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RESUMO | Introdugao: A pandemia de doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) espalhou-se rapidamente em todo o mundo.
Apesar das mdltiplas estratégias de controle de doengas respiratdrias infecciosas, a abordagem atual para 0 manejo da pandemia é
a prevengao da transmissao de pessoa para pessoa. Apesar da estratégia de distanciamento social, alguns postos de trabalho devem
continuar funcionando. E o caso dos trabalhadores do aeroporto. Objetivos: O objetivo deste estudo foi identificar os fatores de
risco para a transmissio de COVID-19 entre os trabalhadores do Aeroporto Internacional El Dorado de margo a julho de 2020.
Métodos: Estudo prospectivo de coorte com trabalhadores do aeroporto internacional El Dorado, em Bogotd. Um questiondrio
sociodemografico foi utilizado para indagar sobre os sintomas associados 8 COVID-19 e outros fatores de risco. Swabs nasofaringeos
foram coletados para determinar a presenca do novo coronavirus. Para identificar a soroconversao, foi utilizado um imunoensaio
quimioluminescente automatizado para anticorpos anti-SARS-CoV-2 IgM e IgG. Os casos positivos foram acompanhados por 21
dias. Resultados: Foi encontrada uma incidéncia de infec¢do de 7,9%. A maioria dos casos era assintomatica. O principal fator
de risco associado foi o tempo que passam no deslocamento de casa para o trabalho [risco relativo 1,02 (intervalo de confianga
de 95% 1,002-1,041)]. Conclusdes: Encontramos infeccio assintomatica de COVID-19 entre trabalhadores do aeroporto. O
desenvolvimento de pesquisas futuras contribuird para aumentar o conhecimento para fornecer estratégias que garantam a protegao
dos trabalhadores aeroportuérios.

Palavras-chave | COVID-19; SARS-CoV-2; condigdes de trabalho; aeroportos; medicina do trabalho.

ABSTRACT | Introduction: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has spread rapidly around the globe. Even
though multiple strategies are available for controlling infectious respiratory diseases, the current approach for managing this
pandemic is the prevention of person-to-person transmission. Despite the quarantine strategy, some work positions must remain
active, such as airport personnel. Objectives: To identify risk factors for COVID-19 transmission among workers at the El Dorado,
Luis Carlos Galdn Airport from March to July 2020. Methods: This is a prospective cohort study with workers of the El Dorado
International Airport, in Bogotd, Colombia. A sociodemographic questionnaire was for searching for symptoms associated with
COVID-19 and other risk factors. Nasopharyngeal swabs were collected for determining the presence of COVID-19. In order to
identify seroconversion, we used an automated chemiluminescent immunoassay for anti-SARS-CoV-2 IgM and IgG antibodies.
Patients with positive results were followed-up for 21 days. Results: We observed an incidence of infection of 7.9%; most cases were
asymptomatic. The main risk factor associated with infection was the duration of daily commute (relative risk 1.02 [95% confidence
interval, 1.002-1.041]). Conclusions: We observed asymptomatic infection by COVID-19 among airport workers. Future research
should contribute with knowledge for developing strategies that guarantee the protection of airport workers.
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INTRODUCAO

As agdes dos governos em &4mbito mundial para
combater a transmissao da doenca do coronavirus 2019
(COVID-19) elimitar ainteracao entre as pessoas incluem
uma série de medidas de controle, como o fechamento
de institui¢des educacionais, o bloqueio do comércio, a
restri¢ao de viagens aéreas e terrestres e o isolamento social'.
Embora a maior parte das empresas e negocios tenha sido
fechada ou tenha implementado estratégias de trabalho
remoto, diversos setores precisaram continuar trabalhando,
principalmente os setores de saude, alimenticio, bancério,
de fornecimento de servigos publicos e transporte’.

A maior parte das agdes de prevengio a infec¢oes foi
focadano grupo de profissionais da satide, ja que constituem
alinha de frente de agdo nos cuidados durante a pandemia®*.
No entanto, conforme a pandemia foi progredindo, foi
possivel identificar outros setores, como redes de fast food,
restaurantes, seguranca e transporte, que também estao sob
risco aumentado de exposicao a pessoas infectadas pelo
alto volume de contato didrio®. Essa situagdo aplica-se aos
profissionais aeroportudrios, que exercem diversas fungoes
as quais o contato interpessoal e a atengao ao publico estao
implicitos e nao hé opcao de trabalho remoto®.

Para esse grupo, foram identificados pelo menos dois
componentes que aumentam o risco de transmissao de
infec¢des nos aeroportos’. O primeiro relaciona-se com
a grande mobilidade de passageiros, vindos de diferentes
localidades, os quais permanecem concentrados por
grandes periodos em dreas de intercimbio. O segundo
componente que pode favorecer a transmissio de
infec¢bes € a ignordncia quanto ao status de saude dos
viajantes e a auséncia de aparelhos que possam medir
sinais sugestivos de infec¢ao nos passageiros. Ha relatos
documentados de transmissio de virus em aeroportos.
O primeiro deles faz referéncia a uma série de casos da
sindrome respiratéria por coronavirus do Oriente Médio
(MERS-CoV-2) no Aeroporto Heathrow, em Londres, no
ano de 2014%. Nesse estudo, entre os contatos estudados,
cinco reportaram sintomas respiratorios 14 dias apos
o voo. Um surto de sarampo ocorreu no mesmo ano,
em uma viagem partindo das Filipinas com destino ao
Reino Unido com conexdo nos Paises Baixos. A anilise
identificou transmissao secunddria em dois profissionais
no Aeroporto Internacional de Amsterdan Schiphol e,

mais tarde, em passageiros que pegaram o mesmo VOO
dos Paises Baixos ao Reino Unido’. Além disso, surtos
de transmissdo de influenza A(HIN1) entre profissionais
aeroportudrios durante a pandemia de 2009. Na Nova
Zelandia, uma série de caso compativeis com influenza
foram identificados em um voo partindo da Cidade do
México com destino a Auckland com conexdo em Los
Angeles'. Cinco casos de A(HIN1) foram confirmados
entre os profissionais do aeroporto'".

Na Colombia, o Aeroporto Internacional El Dorado,
localizado na capital Bogotd, recebe aproximadamente
30 milhées de passageiros por ano. A operagio do
aeroporto ¢ manejada pelo time de 25.000 profissionais
e 60 empresas de diferentes setores. As dreas de trabalho
se dividem entre carregamento, equipes das companhias
aéreas, tripulagdes, equipe de migragdo, equipe da
limpeza, seguranga, empresas fornecedoras de alimentos,
servico de saide do aeroporto, entre outras'>. Assim,
o Aeroporto Internacional El Dorado nio é apenas o
terminal aéreo mais importante do pais, como também é o
terceiro centro de conexdes com maior volume de trafego
de passageiros da Europa e da América do Norte'”. Dessa
forma, esse aeroporto é crucial na determinagao do risco
de transmissio de doengas como a COVID-19.

Devido a4 pandemia da SARS-CoV-2, o aeroporto
fechouasoperagoes comerciaisno dia22 de margo de 2020.
No entanto, as atividades de transporte de suprimentos e
0s voos humanitérios continuaram, demandando que uma
grande parte de profissionais continuassem trabalhando
mesmo com o risco de infec¢ido. Assim, o objetivo deste
trabalho foi identificar os fatores de risco para infec¢io
de SARS-CoV-2 em uma amostra de profissionais de um
aeroporto internacional.

METODOS

O estudo foi uma coorte prospectiva, feita com um
grupo de profissionais do Aeroporto Internacional El
Dorado, na cidade de Bogotd. O estudo foi realizado
seguindo as recomendagdes da iniciativa Strengthening
The Reporting of OBservational Studies in Epidemiology
(STROBE)", entre 22 de marco e 1° de junho de 2020.

Uma chamada para o estudo foi feita através da drea
de talentos humanos do aeroporto. Como critérios de
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inclusio, foram considerados os seguintes: i) profissionais
do aeroporto, entre 18 e 70 anos; ii) profissionais com
contrato de trabalho atual e na modalidade presencial nas
instalagdes do aeroporto no periodo em que o estudo foi
feito. Os critérios de exclusdo foram estes: i) profissionais
com contatos positivos para SARS-CoV-2 fora do ambiente
de trabalho (membros da familia em casa, outros membros
da familia etc.); ii) profissionais que viajaram para o exterior
por outras razdes que nao envolviam trabalho e retornaram
entre os dias 1° e 20 de marco de 2020; iii) profissionais que
declararam ndo querer participar do estudo.

AMOSTRAGEM
Com base nas estimativas do Ministério da Satde

A

quanto a incidéncia de infecgao por SARS-CoV-2 na
populagio colombiana, o tamanho da amostra foi
estimado no software OpenEpi**. A amostra foi composta
por 198 profissionais, com intervalo de confianga de 95%
e precisao de 3%.

As varidveis sociodemogréficas, as condi¢des de
trabalho, a percepgao do risco de transmissao de SARS-
CoV-2, o histérico de viagem, a vacinagio contra influenza,
os contatos, assim como os resultados sorolégicos dos
testes de detecao IgM/IgG e de reagiao em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) para SARS-CoV-2

foram considerados.

FONTES DE INFORMACAO
Matriz de avaliacao derisco

Foi obtido acesso a matriz para avaliago dos riscos e
para avaliacdo dos riscos de exposi¢do no trabalho para
diferentes posi¢oes e cargos. Essa matriz identifica os
tipos de fontes de exposicao, avaliando o tempo e o tipo
de exposi¢do aos quais os profissionais estio suscetiveis
(contato direto com gotas ou aerossol, contato indireto
com superficies contaminadas). A partir disso, os niveis de
risco para contdgio por SARS-CoV-2 foram estabelecidos
para cada cargo, divididos em alto, médio e baixo.

Pesquisa de caracterizacao sociodemografica e
formulario de relato epidemioldgico

Um questiondrio foi utilizado para avaliar varidveis
sociodemograficas, presenga ou auséncia de sintomas,
uso de equipamentos de prote¢do pessoal e percepcao

de risco. O questiondrio foi elaborado a partir dos
instrumentos recomendados pela Organizacio Mundial
da Satide (OMS) para caracterizar exposi¢io ocupacional
a SARS-CoV-2". Esse questiondrio foi validado por trés
especialistas na tematica de saide ocupacional e seguranga
e biosseguranga'.

Além disso, os participantes preencheram um
formuldrio de relato epidemioldgico sobre infecgao
respiratéria aguda com novo virus, cédigo 346 dos
Institutos Nacionais de Satide (NIH)".

AMOSTRAS BIOLOGICAS

Todos os profissionais incluidos no estudo tiveram
uma amostra nasofaringea coletada para determinar o
RNA viral através do RT-PCR. A amostra foi coletada por
uma equipe treinada, utilizando a técnica do time Public
Health Research Directorate dos NIH, conforme descrito
no guia para supervisao laboratorial do virus influenza e
outros virus respiratérios dos NIH".

Além disso, foram recolhidos S cc de cada participante,
que foram centrifugados e armazenados para identificar a
presenca sérica de anticorpos anti-SARS-CoV-2.

PROCESSAMENTO DA AMOSTRA

O processamento das amostras coletadas foi realizado
pelo laboratério de RT-PCR do Research Directorate dos
NIH. A detec¢io do RNA viral foi realizada de acordo
com o protocolo de Berlim previamente descrito, que foi
padronizado pelo laboratério do Research Directorate dos
NIH'.

Aidentificagio dosanticorposfoifeita através douso de
ensaio quimioluminescente automaético para os anticorpos
IgM e IgG anti-SARS-CoV-2". O exame foi analisado por
dois observadores independentes, e os resultados foram
registrados nos livros de registro do laboratério.

SEGUIMENTO DE CASOS

Os profissionais que testaram positivo para SARS-
CoV-2 foram acompanhados nas suas residéncias nos dias
7,14 e 21 ap6s fazerem o primeiro RT-PCR. O seguimento
em casa foi realizado por dois pesquisadores. A cada visita,
novas amostras de swab nasofaringeo e sangue venoso
eram recolhidas. Além disso, uma avaliagao do status de
saude dos profissionais foi feita por um médico.
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ANALISE DE DADOS

Os dados da pesquisa, os registros epidemioldgicos
e os resultados das sorologias e do teste RT-PCR foram
inseridos em uma tabela de dados no Microsoft Excel
v. 2019 (licenga dos NIH). Para a andlise de dados, o
pacote estatistico SPSS’ v. 25.0 (licenca dos NIH) foi
utilizado.

Para as varidveis quantitativas, foram estimadas as
médias, além dos desvios padrdes. Para as varidveis
qualitativas, as frequéncias e porcentagens foram
determinadas. Posteriormente, uma analise bivariada foi
realizada, comparando as varidveis nominais ou ordinais
em relagdo a presenca ou auséncia de infec¢do secunddria
por SARS-CoV-2. Essa anilise foi feita através do teste
qui-quadrado de Pearson com corre¢io de Yate ou do
teste exato de Fisher para valores abaixo de cinco®.

O modelo de regressio de Poisson foi utilizado,
considerando que o evento teve baixa frequéncia*"*>. As
razdes de risco (RR) com intervalo de confianga (IC)
de 95% foram utilizadas para avaliar as diferengas entre
os grupos usando respostas negativas como referéncia.
O nivel de significincia estatistica estabelecido foi p <
0,05.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Metodologia em Pesquisa (CEMIN) dos NIH, sob
o numero 012/2020. O termo de consentimento
informado foi assinado antes de serem recolhidas
as amostras. Os resultados foram reportados aos
participantes, que receberam acompanhamento, sinais
de alerta e recomendagdes para evitar a transmissao.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DA POPULACAO

O estudo incluiu, no total, 212 profissionais. A
maior parte dos profissionais era composta por homens
(73,1%, n = 155), mesticos (52,4%, n = 95), de nivel
socioecondmico médio 3 (62,4%, n = 130) e com nivel
educacional técnico (39,2%, n = 83) (Tabela 1).

Na analise de risco de transmissio de SARS-CoV-2, a
maioria das posi¢oes ou cargos foram classificados como

risco médio (51,9%, n = 110). No entanto, na avaliagdo
individual do risco de contédgio associado, a maior parte
dos profissionais classificaram seu cargo como uma
atividade de alto risco (51,9%, n = 110). Considerando o
uso de equipamentos de prote¢io pessoal, a maioria dos
participantes relataram usar méscaras protetoras (do tipo
cirtrgicas) (63,7%, n = 135) ao longo do dia de trabalho.
Da mesma forma, o tempo acumulado de treinamento
para prevencao da infec¢do por SARS-CoV-2 foi menor
que 120 minutos na maior parte da populagio (67%, n =
142) (Tabela 2).

INCIDENCIA E APRESENTACAO CLINICA DA
INFECCAO POR SARS-COV-2

A incidéncia de pessoas com resultados positivos
para SARS-CoV-2, através do resultado do RT-PCR, foi
de 7,92% (IC 95% 4,19-11,64). A maioria era do sexo
masculino (n=10), mas nao houve diferenca significativa
(p=0,46). Os profissionais que testaram positivo no RT-
PCR foram acompanhados por 21 dias. A vasta maioria
estava assintomdtica (81,25%, n = 13). Apenas um dos
profissionais desenvolveu dispneia, mas nao necessitou
de oxigénio ou manejo clinico.

SOROCONVERSAO

O resultado do RT-PCR foi negativo em 56,3%
(n = 9) no sétimo dia. No entanto, 18,3% (n = 3) das
amostras nasofaringeas permaneceram positivas no 21°©
de acompanhamento. O ensaio quimioluminescente foi

positivo em 75% (n = 12) dos profissionais no dia 21

(Tabela 3).

FATORES DE RISCO PARA SARS-COV-2 NO
AMBIENTE DE TRABALHO

Naandlisebivariada,avariavel estratosocioecondmico
foi associada a resultado positivo do teste RT-PCR
(Fisher = 14,08; p = 0,03176). Nenhuma associagio foi
observada entre as varidveis relacionadas a equipamentos
de protecao pessoal, nivel de risco e percepgao de risco e
o resultado do RT-PCR (p > 0,05).

O modelo de regressio de Poisson avaliou que
profissionais que tém maior tempo de deslocamento de
casa para o trabalho tiveram 1,02 vezes mais risco de ter
um RT-PCR positivo do que aqueles que tém tempos de
deslocamento menores. Nao foi encontrada associa¢io
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entre o modo de transporte e os resultados do RT-PCR.
Além disso, esse modelo observou que os profissionais
que tinham parceiros trabalhando na modalidade
remota tinham um fator protetivo. Os profissionais
com parceiros trabalhando de casa tinham 4,5 menos
chances de apresentar teste positivo para SARS-CoV-2.
Por outro lado, as varidveis relacionadas a frequéncia
de higienizagao das mios e ao contato com passageiros
nio tiveram associagdio com os desfechos avaliados

DISCUSSAO

A globalizagao aumentou a mobilizagao de passageiros
e a troca comercial. Esses sdao elementos cruciais para o
funcionamento da economia e para o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico. No entanto, esse processo também
envolve riscos associados com a transmissao de doengas
infecciosas em aeronaves e em terminais aéreos. Este
estudo detectou uma incidéncia de 7,92% na populagio

(Tabela 4). de profissionais aeroportudrios. Todos os profissionais

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas avaliadas nha amostra de profissionais aeroportuadrios

Total
Feminino Masculino

Variaveis

|dade, anos (meédia + DP) 363482 33+60 37+90
Tipo sanguineo
A 09 @ o5 05
A 297 (©3) 7105) 226 48)
AB (+) 09 @ o5 05
BO 09 @ 00 0 09 @
B 6103 28(6) 33
00 38@® 09 @ 28(6)
(0XC)) 575 (122) 151 (32) 425 (90)
Etnia
Afro-colombiano 28(6) 09 19@
Brancos 448 (95) 137 (29) 311 (66)
Mesticos 524 (11 12,3 (26) 40] (85)
Nivel educacional
Ensino médio 10823 337 75 (16)
Técnico 392(83) 7105) 32168
Profissional 330 (70) 11,8 25) 21,2 45)
Especializacdo 1825 28(©) 90 (19)
Magistério 5201 19@ 337
Nivel econdmico
1 05 00 ) 05
2 22,247 66 (14 156 (33)
3 61,3 (130) 156 (33) 458 (97)
4 12,727 42(9) 85(18)
5 23(6) 05 24 (5)
6 o5 00 ) o5
Total 1000 212 26857 731 (155)

DP = desvio-padrao.
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Tabela 2. Condicdes de trabalho e percepcao de risco avaliada na amostra dos profissionais aeroportudrios

Sexo

Variaveis Feminino Masculino Valor de p

Nivel de risco de acordo com posicao

Baixo 20 94 57 269
Meédio 30 14,2 80 377 097
Alto 7 33 18 85
Percepcao de risco pessoal
Baixa 6 28 17 80
Meédia 20 94 59 278 090
Alta 31 146 79 373
Uso de mascara facial
Nunca 2 09 0] 00
Raramente 1 05 6 28
As vezes 6 28 30 142 02
Na maior parte do tempo 5 24 27 127
Sempre 43 203 92 434
Tempo acumulado de treinamento sobre a prevencao da COVID-19
Nenhum treinamento 0 00 3 14
<2h 42 198 100 472 031
>2h 15 71 52 245
Total 57 269 155 73]

COVID-19 = doenga do coronavirus 2019.

Tabela 3. Resultados do teste de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) e anticorpos nos profissionais
acompanhados por 21 dias

o | oew | oea
A Ensaio Ensaio Ensaio
RT-PCR . . RT-PCR o . RT-PCR .
quimioluminescente quimioluminescente quimioluminescente
S Neg Neg

Neg Pos

1 Po! Neg

2 Pos Neg Neg Neg Neg Neg
3 Pos Neg Pos Neg Neg Pos
4 Pos Neg Neg Neg Neg Neg
5 Pos Neg Neg Pos Neg Pos
6 Pos Neg Neg Pos Neg Neg
7 Pos Neg Pos Pos Neg Pos
8 Pos Neg Neg Pos Neg Neg
9 Pos Pos Neg Pos Neg Pos
10 Pos Neg Neg Neg Neg Pos
n Pos Neg Pos Pos Neg Pos
12 Pos Pos Neg Neg Neg Pos
13 Pos Neg Pos Pos Pos Pos
14 Pos Neg Pos Pos Pos Pos
15 Pos Neg Pos Pos Pos Neg
16 Pos Neg Pos Pos Pos Pos

Neg = negativo; Pos = positivo.
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que tiveram testes RT-PCR positivos para SARS-CoV-2
estavam assintomadticos, e nio houve relatos de infec¢io
nas familias desses profissionais. Da mesma forma, este
estudo observou que a populagio de profissionais com
maior tempo de deslocamento de casa para o trabalho teve
1,02 vezes mais risco de testar positivo no RT-PCR.

Tanto quanto sabemos, este é o primeiro artigo a relatar
quanto a infeccio por SARS-CoV-2 em profissionais
aeroportudrios. Os achados apresentados aqui sdo
relevantes na medida em que essa é uma populacio
raramente estudada em contextos epidémicos. Por outro
lado, nenhum paciente ter desenvolvido sintomas clinicos
é marcante. Esse fato é relevante porque os portadores
assintomaticos do virus representam um risco, ja que
nao sabem que tém o diagndstico e que precisam fazer
isolamento e sdo potenciais transmissores do virus antes
do embarque ou para pessoas proximas, por meio de
diferentes modos de transmissao, incluindo através do
ar, respingos, contato e contaminacido de superficies™.
A identificagdo precoce e o isolamento de portadores
assintomadticos pode ajudar a prevenir a transmissdo
para pessoas como colegas e passageiros, além de evitar
possiveis surtos no local de trabalho.

Na nossa andlise, a maioria das pessoas que testaram
negativo eramjovens; esse resultado é similar a distribuicao

etiria de casos confirmados relatados em outros

estudos®*?. No entanto, diferentes estudos mostraram
que essa faixa etdria nao é um fator protetivo®®*.

Quanto aos fatores de risco, este estudo encontrou que
os profissionais que passaram mais tempo se deslocando
da casa para o trabalho tinham maior risco de ter um
RT-PCR positivo do que aqueles que tém tempos de
deslocamento menores. Embora nosso achado nio tenha
identificado uma associagdo entre o0 modo de transporte
e o tempo de duragdo, é sabido que os cidaddos que
usam transporte publico tendem a passar mais tempo no
transito do que aqueles que usam transporte particular. No
caso da pandemia, alguns autores mostraram associagao
entre os usos de transporte piblico como um potencial
vetor para a transmissdo de SARS-CoV-2%*. Além disso,
diferentes cidades na China identificaram o papel do
transporte publico na disseminagao da infec¢do no inicio

de fevereiro®°

. No entanto, até hoje hd dados empiricos
limitados para quantificar o risco de adquirir SARS-CoV-2
associada a aerossois no transporte publico®.

Neste estudo, foi encontrada uma alta frequéncia do

7

uso de madscaras: 78,8%. Esse é um achado marcante,
tendo em vista que a diretriz da OMS apoiando o uso
massivo de prote¢do respiratdria para a comunidade em

geral ndo tinha sido publicada antes de abril de 2020°".

Tabela 4. Modelo de regressao para fatores de risco na transmissao da COVID-19 entre profissionais aeroportuarios

Variavel RR ajustada Valor de p

|dade

Etnia

Sexo

Nivel educacional

Estrato socioeconémico

NUmero de pessoas na residéncia

NuUmero de pessoas na residéncia que trabalham

Modalidade de trabalho das pessoas que moram junto (trabalho remoto)

Tempo de deslocamento (casa-trabalho-casa)
Doenca cardiovascular

Frequéncia de higienizacdo das maos

Meio de transporte

Contato com passageiros

IC95°o

0984 0920 1052 0635
1143 0653 2000 0640
1325 0414 4,244 0636
1162 0628 2150 0632
1712 0746 3929 0205

0965 0566 1647 0897
0973 0379 2498 0954
0222 0064 0776 0018
1021 1002 1041 0029

0939 0186 4,748 0939

0658 0194 2,240 0504
1342 0796 2262 0269
2160 0274 16,881 0465

95%IC =

intervalo de confianga de 95%; COVID-19 = doenca do coronavirus 2019; RR = razao de risco.
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Embora nio estivesse associado a um fator protetivo no
nosso estudo, estudos recentes mostraram que o uso da
madscara facial reduz o risco de infecgao por SARS-CoV-2.
Uma metanélise recentemente publicada observou que o
uso desse tipo de protegdo pode resultar na redugio do
risco de infecgio pelo virus [razio de chances (RC) 0,15;
IC 95% 0,07-0,34].

Nio foram encontradas associagdes com outras
varidveis relacionadas as condi¢des de trabalho, como
cargo, modo de transporte ou duragio do turno
trabalhado. Entretanto, o comportamento relacionado ao
nivel de risco varia de acordo com as demandas de cada
profissional, e a percepgao individual de risco foi um fator
notével no estudo. Embora nao tenha sido encontrada
correlacdo entre as varidveis, foi observado que a percepcio
de risco individual era maior do que a avaliagdo de risco
relacionada ao cargo. Isso relaciona-se com o fato de que,
quando o estudo foi feito, os niveis de conhecimento
quanto a transmissdo do virus em ambientes de trabalho
nao relacionados a drea da saiide nao eram tao amplos.

Estudosqueavaliaramapercep¢aoderiscocomparando
o ambiente de trabalho e a COVID-19 concluiram que
o nivel de risco autopercebido era previsto por género
(mulheres), drea de residéncia e se tinham ou nio filhos*®.
Por outro lado, foi identificado que esse nivel de risco
autopercebido favorece a adogio de comportamentos e
condutas que reduzem o risco de infecgao™.

Os resultados deste estudo apresentam algumas
limitagdes. Primeiramente, o nimero de profissionais
incluidos no estudo nao representa todos os profissionais
do aeroporto, j4 que o modelo de estudo foi para uma
populagdo especifica, com um local e tempo definidos,
medindo a exposi¢io e a doen¢a simultaneamente, o
que limita a possibilidade de fazer inferéncias quanto a
causalidade®. Em segundo lugar, a associagdo da RC pode
subestimar a relacao, principalmente considerando que a
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