuacdo no aeroporto, Aeroporto
de GUArulNOS, 2022........ccoooe i 38

Tabela 11 - Andlise inferencial dos dados em relacdo a saude dos trabalhadores,
estratificada por area de atuacado no aeroporto. Aeroporto de Guarulhos, 2022..39

Tabela 12 - Andlise inferencial das doencas autorreferidas dos familiares dos
participantes do estudo, estratificada por area de atuagdo no aeroporto, Aeroporto
AE GUATUINOS, 2022... e et e e e e e e e e e eens 41

Tabela 13 - Analise univariada para os sintomas cardiovasculares entre os
trabalhadores do aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2022. ...........cccccooeeeen. 41

Tabela 14 - Analise univariada para os sintomas cardiovasculares dos participantes
e trabalhar na area de patio/pista, Aeroporto de Guarulhos, 2022................... 42

Tabela 15 - Analise de regressdo multipla para os sintomas cardiovasculares dos
participantes, Aeroporto de Guarulhos, 2022..........cccooeviiiiiiiiiie e 43



ANAC
APU
CETESB
CO

CO2
CONAMA
cov
DPOC
EPA
FAA
GSE
IBAMA
IC

ICAO
IMC

LTO

MP1o

MP2s

N20
NO:2
NOx

PF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Aviagao Civil

Auxiliary Power Unit

Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo
Monoxido de carbono

Dioxido de carbono

Conselho Nacional de Meio Ambiente
Compostos organicos volateis

Doencgas Pulmonares Cronicas Obstrutivas
Environmental Protection Agency

Federal Aviation Administration

Ground Service Equipments

Instituto Brasileiro de Meio Ambiente

Intervalo De Confianca

International Civil Aviation Organization

indice de Massa Corporal

Landing and take off

Material Particulado Inalavel - Particulas com diametro menor
ou igual a 10pm.

Material Particulado Inalavel Fino- Particulas com diametro
menor ou igual a 2,5um.

Oxido nitroso

Dioxido de nitrogénio

Oxidos de nitrogénio

Padrdes Finais



O3 Ozo6nio

OMS Organizacao Mundial Da Saude

ONU Organizacao das Nacdes Unidas

OR Odds Ratio

PM Particulate Material

SO2 Dioxido de enxofre

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
VOCs Volatile Organic Compound

WHO World Health Organization



SUMARIO

1. INTRODUCAO
1.1 Tipos de poluentes
1.2 O sistema cardiovascular

1.3 Os poluentes e os sintomas cardiovasculares

1.4 A emissao de poluentes em aeroportos
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

2.2 Objetivos especificos

3. METODOS

3.1 Tipo de estudo

3.2 Local do estudo

3.3 Amostragem

3.4 Coleta de dados

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Variavel dependente

3.5.2 Variaveis independentes

3.6 Analise estatistica

3.7 Aspectos Eticos

4. RESULTADOS

4.1 Andlise descritiva dos participantes do estudo

4.2 Analise inferencial estratificada por area de atuagdo dentro do aeroporto de
Guarulhos.
4.3 Andlise de Regresséao Logistica

5. DISCUSSAO

6. CONCLUSAO

7. REFERENCIAS

APENDICE A Questionario de dados sociodemografico
APENDICE B Carta de Apresentacao

APENDICE C TCLE

ANEXO A Parecer consubstanciado do CEP

12
13
19
21

22
25
25
25
26
26
26
27
27
28
28
28
29
29
31
31

41
44
49
50
56
60
61
62



12

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2014), é necessario estar
atento com os niveis elevados de poluentes que sdo despejados frequentemente na
atmosfera.

Existem evidéncias indicando que a poluicdo do ar em nosso meio €
suficiente para causar danos a saude e que a demanda pela definicdo de processos
reguladores referentes aos padrbes de qualidade do ar é imprescindivel para o
detalhamento dessa associacdo (TUAN et al, 2016; DAPPER et al, 2016; CHEN et
al, 2018).

O Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) divulgou por meio da
resolucao 491, do artigo 2° de 2018 que o poluente atmosférico é qualquer forma de
matéria em quantidade, concentracdo, tempo ou outras caracteristicas, que torne ou
possa tornar o ar improprio ou nocivo a saude, inconveniente ao bem-estar publico,
danoso aos materiais, a fauna e flora ou prejudicial a seguranca, ao uso e gozo da
propriedade ou as atividades normais da comunidade (CONAMA, 2018).

De acordo com a Companhia Ambiental do Estado de S&do Paulo (CETESB,
2018), as fontes de emissao de poluicdo do ar estdo classificadas em fontes méveis
(veiculos automotivos, aeronaves, embarcacbes maritimas, entre outras) e fontes
estacionarias ou fixas (fabricas, cozinhas industriais, empresas mineradoras,
quimicas e outras).

Segundo a mesma companhia, essas fontes acabam liberando uma
variedade de substancias toxicas no ar e que dependendo do seu tipo, da
concentracdo e do grau de exposicao podem gerar inUmeros problemas adversos a
saude dos sistemas fisiol6gicos dos seres humanos.

No segundo semestre de 2016, a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU),
apresentou dados alarmantes sobre a poluicdo atmosférica no mundo e 0s seus
agravos a saude. Estima-se que 6,5 milhdes de pessoas no mundo morrem
anualmente por patologias geradas pela exposicdo a poluicdo atmosférica, sendo
gue mais do que 90% da populacdo mundial vive em ambientes com concentragdes
superiores aos valores recomendados (WHO, 2016).

Para Brito et al. (2018), a contaminacdo do ar vem atingindo niveis
alarmantes nas regides metropolitanas por conta do aumento de namero de veiculos
automotores urbanos e as crescentes atividades industriais nos grandes centros

urbanos.
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1.1 Tipos de Poluentes

De acordo com a OMS (2018), os poluentes do ar sdo considerados como
qualguer agente bioldgico, fisico ou quimico que possa alterar as caracteristicas
naturais da atmosfera através da contaminacdo do ambiente interno ou externo.
Entre os poluentes mais relevantes para saude publica sdo: o material particulado, o

monoxido de carbono, os 6xidos de nitrogénio e o dioxido de enxofre.

Para Drumm et al. (2014), a poluicdo atmosférica pode ser definida como a
existéncia na atmosfera de substancias, em quantidade capaz de alterar sua
composicao e equilibrio, prejudicais ao meio ambiente e as formas de vida, podendo

causar impactos graves a saude humana, a vida vegetal e animal.

De acordo com Dapper et al. (2016), h& estudos epidemiolégicos
evidenciando associagfes entre a exposicdo aos poluentes e a incidéncia de
doencas. No estado de Sdo Paulo, a CETESB é o 6rgdo responsavel pelo
monitoramento e medicdo sistematica da qualidade do ar. O monitoramento dos
poluentes como material particulado (MP), diéxido de enxofre (SO2), mondéxido de
carbono (CO), ozénio (Os), compostos organicos volateis (COV) e Oxidos de
nitrogénio (NOx) servem de indicadores da qualidade do ar e estes foram escolhidos,

por conta da sua frequéncia de ocorréncia e de seus efeitos adversos.
1.1.1 Material Particulado

O material particulado (MP) é conhecido como uma mistura complexa de
particulas soélidas e liquidas em suspensao no ar emitidas por processos naturais ou
antropogénicos (BRITO et al.,2018).

Trata-se de uma mistura de particulas solidas e ou goticulas liquidas do ar,
tais como poeira, sujeira, fuligem, fumaca ou outros residuos quimicos em
suspensao. De acordo com a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos
(EPA, 2017), essas particulas possuem varios tamanhos e formas e podem ser
constituidas por centenas de produtos quimicos diferentes. Sua emissdo pode ser
originada por chaminés, queimadas e construcbes, porém uma grande parte é
proveniente de reacfes quimicas complexas, tais como dioxido de enxofre (SO2),

oxidos de nitrogénio (NOXx) e de compostos organicos volateis (COVs).
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Para Scafati et al. (2018), o material particulado pode ser discriminado por
meio do seu diametro (Figura 2) que se diferencia em quatro classes: particulas
grossas (2,5 a 10 micrébmetros (um)), particulas finas (0,1 a 2,5 um), particulas
ultrafinas (0,01 a 0,1um) e nanoparticulas (<0,01um). As particulas grossas
correspondem aos esporos ou polen e pelas reacbes de compostos organicos
emitidos pelo solo e vegetacao. As particulas finas e ultrafinas estdo mais presentes
em ambientes urbanos como resultado de queima de combustiveis e combustédo

incompleta de motores a diesel e emitidas pelos veiculos (Figura 1).

Figura 1. Tamanhos do material particulado

TAMANHO DE PARTICULA EM MICROMETROS (pum)

.- S ‘
p 3T S e ;{;‘?’\ ,
LI Sl R
Virus Célula |  Limite de visio
:—> MPe,) o Fio de cabel
oo > MP10

Fonte: Rajagopalan (2018)

Figura 2. Classificagdo por tamanho e composicdo do material particulado em relacdo a sua

fonte

Tamanha (nm) 1,000 10 100 1000 10000 100000 1000000

Fonte: adaptado Silva Brito (2018)
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Brito et al. (2018) ainda esclarecem que quanto menor o tamanho da
particula, mais profundamente serd a deposicdo no sistema respiratério
potencializando os efeitos adversos a saude humana e comprometendo o sistema

respiratério e cardiovascular.
1.1.2 Di6xido de Enxofre

O dioxido de enxofre (SO2) é um tipo de gas incolor, denso, ndo inflamavel na
temperatura ambiente e totalmente solUvel em agua. Ao se misturar com a agua,

torna-se um acido corrosivo e apresenta um odor irritante (IFA, 2022).

Segundo Branddo et al. (2020), o diéxido de enxofre €& produzido na
combustdo de carvdo ou 6leo que contém quantidades significativas de enxofre. Sua
poluicdo se intensifica em condi¢cdes de ar imével, seja no verdo ou no inverno. Um
dos problemas é quando ele se transforma em chuva acida que acaba danificando a
vegetacdo e os edificios, além de causar a degradacédo do solo e poluir os cursos de

agua.

A exposicdo a grandes concentracfes de didxido de enxofre pode causar
irritacdo nos olhos, nariz e garganta. A inalacdo resulta em alteracées no tecido

pulmonar e compromete o sistema respiratorio e cardiovascular (JALILI et al., 2021).
1.1.3 Monoxido de Carbono

O monodxido de carbono (CO) é um tipo de gas incolor, inodoro, inflamavel
que é proveniente da combustdo incompleta de materiais que contenham carbono. A
emissao deste gas € liberada diariamente na atmosfera e suas principais fontes de
liberacdo sdo: veiculos automotores, usinas termoelétricas a carvao, queima de
materiais organicos, queima de tabaco, atividades vulcanicas, aquecedores,

vazamento em fogdes e fornos de cozinha entre outros (TORRES et al., 2020).

Segundo informacgdes da Ficha de Informacao Toxicolégica da Cetesb (2022),
o monodxido de carbono apresenta meia-vida de 1 a 2 meses na atmosfera e pode
ser transportado por milhares de quildmetros. Este composto pode sofrer oxidacao
por radicais livres formando didéxido de carbono (CO:2) e é considerado um dos

principais poluentes de ar em ambiente interno.



16

A principal via de intoxicacdo com o monoxido de carbono é a respiratoria.
Apos alcancar os pulmdes, o CO é difundido pelos vasos sanguineos e se combina
com a hemoglobina formando a carboxi-hemoglobina (Figura 3). Esta juncdo impede
a interacdo da hemoglobina com o gas oxigénio, restringindo o aporte de oxigénio
pelo corpo humano e assim, resultar em possivel morte por asfixia (KINOSHITA et
al., 2020).

Figura 3- Combinagédo do monéxido de carbono e hemoglobina

Monéxido de carbono

Eritrécito Hemoglobina

@+Hb+eCcoO=HbCcO @e

Carboxi-hemoglobina
(composto estavel)

Fonte: Kinoshita et al. (2020)

1.1.4 Ozbnio

O o0zobnio (O3) é considerado um poluente secundario, tendo sua formagéo na

troposfera, que €a parte da atmosfera que entra em contato com a crosta terrestre.

Segundo a CETESB (2018), o 0z6nio ndo € emitido diretamente, porém
como é formado a partir de outros poluentes, ele se torna um indicador de presenca
de oxidantes fotoquimicos na atmosfera, onde tem a funcdo positiva de absorver
radiacdo solar, impedindo que grandes partes dos raios ultravioletas cheguem a
superficie terrestre. Por agir com outros poluentes, 0 0zonio se torna um potente

oxidante, citotoxico e que atinge as por¢cdes mais distais das vias aéreas.
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O Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2019) cita que entre as
complicacBes que o 0zOnio pode causar estdo: o agravamento dos sintomas de
asma, deficiéncia respiratéria, doencas pulmonares (enfisemas, bronquites, etc.) e
doencas cardiovasculares (arteriosclerose). Nesse sentido o tempo de exposicao
pode ocasionar reducdo na capacidade pulmonar, desenvolvimento de asma e

reducdo na expectativa de vida.
1.1.5 Compostos Orgéanicos Volateis

Os compostos organicos volateis (COV) sdo componentes quimicos que

estdo presentes em diversos tipos de materiais sintéticos ou naturais.

Para Silva et al. (2016), os COV sao provenientes de fontes naturais (plantas)
e fontes antrdpicas (processo de queima de combustiveis fosseis e biomassa) sendo
estas mais comuns em regifes industrializadas. Por possuirem alta pressdao de
vapor, 0S compostos organicos em contato com a atmosfera se transformam em gas

prejudicando a saude da populacéao.

Os COV podem ser encontrados em solventes, pesticidas, tintas, carpetes,
combustiveis e qualquer material sintético que possua algum tipo de cheiro. A
exposicao prolongada pode causar cefaleia, alergia cutanea e danos ao figado e ao
sistema nervoso. Entretanto, ndo sdo todos os COV que fazem mal a saude. Os
compostos encontrados em cosméticos, perfumes e aqueles liberados por plantas

ndo sdo necessariamente prejudiciais a saude humana (ANTONELLI et al., 2020).
1.1.6 Oxidos de Nitrogénio

Os oxidos de nitrogénio (NOx) se referem a um grupo de compostos quimicos

que contém atomos de nitrogénio e de oxigénio na sua formag&o molecular.

De acordo com Ribeiro et al. (2022), os 6xidos de nitrogénio recebem
bastante destaque por estarem entre 0s principais agentes de poluicdo ambiental.
Esses poluentes séo originarios da queima completa de combustiveis e por causa
do aumento de quantidade de veiculos automotores, diversos problemas associados

com a emissdo de NOxtem sido discutido no mundo inteiro.

Para Mohan e Dinesha (2021), a alta emissdo de Oxidos de nitrogénio na
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atmosfera tem causado um efeito adverso na saude humana, contribuindo para o

desenvolvimento de doencas pulmonares, respiratérias e cardiovasculares.
1.1.7 Controle dos poluentes

Sabe-se que o aumento de circulagcdo de veiculos no mundo e o crescimento
das atividades industriais acabaram se tornando fatores que contribuem para a
poluicdo do ar. Segundo Dapper et al. (2016), por conta dos maleficios que a
poluicdo atmosférica pode causar na populacdo, surgiram diversos estudos
epidemioldgicos com finalidade de analisar os efeitos dos poluentes na saude.

Os autores ainda ressaltam que para minimizar esses efeitos adversos na
saude da populacédo, diversos paises adotaram padrbes de qualidade do ar

estabelecendo limites de tolerancia para cada poluente.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA) propds padrbes de
qualidade do ar que foram aprovadas pelo CONAMA por meio da Resoluc¢ao n°03/90
(Figura 4).

Figura 4. PadrBes nacionais da qualidade do ar (Resoluc¢&o n°03/90)

POLUENTE TEMPO DE PADRAO PADRAO METODO DE
AMOSTRAGEM PRIMARIO SECUNDARIO MEDICAO
pg/m? pg/m?

Particulas totais 24 horas 240 150 Amostrador de
Suspensido (PTS) MGA 80 60 grandes volumes
Particulas 24 horas 150 150 Separagdo
Inalaveis (PI) MAA 50 50 inercialffiltracao
Fumaga 24 horas 150 100 Refletéancia.

MAA 60 40
Didxido de 24 horas 365 100 Pararosalinina
Enxofre (SO2) MAA 80 40
Didxido de 1 hora 320 190 Quimiluminescén-
Nitrogénio (NO2) MAA 100 100 cia.
Mondxido de 1 hora 40.000 (35 ppm) 40.000 (35 ppm) Infravermelho
Carbono (CO) 8 horas 10.000 (9 ppm) 10.000 (9 ppm) ndo dispersivo.
Ozbnio 1 hora 160 160 Quimiluminescén-
cia.

Fonte: CETESB (2018)
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Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decidiu fazer uma revisédo
em relacdo aos padrdes da qualidade do ar e, em 2013, foi assinado um Decreto
Estadual sob o numero 59113/13 em que se estabelece novos padrées para o
estado de S&o Paulo (Figura 5).

Figura 5. Padrdoes da qualidade do ar para o estado de S&o Paulo (Decreto Estadual n°
59.113/13)

Mi1 Mi2 Mi3 PF
Ti de Amo
Fitnas epo de Amostagim. | o) (wg/m?) (ugim?) (wg/m?)
24 horas 120 100 75 50
particulas inalaveis (MP,o)
MAA! 40 35 30 20
particulas inalaveis finas 24 horas 60 50 37 25
(MP2) MAA! 20 17 15 10
24 horas 60 40 30 20
dioxido de enxofre (S0,)

MAA?! 40 30 20

1 hora 260 240 220 200
diéxido de nitrogénio (NO:)
MAA! 60 50 45 40
ozobnio (0;) 8 horas 140 130 120 100
mondxido de carbono (CO) 8 horas - - - 9 ppm
24 horas 120 100 75 50
fumaca® (FMC)

MAA! 40 35 30 20
particulas totais em 24 horas = = = 240
suspensao* (PTS) MGAZ = : . 80
chumbo** (Pb) MAA! - - - 0,5

Fonte: CETESB (2018)

As metas estabelecidas receberam a nomenclatura de Metas Intermediarias
(MI1, MI2 e MI3) que devem ser alcangcadas a cada periodo pré-determinado apos a
vigéncia da lei. Os Padrdes Finais (PF) séo os valores que se almejavam alcancar
apos atingirem (MI3), com excec¢do dos poluentes que nao possuem metas
intermediarias (CETESB, 2018).

1.2 O sistema cardiovascular
O sistema cardiovascular € formado pelo coracdo e vasos sanguineos.
Segundo Powers e Howley (2017), entre os objetivos do sistema cardiovascular

estdo: transportar oxigénio e nutrientes aos tecidos, remover os produtos de
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degradacdo e manter fluidos do corpo para que as células funcionem
adequadamente.

O coracdo é um 6rgdo que funciona como uma bomba capaz de ejetar
sangue que através dos vasos sanguineos chega as células dos 6rgéos e tecidos de
todo o corpo. Na figura 6, € possivel identificar que o coracdo apresenta quatro
valvulas que regulam o fluxo do sangue ejetado do coracdo e impede 0 seu retorno.
De acordo com Corréa (2011), duas valvulas estdo localizadas entre os atrios e os
ventriculos chamadas de valvas atrioventriculares (valva tricispide e valva mitral) e
as outras duas estdo na saida dos ventriculos denominadas de valvas semilunares

(valva pulmonar e valva aortica).

Figura 6. As véalvulas cardiacas

Valvula
aortica

Valvula
mitral

Valvula
pulmonar

Valvula
tricispide

Fonte: Corréa (2011)

O coragdo apresenta dois tipos de movimentos: a sistole, movimento de
contracdo em que o sangue € bombeado para o corpo e a didstole, movimento de
relaxamento em que o coracao se enche de sangue.

Segundo Corréa (2011), o sangue rico em gas carbodnico oriundo dos tecidos
chega ao coracgdo através de duas veias (veia cava superior e a veia cava inferior),
que desembocam no atrio direito do coracdo. O sangue passa entdo do atrio direito
para o ventriculo direito e deste, através da artéria pulmonar, chega aos pulmdes

onde sera oxigenado. Uma vez oxigenado, 0 sangue sai dos pulmdes pelas quatro
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veias pulmonares (duas veias pulmonares direitas e duas veias pulmonares
esquerdas) que, por sua vez, desembocam no atrio esquerdo do coracao e,
posteriormente, passa ao ventriculo esquerdo do coracdo. Do ventriculo esquerdo
sera ejetado para a artéria aorta, e desta, distribuido para todo o organismo.

1.3 Os poluentes e os sintomas cardiovasculares

A doenca cardiovascular tem sido considerada como a primeira causa de
morte no Brasil e no mundo. A criacdo de politicas publicas para sua prevencao tem
sido baseada no perfil de fatores de risco de cada pais. Entre os fatores de risco
mais conhecidos estdo os modificaveis (hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia e
tabagismo) e os ndo modificaveis (idade, etnia e historia familiar) (BENSENOR et al.,
2019).

Para Rodrigues et al (2017), o efeito nocivo da poluicdo do ar levando a
mortalidade por doencas cardiovasculares tem sido discutido na literatura cientifica.
Embora os mecanismos de acao e as caracteristicas dos individuos ainda precisem
ser identificados com mais clareza, existem evidéncias de que grande parte dos
efeitos adversos a salde humana estédo associadas com a poluicéo.

No estudo realizado por Peters (2015), verificou-se que exposi¢do ao material
particulado e a fumaca do cigarro podem aumentar ainda mais o risco de mortes por
doencas cardiovasculares. A pesquisadora explica que a inalacao de poluentes (MP,
SO2, CO, NOx) e fumacga faz com que aumente o estresse oxidativo acarretando um
processo inflamatorio sistémico (Figura 7). Essa inflamacéo contribui para formacéo
de fibrinogénio e niveis elevados podem causar trombose arterial e aumentar o risco
de doencas cardiovasculares (PETERS, 2015; DE MARCHIS et al., 2018).

Figura 7. Mecanismo dos poluentes para sintomas cardiovasculares
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Fonte: Peters (2015)

A exposicdo excessiva aos poluentes presentes em areas urbanas pode
implicar na perda da funcdo cardiovascular e oferecer riscos como morbidade e
mortalidade (OLIVEIRA-FONOFF et al., 2017).

Entre as patologias consideradas mais recorrentes destacam-se as doencgas
cardiovasculares, acidentes vasculares encefalicos, doencas pulmonares crénicas
obstrutivas e neoplasias pulmonares (WHO, 2014).

No estudo de Fang et al. (2010), os autores encontraram uma associagao
significativa entre individuos expostos ao material particulado no ambiente de
trabalho e doencas cardiacas.

Tuan et al. (2016) verificaram que 1.837 pacientes internados por doencgas
isquémicas do coragdo, entre janeiro de 2012 e dezembro de 2013, estavam

expostos aos poluentes do ar.

1.4 A emissao de poluentes em aeroportos

A International Civil Aviation Organization (ICAO, 2005) informa a existéncia
de contaminantes atmosféricos sendo emitidos por meio da ativagdo dos motores
das aeronaves.

A Federal Aviation Administration (FAA, 2015) também explica que grande

parte da emissao de poluentes esta relacionada com a combustdo dos combustiveis
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gerada pelos motores das aeronaves, podendo variar com o tipo de motor, o tipo e a
guantidade de combustivel queimado e pelo nimero de motores.

E importante lembrar que existem outras possiveis fontes de poluentes
atuando em &reas de pétio e pista dos aeroportos. Um exemplo sdo os
Equipamentos de Apoio em Solo (Ground Service Equipments), que servem para
oferecer suporte as aeronaves enquanto permanecem em manutencao,
abastecimento e carregamento. Estes equipamentos podem ser os rebocadores de
aeronaves e de bagagens, os Onibus que transportam oS passageiros até as
aeronaves, as empilhadeiras, os caminhfes de combustivel, os caminhdes de
catering entre outros (FAA, 2015; MASIOL e HARRISON, 2014).

Masiol e Harrison (2014) ressaltam a necessidade de discutir a emissao de
poluentes em &reas de aeroportos por conta do crescimento do transporte aéreo e 0
guanto isso poderia impactar na qualidade do ar.

Segundo a Agéncia Nacional de Aviacdo (ANAC, 2019), um estudo realizado
permitiu observar que existe uma alta quantidade de diversos tipos de poluentes que
sao liberados da combustdo dos motores dos avides por conta do aumento de fluxo
de transporte aéreo nos aeroportos brasileiros.

Conforme os dados apresentados no Anuario do Transporte Aéreo 2018
(ANAC, 2019), houve uma alta demanda do transporte de passageiros no Brasil no
periodo entre 2009 a 2018. O crescimento na quantidade de passageiros pagos
transportados foi de 64% no mercado domeéstico e 90% no internacional, resultando
um aumento total de 69%. O apice de crescimento aconteceu em 2015, com 117,7
milhdes passageiros pagos transportados.

No estudo realizado por Touril et al. (2013), o querosene foi considerado o
combustivel que é mais utilizado nos motores a jato da aviagao civil e que seu odor
€ detectado ha mais de 8 quildmetros de distancia do aeroporto. No ambiente
atmosférico dos aeroportos foram detectados outros poluentes em suspensao como:
oxidos de nitrogénio, diéxido de carbono (CO2), monéxido de carbono (CO),
compostos organicos volateis (VOCSs), hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
(PAHSs), di6éxido de enxofre (SO2) e particulas finas e ultrafinas (UFPs) que podem

trazer prejuizos aos sistemas fisioldgicos dos seres vivos.

De acordo com Li et al. (2020), grandes quantidades de poluentes sao

emitidas durante o ciclo LTO - landing (pouso) e taking off (decolagem) das
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aeronaves. Este ciclo compreende algumas etapas: taxiamento em solo (taxi in e
out), decolagem (take-off), subida (climb) até atingir uma altitude segura de 30.000
pés, altitude de cruzeiro (cruise), descida (descent), aproximagdo para pouso (final
approach) e pouso (landing) (Figura 8).

Figura 8. Etapas do ciclo LTO

’ Final approach Q)

Taxi oyt (1)

Fonte: ANAC
A ANAC complementa que por causa do tempo prolongado de taxiamento e

espera em solo das aeronaves, os motores e as Unidades Auxiliares de Forca
(Auxiliary Power Unit - APU) acabam emitindo maiores quantidades de poluentes
nas areas de patio/pista dos aeroportos.

Em um relatério divulgado pela ANAC (2019), verificou-se que 0s cinco
aeroportos que mais emitem poluentes na atmosfera por conta de maior
movimentagdo no pais sdo: Governador André Franco Montoro (em Guarulhos),
Congonhas (em Séo Paulo), Presidente Juscelino Kubitschek (em Brasilia), Antonio

Carlos Jobim (em Rio de Janeiro) e Viracopos (em Campinas).

Para Lucena (2021), o aeroporto Governador André Franco Montoro,
localizado no municipio de Guarulhos, possui 0 maior valor de emissdo de
compostos organicos volateis, monoxido de carbono, 6xidos de nitrogénio, dioxido
de enxofre e material particulado entre todos os aeroportos do pais, o que denota
uma maior atencdo para os possiveis efeitos lesivos a saude dos aeroviarios de
patio/pista deste local, acarretando um risco a saude dos trabalhadores e gerando
um problema de saude publica.

Entretanto, no Brasil, existem poucos estudos que avaliam os trabalhadores

de pétio/pista com relacdo a desfechos cardiovasculares.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a relacdo entre exposicdo a poluentes do ar e sintomas

cardiovasculares em aeroviarios do Aeroporto Internacional Governador André

Franco Montoro.

2.2 Objetivos Especificos
Avaliar a prevaléncia de sintomas cardiovasculares em duas categorias de

trabalhadores do Aeroporto.

Descrever o perfil sociodemografico, salde e estilo de vida dos aeroviarios e
as caracteristicas organizacionais do trabalho.

Verificar a associacado entre os dados sociodemogréficos, saude, estilo de
vida e caracteristicas organizacionais do trabalho entre o grupo exposto (patio/pista)
€ 0 grupo nédo exposto (interno).

Analisar os fatores de risco relacionados aos sintomas cardiovasculares nos

trabalhadores do Aeroporto.
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3. METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, com abordagem
quantitativa, que segundo Rouquayrol e Gurgel. (2017), € um tipo de estudo utilizado
em pesquisa epidemiolégica, o qual busca investigar causa e efeito de maneira

simultanea e averiguar a associacdo existente entre a exposi¢do e a doenga.

3.2 Local de estudo

Os dados foram coletados na populacdo que trabalha no Aeroporto
Internacional Governador André Franco Montoro (Cumbica) (Figura 9). A escolha do
aeroporto foi realizada mediante a informacao do ranking dos aeroportos brasileiros

com maior quantidade de emisséo de poluentes (ANAC, 2019).

O aeroporto esta localizado no municipio de Guarulhos com uma éarea
aeroportuaria de 11.905.056 m?, com um patio/pista de transito para as aeronaves
de 975.513 m? e uma capacidade de passageiros ao ano de 31,4 milhGes de
pessoas (GRU AIRPORT, 2022).

Figura 9 - Area de

patio/pista do aeroporto internacional de Guarulhos.

Fonte: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2022-09/aeroporto-de-guarulhos-opera-com-
novos-numeros-de-cabeceiras-de-pista. Acesso: 09 de novembro 2022
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3.3 Amostragem

A amostra foi calculada baseada na prevaléncia de doencas cardiovasculares
na populacao brasileira de 20% (OLIVEIRA et al., 2022), 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 nimero minimo necessario de 246 participantes,
acrescentamos 15% devido a possiveis perdas, chegando-se a um total de 289
participantes. Portanto, a amostra do presente estudo foi constituida por 289
trabalhadores aeroviarios que foram divididos em dois grupos (area de pétio/pista e
area interna). Os participantes foram selecionados aleatoriamente de uma lista de
todos os trabalhadores do aeroporto, pelos dois ultimos algarismos do seu namero
de matricula e utilizando-se a tabela de numeros aleatérios. Para aqueles que foram
escolhidos, foi enviado um convite para a participacdo com a explicacdo do estudo.
ApoOs a aceitacdo em participar do estudo, foi enviado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicado o questionario.

3.4 Coleta de dados

Para obtencdo dos dados, foi elaborado um  questionario
sociobiodemogréafico que continha informacgfes sobre o perfil demogréfico, estilo de
vida, saude e caracteristicas de trabalho dos entrevistados perfazendo um total de
24 perguntas objetivas. O questionario utilizado incluiu varidveis que poderiam
influenciar no desfecho, como tempo de servico, idade, tabagismo, etilismo, local de
exposicdo (APENDICE A) entre outras questbes pertinentes ao objetivo deste
estudo.

O questionéario foi validado, antes de ser aplicado a todos os participantes,
sendo aplicado em dois momentos (intervalo de 15 dias), em 30 trabalhadores. As
guestdes se mostraram adequadas, com coeficiente de concordancia de Kappa igual
a 0,95 (p<0,001), e coeficiente de consisténcia interna de Cronbach igual a 0,92
(p<0,001). Esses 30 participantes nao foram incluidos, posteriormente, no estudo.

A fase de campo para coleta dos dados foi por meio de um questionario

eletronico via Google Forms.
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3.5 Variaveis de estudo

3.5.1 Variavel Dependente

A variavel dependente do presente estudo foi: apresentar sintomas
cardiovasculares como hipertensdo arterial sistémica (presséo alta), arritmia,

insuficiéncia cardiaca.

3.5.2 Variaveis Independentes

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

As variaveis independentes consideradas de interesse nesse estudo foram:

- Cor/ etnia (branca, negra, parda, amarela/oriental e indigena).

- Grau de escolaridade (ensino fundamental, ensino médio/técnico, ensino
superior).

- Estado conjugal.

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

- Tabagismo (ndo fumante, fumante ou ex-fumante e consumo de cigarros).

- Prética de atividade fisica (duracao e frequéncia semanal).

- Teve / Tem alguma doenca (hipertenséo, diabetes, colesterol alto, angina,
infarto agudo do miocéardio, ave, insuficiéncia cardiaca, arritmia, depresséo e
insonia).

- Fez alguma cirurgia.

- Afericdo da pressao arterial (frequéncia).

- Uso de medicamentos.

- Histérico de doencas familiares (ave, infarto agudo do miocérdio,
hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca, arritmia cardiaca, angina e outras).

- Sintomas de dor ou cansaco durante o trabalho.

- Caracteristica do trabalho (trabalha sentado, caminha com frequéncia, move
objetos pesados, sobe e desce escadas).

- Uso de equipamento de protecao individual.

- Tempo na profissao

- Local de trabalho (patio/pista e outras areas).
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3.6 Andlise estatistica

3.6.1 Anélise 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 gquantitativas foram apresentadas em termos de seus valores de tendéncia
central e de dispersdo (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

A analise descritiva dos participantes foi apresentada primeira e, em seguida,
a analise inferencial estratificada por area de atuagdo. Para verificar a associacao
entre as variaveis qualitativas e os grupos de trabalhadores, foram utilizados o teste
de Qui-quadrado e/ou teste exato de Fisher. Ao comparar as porcentagens, utilizou-
se o teste de comparacdo entre duas porcentagens (SIEGEL, 1981; CALLEGARI-
JACQUES, 2003).

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

Para a avaliacdo dos fatores relacionados a exposicdo, ou seja, para avaliar a
chance de trabalhadores do pétio/pista apresentarem sintomas cardiovasculares, foi
utiizado o modelo de regressao logistica univariado e multiplo (CALLEGARI-
JACQUES, 2003). As variaveis que apresentaram um nivel de significAncia menor
de 0,20 no modelo univariado, entraram para o modelo multiplo. No modelo final foi
considerado um nivel de significancia de 5%.

Pacote estatistico utilizado Statistical Package of Social Science 24.0 for

Windows.

3.7 Aspectos Eticos

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

As questdes éticas relacionadas a pesquisa com seres humanos foram

devidamente respeitadas e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE
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para os participantes foi redigido conforme a Resolucédo 466/12 e CNS 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Os participantes foram comunicados, por meio da Carta de Apresentacao
(APENDICE B), acerca dos objetivos da pesquisa, além de todas as informacdes
pessoais serem confidenciais e com uso Unico e restrito do pesquisador exclusivo
para o0 presente estudo. Aqueles que aceitaram em participar, foi solicitada a
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C),
oficializando o consentimento de uso do conteldo das respostas de maneira

anénima e sigilosa.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise descritiva dos participantes do estudo

Neste item serdo apresentados os resultados do estudo. No total, 289
trabalhadores do aeroporto internacional de Guarulhos responderam o questionario.
Os participantes estavam com idade média de 50,8 (desvio padrdao =10,3) anos na
época da coleta. A maior parte € do género masculino (97,9%), de etnia branca
(58,5%), com ensino médio ou técnico completo (61,2%) e que possuia

companheiro(a) (83,7%), conforme descrita na tabela 1.

Tabela 1. Anélise descritiva dos dados sociodemograficos da populacdo total do estudo
(n=289), Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Variaveis sociodemograficas n %
Género

Masculino 283 97,9
Feminino 6 2,1
Etnia

Branca(o) 169 58,5
Preta(o) 29 10,0
Parda(o) 78 27,0
Amarela(o) 12 4,2
Indigena 1 0,3
Escolaridade

Fundamental Incompleto 3 1,0
Fundamental Completo 12 4,2
Ensino Médio ou Técnico Completo 177 61,2
Superior Incompleto 90 311
Superior Completo 7 2,4
Estado Conjugal

Sem companheiro a7 16,3
Com companheiro 242 83,7

Verificou-se que mais da metade dos participantes consumiam bebida

alcoolica pelo menos uma vez na semana (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise descritiva dos dados da populacéo do estudo (n=289) em relacao ao etilismo,
Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Etilismo n %
Faz uso de bebida alcéolica

Nao 135 46,7
Sim 154 53,3
Frequencia semanal

1 vez 83 28,7
2 vezes 47 16,3
3 vezes 14 4.8
4 vezes ou mais 10 3,5

Em relacdo ao tabagismo, a prevaléncia foi de ndo fumantes (76,1%). No
entanto, pdde-se observar que a maioria dos fumantes chegam a consumir até 10

cigarros por dia (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise descritiva dos dados da populacdo do estudo (n=289) em relacdo ao
tabagismo, Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Tabagismo N %
Tabagista

Nao fumante 220 76,1
Fumante 28 9,7
Ex-tabagista 41 14,2
Consumo diario dos fumantes (n=28) N %
Até 10 cigarros por dia 17 60,7
De 11 a 20 cigarros por dia 10 35,7
Acima de 20 cigarros por dia 1 3,6

A tabela 4 apresenta a pratica de atividade fisica entre os participantes.
Observa-se que menos da metade desses trabalhadores (45,7%) realizam atividade
fisica. Entre os praticantes, verificou-se que a maior parte gasta em meédia seis horas

com uma frequéncia acima de quatros vezes por semana.
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Tabela 4. Andlise descritiva dos dados da populacdo do estudo (n=289) em relacdo a pratica

de atividade fisica, Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Atividade Fisica n %
Pratica atividade fisica

Nao 157 54,3
Sim 132 45,7

Média de horas praticadas semanalmente

2 horas 6 2,1
3 horas 4 14
4 horas 4 14
6 horas 62 215
8 horas 38 13,1
9 horas 1 0,3
10 horas 17 59
Frequencia semanal

2 vezes 8 2,8
3 vezes 39 13,5
4 vezes ou mais 85 29,4

Em relacdo ao trabalho, a maior parte dos trabalhadores tem mais de 20 anos

na funcdo, atua em areas de patio/pista do aeroporto, onde caminha movendo

muitas coisas, sobe e desce escadas e faz uso de equipamento de protecao

individual. Verificou-se que mais da metade relatou sentir ou ter sentido algum

sintoma de dor de cabeca e cansaco durante seu turno de trabalho (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise descritiva dos dados da populacdo do estudo (n=289) em relagcdo ao

ambiente de trabalho, Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Durante seu turno de trabalho, vocé sente / sentiu

%

Dor de cabecga 29 10,0
Cansaco 29 10,0
Dor de cabeca e cansago 153 52,9
Dor na nuca 49 17,0
Dor de cabecga e na nuca 29 10,0
Seu trabalho atual permite que vocé n %

Fique o tempo todo sentado 16 55

Caminhe com frequéncia 51 17,6
Caminhe e move muitas coisas ou sobe e desce escada ou ladeira 149 51,6
Caminhe bastante e carrega coisas pesadas 73 25,3
Tempo de trabalho n %

Até 10 anos 46 15,9
11 a 20 anos 82 28,3



21 anos ou mais 161 55,7
Vocé utiliza Equipamento de Protec¢ao Individual n %

Nao 46 15,9
Sim 243 84,1
Area de trabalho n %

Interna 67 23,2
Patio / Pista 222 76,8
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A tabela 6 apresenta as condicdes de saude dos trabalhadores, ou seja, se

houve ou ha alguma doenca diagnosticada pelo profissional de saude. Houve uma

predominancia em relacdo a hipertensédo arterial que € considerado um fator de risco

para as doencas cardiovasculares.

Tabela 6. Analise descritiva dos dados da populagao do estudo (n=289) em relagdo a saude,

Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Alguma vez um médico ou outro profissional de salde ja lhe disse que vocé

teve:

%

Presséo alta
Nao

Sim

Diabetes

Nao

Sim

Colesterol alto
Nao

Sim

Angina

Nao

Sim

Infarto Agudo do Miocardio
Nao

Sim

Derrame

Nao

Sim
Insuficiéncia Cardiaca
Nao

Sim

Arritmia

Nao

Sim

Depresséo

190
99

276

13

281

289

289

289

289

289

65,7
34,3

95,5
4,5

97,2

2,8

100

100

100

100

100



Néao 289 100
Sim

Perda de sono

N&o 289 100
Sim

Alguma vez um médico ou outro profissional de salde ja lhe disse que vocé

tem: n %

Presséo alta

Néo 190 65,7
Sim 99 34,3
Diabetes

Néo 275 95,2
Sim 14 438
Colesterol alto

Nao 263 91,0
Sim 26 9,0
Angina

Néo 279 96,5
Sim 10 35
Infarto Agudo do Miocardio

Néo 285 98,6
Sim 4 1,4
Derrame

N&o 289 100
Sim

Insuficiéncia Cardiaca

N&o 289 100
Sim

Arritmia

Nao 288 99,7
Sim 1 0,3
Depresséo

N&o 284 98,3
Sim 5 1,7
Perda de sono

Nao 286 99,0
Sim 3 1,0
Vocé ja fez angioplastia ou cirurgia cardiaca n %

Nao 285 98,6
Sim 4 1,4
Vocé afere sua pressdo arterial constantemente? n %

N&ao 17 5,9
Sim 272 94,1
Com que frequencia afere a presséo n %

Diariamente 17 5,9
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2x a 3x por semana 136 47,1
Acima de 3x por semana 136 47,1
Vocé tem tomado alguma medicagdo? n %

Nao 187 64,7
Sim 102 35,3
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A tabela 7 apresenta as doencas autorreferidas dos familiares dos

participantes do estudo com uma predominancia maior na hipertensao.

Tabela 7. Andlise descritiva das doencas autorreferidas dos familiares dos participantes do

estudo (n=289), Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Alguém na sua familia teve ou tem:

%

Derrame
Néao

Sim

N&ao sei

Infarto Agudo do Miocardio

Nao

Sim

N&o sei
Pressédo Alta
Nao

Sim

N&o sei
Insuficiéncia Cardiaca
Nao

Sim

N&o sei
Arritmia

Nao

Sim

N&o sei
Angina

Nao

Sim

Nao sei
Outra doencga cardiaca
Nao

Sim

Nao sei

242
46

240
44

180
107

274
15

274
15

274
15

266
23

83,7
15,9
0,3

83,0
15,2
14

62,3
37,0
0,7

94,8

52

94,8
52

94,8
52

92,0
8,0
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4.2 Andlise inferencial estratificada por area de atuacdo dentro do aeroporto de

Guarulhos.

Nesta parte do estudo, encontra-se a analise inferencial dos dados
sociobiodemograficos da populacdo do estudo, sendo estratificada por area de
atuacdo. Observa-se uma associacdo entre género masculino e etnia branca e
trabalhar no pétio/pista (Teste de Qui-quadrado, p<0,05), porém com relacdo a
escolaridade e companheiro, os grupos se distribuem homogeneamente (Teste de
Qui-quadrado, p>0,05) (Tabela 8).

Tabela 8. Analise inferencial dos dados sociodemograficos dos participantes do estudo,

estratificada por area de atuacéo no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Pétio/Pista Outras areas p-valor
Variaveis sociodemogréficas n % n %
Género*
Masculino 221 99,5 62 92,5 0,003
Feminino 1 0,5 5 7,5
Etnia*
Branca(o) 126 56,8 43 64,2 0,030
Preta(o) 27 12,2 2 3,0
Parda(o) 62 27,9 16 23,9
Amarela(o) 7 3,2 5 7,5
Indigena 0 0,0 1 1,5
Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 0,9 1 1,5 0,294
Fundamental Completo 9 4,1 3 4.5
Ensino Médio ou Técnico Completo 143 64,4 34 50,7
Superior Incompleto 64 28,8 26 38,8
Superior Completo 4 1,8 3 4.5
Estado Conjugal
Sem companheiro 38 17,1 9 13,4 0,474
Com companheiro 184 82,9 58 86,6

&: Teste de Qui-quadrado
Em relacdo ao estilo de vida dos participantes, a tabela 9 mostrou que houve

uma distribuicio homogénea quanto ao consumo de bebidas alcoolicas, uso de

cigarros e praticantes de atividade fisica (Teste de Qui-quadrado p>0,05).

Tabela 9. Analise inferencial dos dados em relagdo ao estilo de vida dos participantes do
estudo, estratificada por area de atuagcédo no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2022.
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Patio/Pista Outras areas p-valor®
Estilo de vida n % N %
Faz uso de bebida alcéolica
Nao 107 48,2 28 41,8 0,357
Sim 115 51,8 39 58,2
Faz uso de cigarros
Nao 167 75,2 53 79,1 0,794
Sim 22 9,9 9,0
Ex-fumante 33 14,9 11,9
Pratica atividade fisica
Nao 127 57,2 30 44.8 0,073
Sim 95 42,8 37 55,2

&: Teste de Qui-quadrado

Em relacdo ao trabalho, houve uma associacdo entre os trabalhadores de

patio/pista do aeroporto que caminham movendo muitas coisas e alguns objetos

pesados ou sobem e descem escadas (Teste do Qui-quadrado p<0,05). Observa-se

também associacdo entre os trabalhadores que fazem uso do equipamento de

protecao individual (Teste do Qui-quadrado p<0,05) (Tabela 10).

Tabela 10. Analise inferencial dos dados em relacdo ao ambiente de trabalho dos participantes

do estudo, estratificada por &rea de atuac&do no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Patio/Pista Outras areas p-valor®
Ambiente de trabalho n % N %
Seu trabalho atual permite que vocé
Fique o tempo todo sentado 16 23,9 0,000
Caminhe com frequéncia 51 76,1
Caminhe e move muitas coisas ou sobe e
desce escada ou ladeira 149 671
Caminhe bastante e carrega coisas 73 32,9
pesadas
Faz uso de EPI
Nao 13 59 33 49,3 0,000
Sim 209 94,1 34 50,7

& Teste de Qui-quadrado

A tabela 11 apresenta as condi¢cdes de saude dos trabalhadores, ou seja, se

houve ou se ha alguma doenca diagnosticada pelo profissional de saude. A partir do

teste realizado, a distribuicdo das doencgas se mantiveram iguais entre 0S grupos

estudados (Teste do Qui-quadrado p>0,05). As maiores prevaléncias foram
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hipertensdo, diabetes e colesterol. Observa-se que quase a metade dos
trabalhadores esta sobrepeso, 0 que aumenta ainda mais o risco de apresentar
sintomas cardiovasculares. A prevaléncia de sintomas cardiovasculares na
populacdo estudada foi de 47,4%. Entre 0s que apresentaram sintomas

cardiovasculares, 77,2% trabalham no patio/pista e 22,8% em outros locais.

Tabela 11. Anadlise inferencial dos dados em relacdo a saude dos trabalhadores, estratificada
por area de atuagado no aeroporto. Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Patio/Pista Outras areas p-valor®
Algum médico ja lhe disse que vocé teve: n % N %
Presséo alta
Nao 144 64,9 46 68,7 0,566
Sim 78 35,1 21 31,3
Diabetes
Nao 214 96,4 62 92,5 0,182
Sim 8 3,6 5 7,5
Colesterol alto
Nao 215 96,8 66 98,5 0,468
Sim 7 3,2 1 1,5
Angina
Nao 222 100,0 67 100,0
Sim
Infarto Agudo do Miocardio
N&o 222 100,0 67 100,0
Sim
Derrame
Nao 222 100,0 67 100,0
Sim
Insuficiéncia Cardiaca
N&o 222 100,0 67 100,0
Sim
Arritmia
Nao 222 100,0 67 100,0
Sim
Depresséao
N&o 222 100,0 67 100,0
Sim
Perda de sono
Nao 222 100,0 67 100,0
Sim
Algum médico ja lhe disse que vocé tem: n % n %

Pressao alta



Nao 144 64,9 46 68,7 0,566
Sim 78 35,1 21 31,3

Diabetes

Nao 213 95,9 62 92,5 0,255
Sim 9 4,1 5 7,5
Colesterol alto

Nao 204 91,9 59 88,1 0,337
Sim 18 8,1 8 11,9

Angina

Nao 213 95,9 66 98,5 0,315
Sim 9 4,1 1 15

Infarto Agudo do Miocardio

Nao 220 99,1 65 97,0 0,201
Sim 2 0,9 2 3,0

Derrame

Nao 222 100,0 67 100,0

Sim

Insuficiéncia Cardiaca

Nao 222 100,0 66 98,5 0,068
Sim 1 15

Arritmia

Nao 221 99,5 67 100,0 0,582
Sim 1 0,5

Depresséo

Nao 218 98,2 66 98,5 0,865
Sim 4 1,8 1 15

Perda de sono

Nao 219 98,6 67 100,0 0,339
Sim 3 14

Classificagao IMC n % n %

Baixo peso 9 4,1 1 1,5 0,796
Peso normal 54 24,3 17 25,4
Sobrepeso 106 47,7 33 49,3

Obeso 53 23,9 16 23,9
Sintomas cardiovasculares n % n %

Nao 131 59,0 40 59,7 0,919
Sim 91 41,0 27 40,3

Faz uso de medicagéo n % n %

Nao 142 64,0 45 67,2 0,631
Sim 80 36,0 22 32,8

&: Teste de Qui-quadrado e/ou Teste Exato de Fisher
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Com relacdo as doencas autorreferidas dos familiares dos participantes do
estudo, houve uma distribuicdo homogénea entre os grupos (Teste do Qui-quadrado
p>0,50). Em geral, a hipertensdo e derrame foram as doencas mais prevalentes

entre os grupos (Tabela 12).

Tabela 12. Analise inferencial das doencas autorreferidas dos familiares dos participantes do
estudo, estratificada por area de atuagcédo no aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Alguém na sua familia teve ou tem: n % n % p-valor®
Derrame

Néo 187 84,2 55 82,1 0,760
Sim 34 15,3 12 17,9

N&o sei 1 0,5

Pressao Alta

N&o 140 63,1 40 59,7 0,622
Sim 80 36,0 27 40,3
Nao sei 2 0,9

& Teste de Qui-quadrado

4.3 Andlise de Regressao Logistica

A tabela 13 apresenta a analise de regressao logistica univariada para a
avaliacdo da faixa etaria, etnia, tabagismo, estado conjugal, pratica de atividade
fisica e IMC associada aos sintomas cardiovasculares. Verificou-se que o0s
trabalhadores com faixa etaria acima de 50 anos apresentaram maiores chances de
ter sintomas cardiovasculares. A ndo pratica de atividade fisica aumentou o risco em

2,4 vezes.

Tabela 13 Analise univariada para os sintomas cardiovasculares entre os trabalhadores do
aeroporto, Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Variaveis Razao de IC de 95%
chance

Faixa etaria

21 |------ 43,5 anos 1

43,5 |------ 50 anos 1,46 0,55 3,87

50 I|------- 58 anos 4,37 1,90 10,08

58 anos ou mais 11,29 4,92 25,89

Etnia

Branca 1

Preta / Parda 1,04 0,62 1,73
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Amarela / Indigena 1,23 0,38 3,93
Tabagista

Sim 1,55 0,89 2,71
Nao 1

Estado Conjugal

Sem companheiro 1

Com companheiro 1,64 0,81 3,32
Atividade Fisica

Sim 1

Nao 2,49 1,49 4,15
Classificagédo IMC

Baixo Peso 1

Peso Normal 1,57 0,30 8,03
Sobrepeso 2,04 0,42 10,01
Obeso 3,08 0,61 15,57

Observa-se na tabela 14 que os trabalhadores de patio/pista do aeroporto
apresentaram 2,5 vezes mais chance de ter sintomas cardiovasculares se

comparado com aqueles que atuam em outros locais do aeroporto.

Tabela 14. Analise univariada para os sintomas cardiovasculares dos participantes e trabalhar
na area de patio/pista, Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Variaveis Razao de IC de 95%
chance

Interna 1

Patio/pista 2,57 1,02 6,44

Na andlise de regressao logistica multipla (Tabela 15), observa-se que ao
avaliar as variaveis independentes com os sintomas cardiovasculares, verificou-se
trabalhar na area de patio/pista do aeroporto e estar com idade acima dos 50 anos

sao fatores conjuntamente relacionados aos sintomas cardiovasculares.
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Tabela 15. Andlise de regressdo multipla para os sintomas cardiovasculares dos participantes,

Aeroporto de Guarulhos, 2022.

Variaveis Razao de IC de 95%
chance

Grupo

Patio/pista 2,68 1,01 7,15

Faixa etaria

21 |------ 43,5 anos 1

43,5 |------ 50 anos 1,58 0,59 4,23

50 I------- 58 anos 4,66 2,01 10,82

58 anos ou mais 11,36 4,91 26,25
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5 DISCUSSAO

Os dados no presente estudo demonstram que a maioria dos participantes é

do género masculino, de etnia branca e com ensino médio ou técnico completo.

A maior parte faz uso de bebida alcéolica pelo menos uma vez por semana.
Em relacdo ao tabagismo, embora a prevaléncia maior seja de ndo fumantes,

observa-se que aqueles que fumam chegam a consumir até 10 cigarros por dia.

Quanto ao aspecto organizacional de trabalho, a maior parte dos
trabalhadores atuam nas areas de péatio e pista do aeroporto e estdo ha mais de 20
anos na funcédo, o que se torna algo relevante para o estudo por conta do tempo a

exposicao.

Na pesquisa de Moller et al. (2019), os autores explicam que existe uma
diferenca entre exposicdo ambiental e exposicdo ocupacional. A exposicao
ocupacional envolve a frequéncia, a duracdo e 0s niveis de concentracdo dos
poluentes e geralmente abrange uma populacdo em média mais jovem e mais
saudavel. Isso poderia justificar o surgimento precoce de sintomas cardiovasculares

em algumas pessoas.

Neste estudo, verificou-se que os trabalhadores acima de 50 anos tiveram
maiores chances de apresentar sintomas cardiovasculares. Essa faixa etéaria
também foi encontrada no trabalho de Osawa et al. (2016), em que 81% da amostra
estavam acima dos 40 anos e foi considerada como fator de risco ndo modificavel e
que com o avancar da idade, poderia contribuir para um maior adoecimento e

complicac@es relacionadas as doencas cardiovasculares.

No estudo, foi observado uma associagédo entre etnia branca e trabalhar no
patio/pista do aeroporto, porém a etnia ndo se mostrou como fator de risco para
sintomas cardiovasculares no grupo estudado. Isso difere de alguns trabalhos, como
por exemplo, o estudo de Toledo et al. (2020), que compararam o0s indicadores
metabolicos e antropométricos da populacdo indigena, parda/negra e branca.
Segundo os resultados, o grupo parda/negra apresentou piores indicadores
destacando a dislipidemia, diabetes, aumento da circunferéncia abdominal e pré-

hipertenséo, deixando este grupo mais suscetivel a problemas cardiovasculares.
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Na revisdo integrativa de Dias et al. (2021), houveram variacdes acerca da
prevaléncia de hipertensédo arterial sistémica em diferentes grupos étnicos, sendo
predominante na raca negra, o que acaba contribuindo para um alto risco para

doencas cardiacas.

Zhao et al. (2021) realizaram um estudo epidemioldgico investigando o perfil
da populagdo de etnia asiatica com os sintomas cardiovasculares. Os resultados
mostraram que entre os fatores de risco para a maioria das pessoas desta etnia sao:
insuficiéncia no consumo de nutrientes essenciais, tabagismo, hipertenséo,

dislipidemia, diabetes e envelhecimento.

Apesar da prevaléncia de tabagistas neste estudo ter sido baixa, € possivel
encontrar estudos que apontam que o tabaco pode aumentar o risco para sintomas
cardiovasculares. De acordo com Kondo et al. (2019), os fumantes podem reduzir,
em média, dez anos de suas vidas se comparado com 0s que nunca fumaram. Os
autores ainda afirmam que fumar um cigarro por dia aumenta em 40% a 50% o risco
de desenvolver uma doenca cardiovascular. Segundo os resultados deste estudo,
verificou-se que a pressdo arterial sistélica aumentou, em média, 20mmHg logo

apos o primeiro cigarro e a nicotina teve uma meia vida de 2 horas.

Um estudo envolvendo trabalhadores de uma empresa petroquimica na China
mostrou a interacdo entre tabagismo, estresse ocupacional e hipertensdo. De acordo
com Gu et al. (2022), os grupos de fumantes e de ex-fumantes tiveram aumento no
risco de hipertensdo. Os autores explicaram que o tabagismo pode aumentar a
viscosidade sanguinea, estimular o sistema nervoso adrenérgico e proporcionar

alteracdes macro e microvascular.

Em contrapartida, o estudo de Nurhayati e Fitriyani (2018) investigou a
prevaléncia de sintomas cardiovasculares em trabalhadores que atuavam em cargos
publicos e operarios da Indonésia. Segundo os resultados, ndo houve associagao
entre os trabalhadores que fumam e a prevaléncia de sintomas cardiovasculares,
porém houve uma diferenca significativa entre ex-fumantes e aqueles que nunca

fumaram, onde o risco aumentou duas vezes.



46

Foi observado no estudo que a ndo pratica de atividade fisica elevou em duas
vezes o risco de ter sintomas cardiovasculares. O sedentarismo se tornou um fator
de risco. Segundo Ciuméarnean et al. (2021), a pratica constante de atividade fisica
pode melhorar o controle da pressdo sanguinea, o controle glicémico e diminuir o

risco de doencas coronarianas.

No estudo de Schloss et al. (2020), os pesquisadores explicam que o estilo de

vida sedentario pode afetar o sistema imune e aumentar o risco aterosclerotico.

Em um estudo envolvendo 55.137 participantes, Lee et al. (2014) observaram
uma reducédo na mortalidade por doencas cardiovasculares entre os praticantes de
atividade fisica regular.

Na Espanha, Galmes-Panades et al. (2020) avaliaram 2.516 trabalhadores
que faziam entrega, sendo um grupo nao praticante de atividade fisica e que so fazia
entrega de motocicleta e outro grupo fisicamente ativo. Os resultados mostraram
gue o grupo fisicamente ativo apresentou menor risco cardiovascular e baixo tecido

adiposo visceral.

No Brasil, foi realizado um estudo buscando investigar os fatores associados
a pratica de atividade fisica de trabalhadores brasileiros. Foram entrevistados
82.019.207 trabalhadores por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2015. Segundo Silva et al. (2018), apenas 31,8% da amostra praticavam
atividade fisica regularmente. Em relacdo aos motivos dos que ndo praticavam
atividade fisica, a maioria alegou a falta de tempo por conta da jornada de trabalho e
outros por ndo gostarem ou problemas financeiros. Os autores ressaltam que a
pratica de atividade fisica se tornou uma ferramenta importante para a promocao da
saude e da qualidade de vida das pessoas, bem como para a reducdo das doencgas

cronicas ndo transmissiveis, principalmente as doengas cardiovasculares.

Neste estudo, o peso néo foi considerado fator de risco para sintomas
cardiovasculares. Todavia, os resultados mostraram que quase a metade dos
trabalhadores estava com sobrepeso, o que possibilita aumentar as chances de
risco. Esse mesmo risco foi observado no estudo de lamin (2020), em que a autora

explica que 46% dos aeronautas (pilotos e comissarios de voo) estavam acima do
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peso ideal. Esse fato apresenta relacdo direta com a atividade de pilotos e
comissarios, que mostra uma alimentacdo nao balanceada e baseada em lanches,
refrigerantes e comidas industrializadas e, aliada a falta de atividade fisica constante
e a uma rotina irregular de sono, se acabam tornando mais suscetiveis a terem

doencas cardiovasculares.

No estudo de Tian et al. (2022), os autores utilizaram a rede Bayesiana para
caracterizar as relacbes de probabilidade entre algumas variaveis como indice de
Massa Corporal e risco de doencas cardiovasculares em 6.276 adultos chineses. Os
autores explicam que mesmo uma grande parte dos participantes (64,7%) se
encontra em baixo risco, as chances vao aumentando conforme o aumento da idade
e do IMC.

Nesta pesquisa foi possivel mostrar que os trabalhadores de patio/pista do
aeroporto tém maior chance de apresentar sintomas cardiovasculares se comparado
com aqueles que atuam em outras areas. Tal risco pode estar associado com a
exposicao constante aos poluentes que permanecem espalhados no ar ao redor do

aeroporto.

No estudo de Psanis et al. (2017), os autores compararam as concentracoes
de material particulado presente no aeroporto da Grécia e nas areas vizinhas.
Observou-se que na area do aeroporto, a concentracdo de poluentes foi 2,5 vezes

maior se comparado com areas de trés quildmetros de distancia.

Cohen et al. (2017), também encontraram um aumento na concentracdo de

poluentes durante os horarios de operacao das aeronaves na regiao de Nova lorque.

Moller et al. (2019) realizaram o primeiro e Unico estudo de coorte envolvendo
6.515 trabalhadores do aeroporto de Copenhagen. Os autores se interessaram em
verificar se existe ou ndo associacao entre doencas cerebrovasculares e isquémicas
do coracdo com a longa exposicdo a particulas ultrafinas no ambiente de trabalho.
Embora os resultados ndo tenham encontrado nenhuma associagdo, 0s autores
alertam que ndo se pode negar a existéncia do risco e sugerem mais estudos

realizados em aeroportos.
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Em outra pesquisa, Fajersztajn et al. (2019) realizaram um levantamento
bibliografico com o objetivo de mostrar os efeitos da poluicdo da atividade
aeroportuaria na saude da populacdo que reside perto dos aeroportos. Segundo 0s
autores, foram encontrados apenas cinco estudos realizados que avaliaram esses
efeitos, sendo quatro dos Estados Unidos e uma na Noruega. Os resultados
mostraram uma associacdo significativa entre residir prOximo a um aeroporto e o

aumento na mortalidade geral, no nimero de internacdes e incidéncia de doencas.

Por meio deste estudo transversal, foi possivel estudar a relacdo de sintomas
cardiovasculares associados a exposi¢cao aos poluentes na populacédo aeroportuaria
de patio/pista do aeroporto de Guarulhos. Os resultados obtidos servem de alerta
em relacdo ao risco e sugerem mais estudos realizados em aeroportos para que

critérios de saude laboral possam ser revisados.

N&o obstante, este estudo apresenta algumas limitacdes. O desenho do
estudo ndo permite determinar causa e efeito das variaveis estudadas, bem como a
sequéncia temporal da exposicao de interesse em relacdo ao efeito. No entanto, o
estudo transversal é extremamente importante para realizacdo de diagndésticos da
situacdo de saude (ROUQUAYROL e GURGEL, 2018). Portanto, este trabalho
servira como base inicial para outras pesquisas de diferentes modelos

epidemioldgicos.

Vale ressaltar que s@o poucas as pesquisas cientificas realizadas com essa
categoria profissional, principalmente no Brasil. Acredita-se que a escassez de
estudos pode estar relacionada com dificuldade de acesso as areas internas do
aeroporto, pois € considerada uma area de seguranca hacional. Esse fato foi
constatado nessa pesquisa. A concessionaria que administra o aeroporto nao
permitiu 0 acesso as dependéncias internas do aeroporto e por isso, nao foi possivel
realizar analises mais especificas da poluigdo e da exposi¢do dos trabalhadores nas

areas internas, algo que fazia parte do projeto inicial.

No entanto, o apoio do Sindicato dos Aeroviarios de Guarulhos foi
fundamental para que a pesquisa pudesse dar continuidade. O acesso aos
trabalhadores e a aderéncia dos participantes em responder o0 questionario

contribuiram para a concretizacao deste estudo.
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6 CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria dos trabalhadores é do género masculino, vive com
companheiro(a), apresenta uma idade média em torno de 50 anos, de etnia branca,
com ensino meédio ou técnico completo e consome bebida alcéolica pelo menos uma
vez por semana. Em relagéo ao estilo de vida dos participantes, menos da metade

pratica atividade fisica regular e muitos sdo ndo fumantes.

A prevaléncia de sintomas cardiovasculares na populacdo estudada foi de
47,4%. Dos que apresentam sintomas cardiovasculares, 77,2% trabalham no
pétio/pista e 22,8% em outros locais.

Quanto as condicbes de saude desses trabalhadores, verificou-se uma
predominancia em relacdo a hipertenséo arterial e estar sobrepeso.

Em se tratando das caracteristicas organizacionais do trabalho, a maior parte
dos trabalhadores atua em areas de patio/pista do aeroporto e tem mais de 20 anos

na funcgéo.

Observou-se que trabalhar na area de patio/pista do aeroporto e estar com
idade acima de 50 anos sao fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas

cardiovasculares.
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APENDICE A

QUESTIONARIO FATORES DE RISCO PARA SINTOMAS CARDIOVASCULARES

1. Data de nascimento:

/ /

2. Género:

1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino

3. A cor da sua etnia é:

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

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

5.( ) Superior completo 6.( ) Pds graduado

5. Estado conjugal atual:

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

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

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

HABITOS
7. Vocé consome bebidas alcodlicas?

1.( )Ndao 2.( )Sim

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

1. ( ) 1vez por semana 2. () 2 vezes por semana

3. ( ) 3 vezes por semana 4. ( )4 vezes ou mais por semana

9. Vocé fuma?

1.( ) Néo 2.( )Sim 3. () Sou ex-fumante

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

11. 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:

12.a Alguma vez um médico ou outro profissional de saude ja Ihe disse que vocé
teve:

Diagnostico Sim | Néo Ha quanto tempo
Pressdo Alta Anos Meses
Diabetes Anos Meses
Colesterol alto AnNos Meses
Angina Anos Meses
Infarto agudo do Anos Meses
miocardio

Derrame ANoS Meses
Insuficiéncia Anos Meses
cardiaca

Arritmia Anos Meses
Depresséo Anos Meses
Perda do sono Anos Meses

12.b Alguma vez um médico ou outro profissional de satde ja lhe disse que vocé
tem:

Diagnostico Sim | Néo H& quanto tempo
Pressao Alta AnNos Meses
Diabetes Anos Meses
Colesterol alto AnNos Meses
Angina ANos Meses
Infarto agudo do Anos Meses
miocardio

Derrame ANoS Meses
Insuficiéncia Anos Meses
cardiaca

Arritmia AnNos Meses
Depresséo Anos Meses
Perda do sono AnNos Meses

13.Voce ja fez uma angioplastia ou cirurgia cardiaca?

1.( )Ndo 2.( )Sim

14. Durante o seu turno de trabalho, vocé sente ou ja sentiu:
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Dor decabeca: 1. ( )Nao 2.( )Sim
Cansaco: 1.( )N&o 2.( ) Sim
Faltadear:1.( )Ndao 2.( )Sim
Dornanuca: 1.( )Ndao 2.( )Sim
Zumbido ou tontura: 1. ( )Nado 2.( )Sim
Mal-estar: 1. ( )N&o 2.( )Sim

15. Vocé afere sua pressao arterial constantemente?
1.( )N&o 2.( )Sim
Se sim, com que frequéncia:

1. ( ) todos os dias 2. () 2 vezes por semana

3. () 3 vezes por semana 4. () 4 vezes ou mais por semana

16. Vocé utiliza Equipamento de Protecéo Individual (EPI)?
1.( )N&o 2.( )Sim

Se sim, qual:

17. Alguém na sua familia tem ou jé teve:

Derrame: 1. ( )Nao 2.( )Sim 3.( ) Né&osei
Se sim, qual o grau de parentesco:
Pressdo alta: 1. ( ) Ndo 2.( )Sim 3.( ) Nao sei
Se sim, qual o grau de parentesco:
Infarto agudo do Coracédo: 1. ( )N& 2.( )Sim 3.( ) Né&o sei

Se sim, qual o grau de parentesco:
Insuficiéncia Cardiaca: 1. ( )N&o 2.( )Sim 3.( ) Nao sei
Se sim, qual o grau de parentesco:
Arritmia Cardiaca: 1. ( )Ndo 2.( )Sim 3.( ) Nao sei
Se sim, qual o grau de parentesco:
Angina: 1. ( )N& 2.( )Sim 3.( ) N&o sei
Se sim, qual o grau de parentesco:
Outra doenga do coragdo: 1. ( ) N&o 2.( )Sim 3.( ) Nao sei
Se sim, qual?

Se sim, qual o grau de parentesco:
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18. Atualmente vocé esta tomando alguma medicacao?
1.( )Nao 2.( )Sim

Se sim, quais as principais:

BLOCO ATIVIDADE FISICA
19. Vocé pratica atividade fisica?
1.( )N&o 2.( )Sim

Se sim, qual atividade

20. Caso vocé tenha respondido SIM na questdo anterior, em média, quantas

horas vocé pratica atividade fisica em uma semana:

horas e minutos

21. Qual a frequencia?

1.( )2xporsemana 2.( )3xporsemana 3.( )4 X oumais por semana

22. Seu trabalho atual permite que vocé:

1. ( ) Fique o tempo todo sentado

2. () Caminha com frequéncia

3. () Vocé caminha e move muitas coisas ou sobe e desce escadas ou ladeira

4. () Vocé caminha bastante enquanto exerce suas atividades, mas néo tem que levar
e nem carregar coisas pesadas

5. () Vocé caminha bastante enquanto exerce suas atividades, e tem que levar e
carregar coisas pesadas

23. Tempo na profissao:

1.( )Menosdelano 2.( )lab5anos 3.( )5a10anos

4.( )10a15anos 5( )15a20anos 6. ( ) Maisde 20 anos
7. ( ) Aposentado

24. Local de trabalho:

1. ( ) Patio/Pista 2. () Areas internas do aeroporto
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APENDICE B Carta de Apresentacéo

Prezado Sr(a).,

Eu, Ricardo Toshio Enohi, aluno do Programa de Pés-Graduacao (Doutorado)
em Saude Coletiva na Universidade Catdlica de Santos, sob orientacdo da Prof.2
Dra. Lourdes Conceigédo Martins, venho pelo meio desta, solicitar autorizagédo para a
realizacdo da coleta de dados do meu trabalho de doutorado com o titulo:

Relacao entre exposicdo a poluentes do ar e sintomas cardiovasculares
em trabalhadores de patio/pista do aeroporto Internacional Governador André
Franco Montoro.

O Sr(a) ir4 preencher um questionario anonimamente contendo informacoes
sociobiodemograficas e de saude. O questionario € anénimo composto por questdes
auto aplicadas de mudltipla escolha, portanto o senhor o preenchera sozinho, se por
acaso encontrar alguma dificuldade o pesquisador responsavel lhe ajudard no
esclarecimento e preenchimento do questionario.

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

Sua participacao € livre e voluntéria e sua identidade ser4 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 eletrénico: ricardoenohi@unisantos.br e no telefone (13)
99703-2727.

A sua participacdo possibilitara o conhecimento da prevaléncia de sintomas

cardiovasculares e medidas para a prevencdo das mesmas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (COMET) da Universidade Catélica de
Santos sob o niumero 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 serdo submetidos e que permitira sua desisténcia
em qualquer momento da pesquisa sem quaisquer prejuizos. Colocamo-nos a
disposicédo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios pelo telefone 13-
99703-2727.

Profa. Dra. Lourdes Concei¢cdo Martins Aluno: Ricardo Toshio Enohi


mailto:ricardoenohi@unisantos.br

61

APENDICE C Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(De acordo com as Resolucdes CNS 466/2012 e CNS 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude)

Prezado (a) senhor (a):

Eu, Ricardo Toshio Enohi, estudante do curso de pés-graduacdo em Saude
Coletiva, da Universidade Catoélica de Santos, estou desenvolvendo uma pesquisa
como parte dos requisitos necessarios para a concluséo do curso de Doutorado. O
estudo tem finalidades académicas, assim como a divulgacédo cientifica de seus
resultados. Este estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre exposicdo a
poluentes do ar e sintomas cardiovasculares em aeroviarios do Aeroporto
Internacional Governador André Franco Montoro.

Para o levantamento dos dados, sera utilizado um questionario para verificar
as condi¢Bes sociobiodemograficas, saude e trabalho. Sua participagdo € 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 davidas por meio do
endereco eletronico: ricardoenohi@unisantos.br e no telefone (13) 99703-2727 ou
com o Comité de Etica (COMET) por meio do telefone, 32055555 ramal 1243 para

dendncias e/ou reclamacgbes referentes aos aspectos éticos da pesquisa. Sua
participacdo na pesquisa ndo tem nenhum custo, mas também n&o recebera
beneficios financeiros. Os dados colhidos seréo utilizados, Unica e exclusivamente,
aos objetivos propostos para o estudo.

Esse termo é 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
pesquisador e ter entendido o que esta acima escrito, ACEITO participar da
pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Data:

Eu, Ricardo Toshio Enohi, responsavel pela pesquisa, declaro que obtive
espontaneamente o0 consentimento deste sujeito de pesquisa (ou de seu
representante legal) para realizar este estudo

Assinatura: W Data: 10/02/2019
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP (Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Santos)

F ' ., UNIVERSIDADE
ch tuoucs - UNIVERSIDADE CATOLICA DE . W
= SANTOS - UNISANTOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de sintomas respiratérios @ cardiovasculares em trabalhadores das areas
de patiofpista de um Aeroporto Intermacional.

Pesquisador: Lourdes Conceigio Martins

Area Temitica:

Verso: 1

CAAE: 08174919.2.0000 5536

Instituicdo Proponente: Universidade Caldlica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamerntio Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.213.266

Apresentacio do Projeto:

A pasquisa tem como objeto um estudo Transversal aonde serd medido o risco & exposicio de poluentes
nas areas de palio/pista do Aeroporto Internacional Governador André Franco Montore no municiplo de
Guarulhos, Neste estudo as medidas de exposicdo e efeito [patologla) serdo feltas simullansamente. Serdo
utilizadoes trés guestiondrios auto aplicados e validados.

Objetivo da Pesquisa:

DBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a relacio entre exposicio 4 poluicdo ambiental emitida pelas asronaves e equipamentos de solo de
um aeroporto internacional nas dreas de patio/pista e os agravos na salde dos Irabalhadoras.

OBJETIVO SECUNDARIO

A pesquisa tem coma objetivo secundario:

1) Descrever o perfil dos aerovidrios em relagdo aos dados sociobiodemograficos, caracterislicas de
trabalho, saldde, & estilo de vida.

2y Analisar a relacio entre exposicio 4 poluicdo do ar @ os sintomas cardiovasculares.

3y Analisar a relacio entre exposicio 4 poluicdo do ar @ os sintomas respiratbrios

Enderego:  Av. Consalhaire Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002

UF: 5P Municipie: SANTOS

Telefone: (13)3226-1254 Fax: (13)3206-5555 E-mall: comel i unisanios.br



