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RESUMO

Introducdo: O trabalho em turnos ¢ noturno afeta diretamente a saude do trabalhador,
situacdo essa vivenciada pelos pilotos da aviagdo civil. Além disso, ¢ uma atividade
desgastante, dada a sua alta complexidade, podendo trazer prejuizos a saude. Objetivo:
Analisar a prevaléncia e os fatores organizacionais e¢ de sono associados aos sintomas
musculoesqueléticos entre pilotos da aviagdo comercial, bem como as regides corporais de
maior prevaléncia dos sintomas. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com os pilotos
associados da Associacdo Brasileira de Pilotos da Aviagdo Civil - ABRAPAC. Dos 2530
pilotos associados, um total de 1234 pilotos participou voluntariamente da pesquisa
respondendo o questionario online, no periodo de novembro de 2013 a marco de 2014. O
questionario continha perguntas sobre condi¢des sociodemogréficas, trabalho, satde, estilo de
vida e sono. Os desfechos do estudo foram os sintomas musculoesqueléticos avaliados por
meio do Questiondrio Nordico de Kuorinka, adaptado e validado para a cultura brasileira.
Para a andlise de regressio de Poisson, com varidncia robusta, dos sintomas
musculoesqueléticos cronicos (nos ultimos 12 meses e nos ultimos 12 meses relacionados ao
trabalho) e agudos (nos ultimos sete dias e nos ultimos sete dias relacionados ao trabalho)
foram dicotomizados em “sem sintoma” e “com sintoma”. Foi classificado com sintoma o
piloto que relatou dor em pelo menos uma das quatro regides corporais de maior prevaléncia
na amostra estudada, sendo essas, superior das costas, inferior das costas, pesco¢o € ombros.
Em todos os testes foi considerado significante o valor de p<0,05. Os dados foram analisados
por meio do programa STATA 12.0. Resultados: A prevaléncia dos sintomas
musculoesqueléticos cronicos, considerando as nove regides corporais avaliadas, foi de 65,9%
e dos sintomas relacionados ao trabalho foi de 46,9%. Quanto aos sintomas
musculoesqueléticos agudos e os sintomas relacionados ao trabalho, a prevaléncia foi de
28,0% e de 23,3%, respectivamente. As queixas mais prevalentes foram nas regides do tronco
(parte inferior das costas, superior das costas, pesco¢o) e ombros. Verificou-se que trabalhar
entre 11 e 21 anos como piloto, com a jornada mensal média acima de 66 horas, em turno
irregular, ter sono insuficiente e sintomas de insonia foram fatores associados para os SME
cronicos. Esses mesmos fatores também foram associados para os SME cronicos relacionados
ao trabalho. Para os SME agudos, observou-se que trabalhar sete dias consecutivos ou mais,
ter ma qualidade de sono e sintomas de insonia foram fatores associados. Esses mesmos
fatores também foram associados para os SME agudos relacionados ao trabalho. Conclusio:
Conclui-se que a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos entre os pilotos da aviagao
comercial pesquisados ¢ elevada e que problemas na organiza¢do do trabalho e de sono sdo
fatores associados a esses sintomas. Sendo as regides corporais de maior prevaléncia as do
tronco (parte inferior e superior das costas, pesco¢o), seguidas do ombro.

Palavras- chave: Sintomas musculoesqueléticos. Trabalho. Sono. Fatores de risco. Pilotos.



ABSTRACT

Introduction: Working in different and night shifts directly affects the health of workers.
This situation can be experienced by pilots in civil aviation due to its highly complex and
exhausting activity. Purpose: This study aims to investigate the work and sleep factors
associated with musculoskeletal symptoms in Brazilian pilots of civil aviation, as well as
identify the main body parts affected. Methods: A descriptive epidemiological study was held
with a large sample of 1234 pilots from ABRAPAC, who voluntarily replied to a survey from
November 2013 to March 2014. The survey had information about age, gender, marital status,
work, health and sleep. The dependent variables were the musculoskeletal symptoms and for
this, a modified Brazilian version of the Standardized Nordic Questionnaire was used. Also in
the Robust Poisson regression, the variables for chronic (in the last 12 months), acute (in the
last 7 days) and work-related musculoskeletal symptoms were dichotomized into “without
symptom” and “with symptom”. It was considered “with symptom” the pilot who reported
pain in at least one of the four body parts with the highest prevalence in the study: upper back,
lower back, neck and shoulder. The data were analyzed by Stata 12.0 program. Results: The
prevalence of chronic musculoskeletal symptoms was 65,9% and work-related 46,9% to the
last 12 months. The prevalence of acute musculoskeletal symptoms was 28,0% and work-
related 23,3% to the last 7 days. It was verified that pilots who worked 11-21 years , with 66-
hour flight journey or more per month , with irregular-work hours involving the night-shifts ,
with low sleep quality and insomnia were risk factors for chronic musculoskeletal
symptoms. These variables were also considered risk factors for work-related symptoms . To
acute musculoskeletal symptoms, it was observed that working seven consecutive days or
more per month, with low sleep quality and insomnia were risk factors. These variables were
also considered risk factors for work-related symptoms . Conclusion: It was concluded that
work organizational structure associated with a low sleep quality and insomnia were
predisponent factors to musculoskeletal symptoms among Brazilian pilots of civil aviation.
The upper and lower back, neck and shoulder were considered the body parts with the highest
prevalence.

Keywords: Musculoskeletal symptoms. Work. Sleep. Risk factors. Air pilots.
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1 INTRODUCAO
1.1 O FATOR ORGANIZACIONAL DO TRABALHO E A SAUDE

Pode-se dizer que o trabalho ¢ tdo antigo quanto o homem, pois de acordo com
Sussekind et al. (2005), o homem sempre trabalhou, ndo apenas para obter o seu alimento,
mas também para se defender dos animais ferozes e de outros homens.

Da Matta (2011) explica que a palavra trabalho vem do latim “tripalium”, cujo
significado ¢ tortura com uma maquina de trés pontas. As pessoas torturadas eram escravos e
pobres que ndo podiam pagar os tributos e, assim, perdiam seus bens tornando-se excluidas da
sociedade. Foi a partir do século XIV que a palavra trabalho passou a ter um diferente sentido,
como uma forma de empregar as habilidades humanas para alcangar um objetivo. Segundo
Furquim (2001), o trabalho em sentido geral, é todo esforco fisico ou intelectual com o
objetivo de realizar alguma coisa.

De acordo com Stuchi (2010), para garantir a protecdo e a valorizagdo do trabalho
humano, a Igreja Catolica elaborou uma carta conhecida como Carta Enciclica Rerum
Novarum, assinada pelo Papa Ledo XIII, em 1891, que estabelecia os direitos e obrigagdes
tanto do empregador quanto do empregado.

A partir do século XVIII, ocorreu uma mudanga na organizacdo do trabalho. Com o
surgimento da Revolu¢do Industrial, na Inglaterra, o artesanato foi substituido pela
mecanizagdo sistematica de producdo. Conforme explica Stuchi (2010), com a criagdo da
maquina a vapor, e posteriormente do advento da eletricidade, houve um novo ritmo na
producdo nas industrias, com maior influéncia na industria téxtil e metalurgica. O autor ainda
complementa que essas mudangas resultaram em uma maior divisdo e especializagcdo do
trabalho, o que influenciou diretamente as condi¢des de trabalho.

Fischer (2004) relata que no periodo da Revolucao Industrial, era comum se empregar
homens, mulheres e criancas para trabalharem longas jornadas, que iniciavam ao redor de
cinco horas da manha e se prolongavam por doze, catorze ou dezesseis horas consecutivas,
resultando no aumento da ocorréncia de acidentes, seja pela fadiga dos trabalhadores ou pelas
condi¢des precarias do trabalho.

A falta de iluminacdo por lampada elétrica também era outro fator que dificultava as
condi¢des de trabalho, explica a mesma autora. Foi somente no final do século XIX, apos a

lampada elétrica ter sido inventada, que os empregadores conseguiram intensificar a jornada
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de trabalho para o turno noturno, contribuindo para o desenvolvimento das atividades
industriais e comerciais. O trabalho em turnos e noturno aumentou gradativamente ao longo
dos anos devido as crescentes mudancas demograficas, sociais, econdmicas e tecnologicas
(MORENO et al., 2003).

Nesse contexto, com o grande avanco tecnologico nas ultimas décadas, bem como as
exigéncias impostas da sociedade moderna, as longas jornadas de trabalho, o trabalho em
turnos, bem como os informais, se tornaram presentes no cendrio mundial, e com isso houve a
deterioragdo das relagdes de trabalho. No estudo de Pochmann (1997), foi verificado um
aumento de 2/3 de trabalhadores brasileiros com jornada de trabalho superior a jornada legal,
que era de 44 horas por semana, e 1/3 para o setor terciario privado, apontando que as
empresas se modernizavam ao mesmo tempo em que utilizavam maior tempo de trabalho
daqueles que permaneciam empregados.

Nos dias de hoje, a sociedade pode usufruir de servigos que sdo oferecidos vinte e
quatro horas todos os dias, como por exemplo, hospitais, estagdes de radio e televisao,
fabricas, transporte publico, lojas de fast food, etc. E o que afirma Moore-Ede apud Fischer et

al. (2004, p.6) ao comentar

[...] que nos dias de hoje, a sociedade é participante de uma nova revolugdo: a
conversdo de nosso mundo numa Unica comunidade integrada pela tecnologia, a
round-the-clock community, uma sociedade que trabalha continuamente, 24 horas
por dia, e que se desenvolveu em resposta as varias necessidades criadas.

Como uma relevante atividade social, o trabalho passa a ser fundamental na vida do
ser humano em sua fase adulta, assim como necessario para a sobrevivéncia. Conforme citado
por Hoffmann (2003), o ser humano depende do trabalho, pois esse ¢ considerado um fator
importante na qualidade de vida das pessoas. No entanto, dependendo de como as condigdes e
exposicao ao trabalho ocorrem, podem trazer prejuizos a satide. Para Mussi (2005), o estado
de saude de um trabalhador nao ¢ independente de sua atividade profissional. O autor explica
que o trabalho pode causar prazer, ser estimulante e gratificante, mas também pode ser
prejudicial a saude fisica e mental do trabalhador.

De acordo com Ferreira (2000), as inovagdes tecnoldgicas e gerenciais contribuiram
para a intensificacdo do ritmo de trabalho e a complexidade das tarefas, aumentando assim, o
risco de envelhecimento prematuro, doengas cardiovasculares, doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) e sintomas que podem prejudicar a saide mental do
trabalhador. Segundo Reis e Gomes (2008), embora as transformacgdes produtivas,

organizacionais e de gestdo na contemporaneidade, pudessem ter importancia para trazer
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avancos significativos ao trabalho, essas transformac¢des também geraram algumas perdas
para os trabalhadores. Os mesmos autores ressaltam que mesmo aqueles trabalhadores que
atuam em ‘“ambientes mais limpos”, com elimina¢do das cargas de trabalho fisicas e
mecanicas e que por isso, poderiam usufruir de uma saude de melhor qualidade, também estao
expostos a novas cargas de trabalho, cognitivas e psicoemocionais.

Para Hulst et al. (2006), as atividades que requerem uma constante memoria imediata
e varias tomadas de decisdo, sdo conhecidas como trabalhos de alta densidade. Essas
atividades podem apresentar sintomas como, falha de memoria, erro, incapacidade de
solucionar varios problemas simultaneamente, ansiedade e frustragdo, levando o trabalhador a
fadiga.

Karasek e Theorell (1990) também afirmaram que esses postos de trabalhos
considerados de alta exigéncia sdo geradores de riscos psicoldgicos e de adoecimento
psiquico, com indicagdo de reagdes adversas como fadiga, ansiedade, depressdo e doencas
fisicas.

O corpo sofre, durante a execu¢do da atividade laboral, influéncia do tipo de ocupacgao,
da gestdo, da divisdo e da forma de organizagdo do trabalho. Dependendo da forma de como
esses elementos estdo estruturados, podem surgir ou desenvolver situagdes sobre o corpo do
trabalhador, causando as chamadas “doencas ocupacionais”, que comprometem a saude,
favorecendo o desequilibrio fisico, psiquico e social (ARAUJO etal., 2005; LACAZ, 2000).

No estudo de Itani e Kaneita (2016), foi feito uma meta-analise com 30 estudos
extraidos da Pubmed que investigaram a associa¢do entre trabalho noturno e a saude e
observou que o trabalho noturno aumentava os riscos de cancer, diabetes, doencas
cardiovasculares e gastrointestinais, além dos distirbios de sono. Os trabalhadores que
realizam suas atividades em turno irregular, principalmente quando envolve o turno noturno,
apresentam maiores riscos para tais doengas.

Outra questdo importante em relagdo ao trabalho noturno estd no aumento de risco de
acidentes, conforme observado nos estudos de Harrington (2001), em que a fadiga provocada
por longas horas trabalhadas e a diminui¢do da atencdo poderiam ser a causa dos acidentes
como a de Three Mile Island e Chernobyl.

De acordo com Vernaza-Pinzén e Sierra-Torres (2005), os fatores decorrentes das
condi¢des de trabalho interferem no estado psicofisioldgico, traduzindo-se em irritabilidade,
insonia, distirbios da atengdo e em sintomas musculoesqueléticos, € que estes, vém se

destacando em diversos estudos, sendo esses tratados a seguir.
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1.2 SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Existem dois tipos de esfor¢o muscular: o dindmico (com movimentos) € o estatico
(sem movimentos). Para Kroeme & Grandjean (2005), o esforco muscular dinamico
caracteriza-se pela alternancia de contragdo e extensdo muscular, ou seja, por tensdo e
relaxamento, diferente do esforgo estatico, que ¢ caracterizado por um estado de contragao
muscular prolongado implicando na manutencdo da postura. Os mesmos autores ainda
explicam que durante um esforco muscular estatico prolongado, os vasos sanguineos sao
pressionados pela pressdo interna do tecido muscular promovendo uma redugdo do fluxo
sanguineo pelo musculo, minimizando a oferta de oxigénio e aumentando os residuos
metabolicos do sangue, o que leva a uma condi¢ao de fadiga muscular e que pode evoluir para
o sintoma de dor. Isso pode ser aplicado para os trabalhadores que permanecem muito tempo
sentado em seu ambiente laboral.

Os sintomas musculoesqueléticos podem ser considerados como queixas de fadiga,
formigamento, sensagdo de peso e dor. O estdgio inicial esta relacionado com queixas de
cansa¢o ao final da jornada de trabalho, algo como uma fadiga muscular com duragdo de
poucas horas. No segundo estagio, além da fadiga, ocorrem também as dores, com maior
intensidade e que se estendem por um periodo mais longo (PUTZ-ANDERSON, 1988,
BERNARD, 1997; UVA et al., 2008).

Segundo Brandao et al. (2005), a dor ¢ o sintoma mais comum em individuos com
sintomas musculoesqueléticos podendo comprometer a atividade laboral em maior ou menor
intensidade, dependendo da influéncia de fatores organizacionais, situacionais e pessoais.
Observa-se que o trabalhador comeca a ter seu rendimento prejudicado quando observado
esforco fisico elevado e atividade repetitiva. Portanto, os sintomas musculoesqueléticos
consistem em qualquer anormalidade temporaria ou permanente do sistema
musculoesquelético, resultando em dor ou desconforto (BRANDAO et al., 2005).

Para Bernard (1997) existem varios fatores relacionados ao trabalho que predispdem o
surgimento dos sintomas musculoesqueléticos, como por exemplo, levantar cargas pesadas e
adotar postura incorreta por longo periodo, realizar atividade repetitiva, bem como fatores
estressantes.

Queirdga e Ferreira (2005) explicam que para cada categoria profissional, existe uma
caracteristica particular de exigéncia mental e motora e que a combinacgao das caracteristicas

individuais com o tipo de trabalho, os aspectos organizacionais e administrativos e também os
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aspectos psicossociais, s30 mecanismos que podem contribuir para o surgimento de dor e
lesdes musculoesqueléticas entre os trabalhadores.

Dentre as dores musculoesqueléticas, Carpenter e Nelson (1999) colocam que a dor
nas costas ¢ uma das queixas mais frequentes e apresenta diferentes causas, como por
exemplo, a ado¢@o de uma mé postura por longos periodos, sedentarismo, posi¢des incorretas
no ambiente de trabalho e nos afazeres domésticos. Braccialli e Vilarta (2000) explicaram que
o modelo biomecanico da coluna vertebral ndo esta preparado para permanecer por longos
periodos na posi¢do sentada, pois contribui para o aumento da pressdo intradiscal,
favorecendo o surgimento da dor. De acordo com Marques et al. (2010), a postura sentada
gera alteragcdes nas estruturas musculoesqueléticas da coluna lombar como aumento da
pressdo intradiscal, estiramento dos ligamentos e nervos, reducdo do retorno venoso dos
membros inferiores, tensdo nos musculos isquiotibiais e gluteos, horizontalizagdo do dngulo
sacral, retificacdo da lordose lombar, aumento das cargas compressivas no disco intervertebral
e desconfortos na regido do pescogco e membros superiores.

Em um estudo realizado com motoristas de onibus urbano no Estado de Sdo Paulo, De
Vitta et al. (2013) observaram uma prevaléncia de 65,7% de sintomas musculoesqueléticos
entre os 55 motoristas entrevistados, sendo 17,0% na regido lombar e 13,3% nos ombros e
joelhos. Ja no estudo de Lemos et al. (2014), com 460 motoristas de caminhdo, a prevaléncia
foi de 53,5%, sendo as regides mais prevalentes a coluna lombar (28,0%), seguida da coluna
dorsal (26,2%) e coluna cervical (14,7%).

Queiroga e Ferreira (2005) compararam os relatos de queixas de dores na regido da
coluna lombar de motoristas de 6nibus com bombeiros militares. Os resultados mostraram
que o trabalho sedentario e a postura estatica forcada sdo fatores predisponentes para o
desenvolvimento de dores lombares entre os motoristas de onibus.

Um estudo realizado por Vasconcelos et al. (2011) com eletricistas que atendiam o
municipio de Florianépolis, mostrou que esses trabalhadores apresentaram algum sintoma
musculoesquelético como dor ou formigamento nos doze meses precedentes ao estudo e que
estes, estavam relacionados com a posi¢do inadequada da atividade profissional. As regides
corporais com maior prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos foram parte superior das
costas (57,1%), ombros (47,4%), pescogo (42,1%) e parte inferior das costas (36,8%).

Outro estudo envolvendo a atividade de 41 médicos ultra-sonografistas também
mostrou uma prevaléncia de 85% de queixas de dor relacionados ao trabalho, sendo que 50%
ocorreram em membros superiores € 39% na regido lombar (BARBOSA e COURY, 2004).

Para esses autores, os fatores de risco associados foram posturas extremas, trabalho muscular
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estatico de alguns segmentos, os movimentos repetitivos e aplica¢do da forca para segurar e
manter o transdutor em posi¢ao operacional.

Puriene et al. (2007) ao realizarem uma revisdo de literatura sobre os sintomas
musculoesqueléticos entre cirurgides dentistas, constataram que a pratica odontologica ¢
considerada estressante, pois existe o estresse em relacdo ao trabalho, a tensdo, a exaustdo
emocional e a despersonalizagdo que sdo fatores que podem afetar ndo apenas o aspecto
psicologico destes profissionais, mas também a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos.

Teixeira et al. (2013) observaram em seu estudo com 28 profissionais de Odontologia
que 71% destes participantes referiram queixas de sintomas musculoesqueléticos na regido da
cervical, 50% nos ombros, 71 % na regido lombar e 57% nos punhos e maos.

Uma pesquisa realizada por Santos et al. (2014) com mototaxistas no municipio de
Jequié, Bahia, verificou uma alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos nos 12 meses
precedentes ao estudo (61,8%). De acordo com resultados, a regido da coluna lombar foi a
mais acometida com 38,2% nos ultimos 12 meses e 22,7% nos ultimos sete dias e os fatores
associados foram fadiga muscular, longos periodos na postura sentada, jornadas extensas de
trabalho e fatores psicossociais.

Também foi evidenciado o aparecimento de sintomas musculoesqueléticos em
profissionais de fisioterapia. De acordo com Trelha et al. (2004), dos 170 fisioterapeutas
entrevistados, 94,1% relataram apresentar algum tipo de sintoma musculoesquelético,
principalmente na regido da coluna cervical e também na lombar. Para esses autores, os
baixos salarios e a ideologia de ascensdo social pressionam esses profissionais a assumir dois
ou mais empregos sacrificando seu descanso, lazer e vida familiar e, acompanhados ao
esforco fisico solicitado pelo trabalho, induzem os fisioterapeutas a apresentar esses sintomas.

No estudo de Moreno et al. (2016) envolvendo 1.592 trabalhadores de trés diferentes
grupos profissionais, foi observado que o trabalho noturno esteve associado com os sintomas
musculoesqueléticos e a insdnia para um grupo desses profissionais que realizavam suas
atividades na zona rural.

Outros fatores que podem desencadear os sintomas musculoesqueléticos sdo os
distirbios de sono provocados por turnos irregulares de trabalho e trabalhar sentado por longo
periodo (WAAGE et al. 2009; COURY, 1994).

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos pelo Bureau of Labor Statistics em 2001
foi divulgado que os sintomas musculoesqueléticos representaram a maior parte componente
dos custos devido a lesdes relacionadas ao trabalho (WATERS, 2004). Segundo dados do

Chile (2008), cerca de um terco dos dias laborais perdidos relacionados a problemas de satde,
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se deveram a disturbios musculoesqueléticos e que destes, 60% se relacionavam com
problemas localizados nas costas.

A Organizacdo Internacional do Trabalho estimou que os gastos anuais com a saude
ocupacional chegaram cerca de 2,8 trilhdes de dolares, quase 4% do produto interno bruto
mundial, decorrentes de acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho ¢ no Brasil, houve um
montante de despesas de mais de 50 bilhdes de reais, entre 2008 e 2013 (MINISTERIO do
TRABALHO e EMPREGO, 2015).

Diante desse problema, trabalhos envolvendo sintomas musculoesqueléticos tém se
tornado objeto de estudo em pesquisas epidemiologicas, nas mais diferentes categorias
profissionais (BRANDAO et al., 2005, GURGUEIRA et al., 2003, MACIEL et al., 2006,
SANTOS FILHO et al., 2001), incluindo pilotos de avido (USTINAVICIENE et al., 2004).

1.3 O TRABALHO DOS PILOTOS DA AVIACAO COMERCIAL E SUA RELACAO
COM A SAUDE

Os pilotos de aviacdo comercial sdo aqueles que conduzem a aeronave para o servico
aéreo que envolve o transporte comercial de passageiros (FAJER, 2009).

Segundo a Agéncia Nacional de Aviag¢do Civil (2012), cuja sigla ¢ ANAC, para se
tornar um piloto civil de linha aérea, alguns requisitos sdo necessarios, sendo eles: ter
completado 21anos de idade, ter concluido o ensino médio, ter a licenca de piloto comercial
na categoria da aeronave escolhida, ter o Certificado Médico Aeronautico (CMA) de 1? classe
valido e ter concluido, pelo menos, 1.500 horas de voo como piloto.

Em se tratando da jornada de trabalho do piloto ou outro aeronauta, o Artigo 23 da
Regulamentacdo Profissional do Aeronauta (Lei 7.183/1984) regulamenta que a duracdo de
trabalho, computado o tempo de voo, de servico em terra durante a viagem, de reserva' e de
1/3 do sobreaviso®, assim como o tempo de deslocamento como tripulante extra, para assumir
VOO ou retornar a base ap6s o voo e o tempo de adestramento em simulador, ndo excedera a

60 horas semanais e 176 horas mensais.

'E o periodo de tempo em que o aeronauta permanece, por determinagio do empregador, em local de trabalho a
sua disposicdo e que este ndo devera exceder mais que seis horas.

*E o periodo de tempo ndo excedente a 12 horas em que o aeronauta permanece em local de sua escolha, a
disposi¢do do empregador, devendo apresentar-se no aeroporto ou outro local determinado até 90 minutos apos
receber a comunicagdo para o inicio da nova tarefa. Deve ser consignada o horario de inicio e término na escala.
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De acordo com os artigos 8 a 13 da mesma regulamentagdo, a tripulacdo, que ¢ o
conjunto de tripulantes que exercem fung¢ao a bordo da aeronave, pode ser classificada em:

- minima (determinada na forma da certificacdo de tipo de aeronave e a constante do
seu manual de operacdo, sendo permitida sua utilizacdo em voos: em locais de instrugdo, de
experiéncia, de vistoria e de translado);

- simples (constituida basicamente de uma tripulacdo minima acrescida, quando for o
caso, dos tripulantes necessarios a realizacdo do voo);

- composta (constituida de uma tripulagdo simples, acrescida de um piloto qualificado
a comando, um mecéanico de voo, quando o equipamento assim o exigir, ¢ o minimo de 25%
do nimero de comissarios);

- revezamento (constituida de uma tripulagdo simples, acrescida de um piloto
qualificado a comando, um co-piloto, um mecanico de voo, quando o equipamento assim o
exigir, e de 50% do niimero de comissarios.

Segundo o Artigo 20, a jornada de trabalho ¢ contada a partir do momento da
apresentacdo no local de trabalho e encerrada 30 minutos ap6s a parada final dos motores.
Conforme o Artigo 21, a duragdo da jornada de trabalho do aeronauta ¢ de 11 horas
(tripulagdo minima ou simples), 14 horas (tripulagdo composta) ou de 20 horas (tripulacio de
revezamento). Lembrando que o trabalho noturno para as tripulagdes simples ndo pode
exceder a 10 horas (Artigo 22, 2° paragrafo). A hora do trabalho noturno do aeronauta ¢
computada como 52 minutos e 30 segundos, conforme o 3° paradgrafo do Artigo 22.

Em relagdo ao artigo 29, o limite de horas de voo e a quantidade de pousos permitidos
para uma jornada de trabalho s3o: nove horas e trinta minutos de voo e cinco pousos
(tripulagdo simples), 12 horas de voo e seis pousos (tripulagdo composta) e 15 horas de voo e
quatro pousos (tripulag¢do de revezamento).

Quanto ao periodo de repouso’ e da folga®, segundo os Artigos 34, 37 e 38, a duragdo
de repouso ¢ de 12 horas (apo6s uma jornada de até 12 horas), 16 horas (apés uma jornada
acima de 12 até 15 horas) e 24 horas (apds uma jornada superior a 15 horas). No caso da folga
periddica, esta deverd ocorrer, no maximo, apds o sexto periodo consecutivo de até 24 horas a

disposicdo do empregador e serd de dois periodos consecutivos de 24 horas, devendo pelo

? Repouso ¢ o espago de tempo ininterrupto apds uma jornada, em que o tripulante fica desobrigado da prestagio
de qualquer servico.

* Folga é o periodo de tempo ndo inferior a 24 horas consecutivas em que o acronauta, em sua base contratual,
sem prejuizo da remuneragdo, esta desobrigado de qualquer atividade relacionada com seu trabalho.
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menos um destes incluir um sdbado e domingo. A folga s6 tem inicio apds a conclusdo do
repouso da jornada.

Com o crescimento econdmico, a entrada de novas empresas aéreas em especial
aquelas consideradas “low costs low fare” e a ampliagdo do setor aeroportuario contribuiram
para o aumento dos servigos aéreos (GILLEN e TADEU, 2011), gerando uma maior demanda
no trabalho dos aeronautas.

Moreno et al. (2016) explicam que o trabalho dos pilotos ndo exige tanto o esforco
fisico se comparado com outras profissdes, mas o fato de estarem sujeitos ao turno irregular,
podem levar aos distirbios de sono e o aparecimento de sintomas musculoesqueléticos.

O trabalho de um piloto exige multiplas tarefas que estdo descritas em manuais de
voo. Morris e Leung (2006) comentam que tanto operando a aeronave de modo manual
quanto automatico, ¢ necessaria a atencdo constante em relagdo a velocidade apropriada, ao
angulo de voo, da altitude, a distdncia entre outra aeronave e as condigdes climaticas. A
aten¢do em manter um voo seguro pode levar a uma sobrecarga mental e induzir a fadiga.

A atengdo constante para manter um Voo seguro exige que os pilotos estejam
preparados para agir em qualquer situacdo irregular, o que caracteriza o trabalho como uma
atividade de alta densidade conforme descrita anteriormente por Hulst et al. (2006).

Além dos problemas musculoesqueléticos, a falta de sono também pode induzir a
fadiga comprometendo a atencdo do trabalhador e provocar um acidente. Segundo Lopez et
al. (2012), uma amostra de 10 pilotos da For¢a Aérea Americana apresentou uma diminui¢ao
no Teste de Vigilancia Psicomotora, que ¢ um teste considerado padrdo ouro utilizado em
estudos de fadiga na aviagdo e trabalha com o tempo de reacdo diante a cada mudanca
repentina de uma situagao.

No estudo de Taneja (2007) foi observado que 1/3 dos pilotos entrevistados (33,7%)
da For¢a Aérea Indiana apresentaram sonoléncia na cabine de voo por causa da privagdo de
sono e que estes, relataram episddios de baixa concentra¢do durante o voo.

Caldwell (2004) observou que a fadiga entre os pilotos tornou-se um problema na
aviagdo moderna, devido as horas de trabalho que, as vezes, sdo imprevisiveis, as longas
jornadas de voo, a sobrecarga mental, o repouso inadequado e a quebra dos ritmos circadianos
(Figura 1). Rosekind et al. (1997), Spencer (2001) e Goode (2003) revelaram através dos
estudos que a fadiga, a falta de sono e a ruptura circadiana decorrentes do trabalho podem
implicar ndo apenas no desempenho dos aeronautas, mas também na seguranca do voo.

Caldwell (2004) ainda explica que essa preocupacdo em oferecer um voo seguro associado
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com o cansaco fisico e mental podem trazer os sintomas musculoesqueléticos a esses

profissionais.

Figural - Figura ilustrativa e adaptada dos fatores que geram a fadiga, segundo Caldwell,

2004.

Horas
imprevisiveis
de trabalho
Ruptura dos Longas
ritmos jornadas de
circadianos V0O
Fadiga

Repouso Sobrecarga
inadequado mental

Em um estudo conduzido por Parker et al. (2001) utilizando um banco de dados do
Servico de Medicina de Aviagdo, no periodo de janeiro de 1996 a novembro de 1999,
constatou-se que os disturbios de origem musculoesqueléticas estavam entre as doengas mais
prevalentes em pilotos militares e civis dos Estados Unidos e Canada.

Outro estudo realizado na Forca Aérea de Defesa do Japao, entre o periodo de 1980 a
2002, concluiu que os sintomas musculoesqueléticos entre seus pilotos estavam entre os cinco
diagndsticos com maior prevaléncia em doengas incapacitantes (75%) (NAKANISHI et al.,
2003).

No trabalho de Murray et al. (2015), que buscava investigar um programa de
exercicios para reduzir a prevaléncia de dor em pilotos, foi possivel verificar uma alta
prevaléncia de queixas de dor na regido dos ombros e pescogo (81%).

Diversos estudos relacionam o trabalho em turnos e noturno com problemas de saide,
sendo que os mais citados sdo os distirbios do sono, as alteragdes psicossociais, os disturbios
gastrointestinais, os acidentes de trabalho, as queixas fisicas e as dores musculares (PETRU et
al., 2005; TERRA et al., 2006). Vale ressaltar que os pilotos normalmente permanecem

sentados por longas jornadas de voos, bem como trabalham em turnos irregulares que
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envolvem o trabalho noturno, o que pode gerar desconfortos musculoesqueléticos
(BROBERG et al., 2014).

Um estudo realizado por Chang et al. (2009) revelou a importancia de estudar os
limites das horas de voo das companhias aéreas de Taiwan e associar a fadiga relacionada
com essas horas de voo e sua implicagdo no trabalho. O resultado mostrou que os novos
avides conseguem realizar longas rotas de voo, porém proporcionam uma maior jornada de
trabalho aos tripulantes, possibilitando o aumento da fadiga e pondo em risco a seguranca dos
VOOS.

Um exemplo de implicacdo para o trabalho ¢ a questdo de permanecer muito tempo
acordado. No estudo de Rajaratnam e Arendt (2001), concluiu-se que ap6s 18 horas de vigilia
¢ possivel reduzir o nivel da capacidade psicomotora desta pessoa igualando a um individuo
que apresenta 0,05% de concentragdo de alcool no sangue. Moreno et al. (2003) também
afirmam que a organizacgao do trabalho em turnos e noturno causa alteracdes fisioldgicas e no
bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores e, que quando associada as condi¢des
precarias de trabalho e a dessincronizag¢do dos ritmos bioldgicos levam a fadiga.

Diante dessas circunstancias que podem implicar na saude do trabalhador e dos poucos
estudos realizados no Brasil envolvendo a classe dos pilotos, o presente estudo justifica-se
pelo interesse em investigar a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos e as variaveis

que podem estar associadas a essas queixas entre os pilotos da aviagdo comercial.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos e dos fatores organizacionais

e de sono associados aos sintomas musculoesqueléticos entre pilotos da aviagdo comercial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, segundo a percepgao dos pilotos, as regides corporais de maior prevaléncia
dos sintomas musculoesqueléticos agudos (sete dias) e cronicos (12 meses), bem como dos

sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho.
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, com abordagem quantitativa, que
segundo Rouquayrol e Filho (2003), ¢ um tipo de estudo utilizado em pesquisa
epidemioldgica, o qual permite investigar causa e efeito de maneira simultdnea e averiguar a
associagdo existente entre a exposi¢do e a doenca. O presente estudo integra a pesquisa
“Fadiga cronica, condicdes de trabalho e satide em pilotos brasileiros” (MARQUEZE et al.,
2014).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo de estudo foram os pilotos associados da Associacdo Brasileira de Pilotos
da Aviacao Civil (ABRAPAC) e no momento da coleta de dados, o total de pilotos associados
era 2530, sendo esses de diferentes companhias aéreas, bem como da aviagdo executiva,
cargueira e taxi aéreo.

Foi enviado um email personalizado a todos os pilotos associados e, destes, 1250
responderam o questionario online. De acordo com os critérios de exclusdo, foram excluidos
da analise os pilotos da aviagdo executiva, cargueira e tadxi aéreo (n=16) por nao
representarem significativamente essa populag@o. Portanto, a amostra do presente estudo foi
constituida por 1234 pilotos, que realizavam voos de rotas nacionais e internacionais e que
trabalhavam nas cinco principais companhias aéreas brasileiras da aviag¢do civil comercial

(Figura 2).
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Figura 2 - Desenho do estudo. Brasil, 2016.
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O tamanho da amostra foi calculado visando atender os objetivos da pesquisa “Fadiga

cronica, condi¢des de trabalho e satde de pilotos brasileiros” (MARQUEZE et al., 2014).

Para o presente estudo, o calculo do poder estatistico da amostra foi realizado a posteriori.
Considerando a prevaléncia de 65,9% de sintomas musculoesqueléticos na amostra estudada,
o poder amostral foi de 80% (B=20%) e nivel de confianga de 95% (0=5%) de detectar as
razdes de prevaléncia iguais ou superiores a 1,17 como significativas. J4 para os sintomas
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, em que a prevaléncia foi de 46,9%, o poder
amostral foi também de 80% (3=20%) e nivel de confianga de 95% (a=5%) de detectar as
razdes de prevaléncia iguais ou superiores a 1,15 como significativas. O poder amostral foi

calculado por meio do programa G*Power 3.1.4.

3.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para adequacdo do instrumento, foi realizado um pré-teste com os pilotos da diretoria

da ABRAPAC e, posteriormente, foi criado o questionario no site (ANEXO 1) e enviado o
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convite para participacdo. Esse foi individualizado e enviado por email, evitando-se assim, a
duplicidade de respostas. A coleta de dados on-line foi realizada através de um site especifico,
no periodo de novembro de 2013 a marg¢o de 2014. O tempo para o preenchimento do

instrumento foi entre 40 e 60 minutos.

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.4.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes do presente estudo foram os sintomas musculoesqueléticos
cronicos (nos ultimos doze meses) e os relacionados ao trabalho, agudos (nos ultimos sete
dias) e os relacionados ao trabalho, conforme relatados pelos pilotos. Para um melhor
entendimento, os termos cronicos e agudos serdo empregados no texto.

Os sintomas musculoesqueléticos foram avaliados por meio do Questionario Nordico
de Sintomas Musculoesqueléticos, o qual foi desenvolvido por meio de um projeto
estabelecido pelo Conselho Nordico de Ministros (Kuorinka et al., 1987). O objetivo era criar
um método com questiondrio padronizado que pudesse detectar e analisar os sintomas
musculoesqueléticos em regido lombar, cervical e ombros para estudos epidemioldgicos. De
acordo com Pinheiro et al. (2002), este questiondrio foi reconhecido internacionalmente como
padrdo para a mensuracdo de investigacdes dos sintomas musculoesqueléticos.

O questionario original dividia-se em duas partes. A primeira era composta por um
questionario geral de quarenta questdes fechadas identificando &reas que causavam
desconfortos musculoesqueléticos relativos ao trabalho. O entrevistado respondia se havia
presenca de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos doze meses e nos sete dias precedentes
ao seu preenchimento. Continha ainda uma figura humana em posi¢ao posterior, dividida em
nove regides anatdmicas como pescogo, ombros, parte superior das costas, cotovelos, parte
inferior das costas, punhos e maos, quadril e coxa, joelhos, tornozelos e pés para ajudar a
identificar as regides corporais. A segunda parte continha um questiondrio especifico
contendo vinte e cinco questdes fechadas (KUORINKA et al., 1987, CRAWFORD, 2007).

No presente estudo foi utilizada a versdo validada e adaptada para a cultura brasileira
por Barros e Alexandre (2003). Este questionario continha apenas quatro perguntas fechadas,
do qual o entrevistado respondia se houve presenca de sintomas musculoesqueléticos nos

ultimos doze meses e nos ultimos sete dias, se houve comprometimento nas atividades de vida
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diaria e se precisou consultar um profissional de satide. Além disso, tinha uma figura humana
para facilitar a identificacdo das nove regides corporais e uma pergunta indagando se na
percepcao desses pilotos, a ocorréncia dos sintomas musculoesqueléticos estavam
relacionados com o trabalho, tanto para os ultimos 12 meses como para os ultimos sete dias.
Para a andlise de regressdo as varidveis dos sintomas musculoesqueléticos (nos
ultimos 12 meses, nos ultimos 12 meses relacionados ao trabalho, nos Gltimos sete dias e nos
ultimos sete dias relacionados ao trabalho) foram dicotomizadas em “sem sintoma” e “com
sintoma”. Foi classificado com sintoma o piloto que relatou dor em pelo menos uma das
quatro regides corporais de maior prevaléncia na amostra estudada, sendo essas, superior das

costas, inferior das costas, pescogo € ombros.

3.4.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes do presente estudo foram os dados relacionados ao

trabalho, sono e estilo de vida, sendo essas descritas a seguir:

1) Dados relacionados ao trabalho

- Funcdo atual (comandante internacional, comandante nacional, co-piloto
internacional, co-piloto nacional),

- Rota de voo (nacional ou internacional),

- Tempo de trabalho como piloto (em anos),

- Local de residéncia é o mesmo da base contratual (sim ou nao),

- Dias de folgas por més (numero de dias),

- Nimero maximo de dias consecutivos de trabalho nos ultimos seis meses (numero de
dias),

- Numero méaximo de noites consecutivas de trabalho (jornada compreendida entre 22h
¢ Sh) nos ultimos seis meses (nimero de noites),

- Jornada mensal de voo, reserva e sobreaviso (em horas),

- Turno de trabalho (diurno e irregular que envolve o turno noturno),

- Tempo de trabalho no turno noturno (em anos),

- Estresse ocupacional entre os pilotos. Essa variavel foi avaliada por meio da versao
reduzida do Questionario de demanda, controle e apoio social no trabalho proposto por
Karasek (1979). A combinagdo das respostas sobre a demanda e o controle no trabalho

permitiu classificar os trabalhadores conforme o modelo proposto por Karasek: alto desgaste
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(alta demanda e baixo controle), baixo desgaste (baixa demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho ativo (alta demanda e alto controle),

- Necessidade de recuperacao ap6s o trabalho. A escala de necessidade de recuperacao
foi proposta por Veldhoven e Broersen (2003) e possuia uma pontuagdo que varia de 0 a 100
pontos, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior era a necessidade de recuperagdo apos o
trabalho. Essa variavel foi categorizada em tercis, sendo considerado o primeiro tercil (menor
necessidade de recuperagdo), o segundo tercil (moderada necessidade de recuperacdo) e o
terceiro tercil (maior necessidade de recuperagdo). Este questionario tem se mostrado sensivel
a fatores relacionados ao trabalho, a variaveis relacionadas a satide ¢ bem estar ¢ as variaveis

fisiologicas, sendo diretamente relacionada a fadiga (VELDHOVEN e BROERSEN, 2003).

2) Sono ¢ estilo de vida

- Percepcdo se dorme o suficiente (avaliada por meio de uma unica questdo adaptada
do questionario de sono de Karolinska (Karolinska Sleep Questionnaire — KSQ -—
AKERSTED et al., 2002), dicotomizada em sim ou nao),

- Qualidade do sono, avaliada por meio de uma Unica questdo adaptada do
questionario de sono de Karolinska (Karolinska Sleep Questionnaire — KSQ — AKERSTED et
al., 2002), categorizada em muito bem ou bem, nem bem nem mal, bastante ou muito mal,

- Para identificar os sintomas de insdnia foi utilizado um indice validado que inclui
sete questdes do Questiondrio de Sono de Karolinska (Karolinska Sleep Questionnaire —
KSQ) (NORDIN et al., 2013). As opg¢oes de respostas eram “sempre / diariamente (5)”; “na

99, <

maioria / muitos dias por semana (4)”; “as vezes / muitas vezes por més (3)”; “raramente /
poucas vezes por ano (2)”; “nunca (1)”. Foi classificado com sintoma quem respondeu em
alguma das sete questdes as opgdes de resposta 4 ou 5, e sem sintoma quem respondeu 1, 2 e
3 nas sete questoes (NORDIN et al., 2013).

- Duragdo da atividade fisica realizada por semana, avaliada por uma Unica questiao
sobre o tempo de atividade fisica semanal, categorizada em > 150 minutos/semana ou < 150
minutos/semana. Para categorizacdo do nivel de atividade fisica utilizou-se a recomendacao
estabelecida pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (Centers for Disease Control
and Prevention, CDCP) e Colégio Americano de Medicina do Esporte (American College of
Sports Medicine, ACSM) (PATE et al., 1995) e, posteriormente, pela Organizacdo Mundial da

Satde (OMS) (GUILBERT, 2003).
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3.4.3 Variaveis de ajuste

As variaveis de ajuste foram:

- Sexo (masculino ou feminino),

- Idade em anos (data de nascimento),

- Estado conjugal (com companheiro(a) ou sem companheiro(a)),

- Nivel de escolaridade (ensino médio, graduagao, pos-graduacao),

- Ter filhos menores de 12 anos (sim ou nao),

- Indice de massa corporal, sendo esse calculado a partir da divisdo da massa corporal
pela estatura ao quadrado, ambos auto-referidos pelos pilotos. Os valores obtidos foram
categorizados em peso eutrofico (18,50 a 24,99 kg/m2), sobrepeso (25,00 a 29,99 kg/m2) e
obesidade (acima de 30,00 kg/m2) (WHO, 2006),

3.5 ANALISE DOS DADOS

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias e propor¢des. Para avaliar as
diferengas entre as proporgdes entre os sintomas musculoesqueléticos e os dados
sociodemograficos, de trabalho, de satde e estilo de vida, foi realizado o teste do Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, de acordo com a distribuicdo dos dados. Para analise
dos fatores associados aos sintomas musculoesqueléticos das quatro regides corporais de
maior prevaléncia na amostra estudada e para um melhor ajuste das razdes de prevaléncia,
optou-se em utilizar a regressdo de Poisson, com variancia robusta, por tratar-se de um estudo
transversal e pela elevada prevaléncia dos desfechos (COUTINHO et al., 2008).

Com base nos resultados do teste de hipdteses das variaveis independentes com as
variaveis dependentes (sintomas musculoesqueléticos cronicos e relacionados ao trabalho,
agudos e relacionados ao trabalho), as varidveis independentes com valor de p<0,20 foram
testadas no modelo regressdo de Poisson multiplo, em ordem crescente de significancia
estatistica (stepwise forward technique). Por tratar-se de uma andlise confirmatdria, foram
utilizadas como ajuste, as variaveis sexo, idade, estado conjugal, nivel de escolaridade, filhos
menores de 12 anos e IMC.

Em todos os testes foi adotado o nivel de significancia estatistica p<0,05. As analises

estatisticas foram realizadas no programa STATA 12.0 (Stata Corp, Texas, USA).
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3.6 ASPECTOS ETICOS

As questdes éticas relacionadas a pesquisa com seres humanos foram devidamente
respeitadas e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para os participantes foi
redigido conforme a Resolugdo 466/12. Os participantes foram comunicados que poderiam
abandonar o estudo a qualquer momento e a participagdo foi condicionada a leitura e

concordancia do TCLE on-line.

O acesso ao TCLE foi através de um dispositivo no link do instrumento, que o impedia
de iniciar a participagdo na pesquisa, caso ndo houvesse concordincia com o0s termos
descritos no TCLE. O participante deveria clicar no icone “( ) Eu, (nome do participante),
apos ter sido esclarecido do estudo e ter entendido o que esta acima escrito, ACEITO
participar da pesquisa”, sendo posteriormente direcionado ao preenchimento do questionario.
Em caso de negativa, o participante apenas clicava no icone “( ) Eu, (nome do participante),
ap6s ter sido esclarecido do estudo e ter entendido o que estd acima escrito NAO ACEITO
participar da pesquisa”, encerrando a participacdo com uma mensagem de agradecimento na
tela.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo, sob o protocolo de numero 625.158

(ANEXO 2).
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4 RESULTADOS

Neste item serdo apresentados os resultados de acordo com as varidveis dependentes
do estudo, assim sendo: sintomas musculoesqueléticos cronicos e  sintomas
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, sintomas musculoesqueléticos agudos e os
sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho.

O grupo de pilotos (comandantes e co-pilotos) que participou da pesquisa (n=1.234)
estava com idade média de 39,1 anos (DP=9,8 anos) na época da coleta, sendo a maior parte
do sexo masculino (97,1%), assumia o cargo de comandante nacional (51,7%), possuia
companheiro(a) (84,4%) e tinha nivel superior de escolaridade (82,4%).

O tempo médio como pilotos foi de 15,2 anos (DP=10,1 anos), com uma jornada
média de 65,3 horas de voo mensal (DP=9,7 horas) e tempo de trabalho no turno irregular que
envolve o turno noturno de 9,6 anos (DP=7,7 anos). O nimero maximo de dias consecutivos
de trabalho era em média de seis dias (DP=1,2 dias), de noites consecutivas em média de
quatro noites (DP=2,3 noites) e de dias de folga mensal em média de nove dias (DP=1,4 dias).
Em relagdo as horas de reserva mensal, a média foi de 9,1 horas (DP=6,5 horas) e¢ de
sobreaviso de 22,3 horas (15,3 horas).

A prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos cronicos, considerando as nove
regides corporais avaliadas, foi de 65,9% e dos sintomas relacionados ao trabalho foi de
46,9%. Quanto aos sintomas musculoesqueléticos agudos e os sintomas relacionados ao
trabalho, a prevaléncia foi de 28,0% e de 23,3%, respectivamente. As queixas mais
prevalentes foram nas regides do tronco (parte inferior das costas, superior das costas,

pescoco) e ombros (Quadro 1).

Quadro 1- Quadro dos sintomas musculoesqueléticos de acordo com a regido corporal.

Brasil, 2016.

Regifio corporal

Sintomas Tronco Membros superiores Membros inferiores
musculoesquelé- Total | Inferior | Superior | Pescoco | Ombros | Cotovelos | Punhos | Joelhos | Quadril | Tornozelos
ticos nos ultimos: (%) costas costas (%) (%) (%) e maos (%) e coxas e pés (%)

(%) (%) (%) (%)
12 meses 65,9 37,8 24,3 23,7 19,5 4,5 15,6 13,5 8,4 11,8
12 meses 46,9 30,2 19,5 18,0 14,0 2,6 6,5 6,3 5,2 4.8

relacionados ao
trabalho

7 dias 28,0 15,1 10,0 8,6 6,2 0,6 3,5 4,1 2,7 2,8

7 dias relacionados 233 14,0 9,1 7,1 5,4 0,3 2,1 2,4 2,4 1,9
ao trabalho
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A seguir, serdo apresentadas as variaveis associadas aos sintomas musculoesqueléticos
(nos ultimos 12 meses, nos Ultimos 12 meses relacionados ao trabalho, nos ultimos sete dias e
nos ultimos sete dias relacionados ao trabalho) das quatro regides corporais de maior

prevaléncia na amostra estudada, conforme descrito na sessdo métodos.

4.1 SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS CRONICOS E RELACIONADOS AO
TRABALHO

A prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos cronicos, considerando as quatro
regides corporais mais relatadas pelos pilotos, foi de 55,4% e dos sintomas relacionados ao
trabalho foi de 43,2%.

Ao comparar as varidveis sociodemograficas dos pilotos que relataram sintomas de
dor das quatro regides corporais de maior prevaléncia, verificou-se uma maior propor¢ao de
pilotos com sintomas cronicos que possuiam um companheiro(a) e que tinham filhos menores

de 12 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Teste de propor¢do dos pilotos da aviagdo comercial em relagdo as variaveis
sociodemograficas, de acordo com os sintomas musculoesqueléticos cronicos e relacionados
ao trabalho das quatro regides corporais mais prevalentes. Brasil, 2016.

Sintomas nos ultimos 12 meses

Sintomas nos ultimos 12 meses relacionados ao trabalho
L Sem Com Sem Com
Variaveis sintomas sintomas X sintomas sintomas X
sociodemograficas
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value
Sexo
20 (3,6) 16 (2,3) 22 (3,1) 14 (2,6)
Feminino
530 (96.,4) 668 (97,7) 0,17 679 (96,9) 519 (97,4) 0,59
Masculino
Idade
< 39 anos 292 (53,3) 352 (51,7) 364 (52,1) 280 (52,8)
> 39 anos ou mais 256 (46,7) 329 (48,3) 0,57 335 (47,9) 250 (47,2) 0,79
Estado conjugal
Com companheiro(a) 450 (81,8) 591 (86,4) 578 (82,4) 463 (86,9)
Sem companheiro(a) 100 (18,2) 93 (13,6) 0,02 123 (17,6) 70 (13,1) 0,03

(continua)
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Sintomas nos ultimos 12 meses

Sintomas nos ultimos 12 meses
relacionados ao trabalho

L. Sem Com Sem Com
Varidveis sintomas sintomas X sintomas sintomas X
sociodemograficas
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value

Nivel de escolaridade

Pos-graduacdo 57 (10,4) 80 (11,7) 74 (10,6) 63 (11,8)

Graduagdo 388 (70,5) 492 (71,9) 491 (70,0) 389 (73,0)

Ensino médio 105 (19,1) 112 (16,4) 0,39 136 (19,4) 81 (15,2) 0,14
Filhos menores de 12 anos

Sim 190 (34,5) 288 (42,1) 245 (34,9) 233 (43,7)

Niao 360 (65,5) 396 (57,9) <0,01 456 (65,1) 300 (56,3) <0,01

No que se refere as variaveis relacionadas ao trabalho, a maior proporcdo de pilotos
com sintomas musculoesqueléticos cronicos e relacionados ao trabalho foi os que estavam
entre 11 e 21 anos na profissdo, que tinha uma jornada média mensal acima de 66 horas, com
turno de trabalho irregular e que classificava o trabalho como ativo (alta demanda e alto
controle). Também se observou uma maior propor¢do de pilotos com sintomas
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho entre os que trabalhavam mais que seis dias
consecutivos, trés noites consecutivas ou mais de trabalho e com uma média de até nove dias

de folga mensal. Houve uma tendéncia de ter sintomas musculoesqueléticos entre os pilotos

que trabalhavam trés noites consecutivas ou mais de trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 — Teste de propor¢do das variaveis relacionadas as caracteristicas de trabalho dos
pilotos da aviacdo comercial com sintomas musculoesqueléticos cronicos e relacionados ao

trabalho das quatro regides corporais mais prevalentes . Brasil, 2016.
Sintomas nos ultimos
12 meses relacionados

Sintomas nos ultimos

12 meses ao trabalho
Sem Com Sem Com
Variaveis relacionadas ao trabalho Sintomas sintomas X sintomas  sintomas X’
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value
Funcdo atual
Co-piloto nacional 232 (42,2) 251 (36,7) 295 (42,1) 188 (35,3)
Co-piloto internacional 15 (2,7) 21 (3,1) 17 (2,4) 19 (3,6)
Comandante nacional 271 (49,3) 367 (53,6) 349 (49,8) 289 (54,2)
Comandante internacional 32 (5,8) 45 (6,6) 0,27 40 (5,7) 37 (6,9) 0,07
Rota de voo
Nacional 503 (91,4) 618 (90,3) 644 (91,9) 477 (89,5)
Internacional 47 (8,6) 66 (9,7) 0,50 57 (8,1) 56 (10,5) 0,15

(continua)
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Sintomas nos ultimos

Sintomas nos ultimos
12 meses relacionados

12 meses ao trabalho
Sem Com Sem Com
Variaveis relacionadas ao trabalho Sintomas sintomas X sintomas  sintomas X
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value

Tempo de trabalho como piloto

< 11 anos 249 (45,3) 256 (37,5) 315(44,9) 190 (35,7)

11 |---21 anos 139 (25,3) 259 (37,9) 184 (26,3) 214 (40,2)

21 |---31 anos 105 (19,1) 124 (18,2) 131 (18,7) 98 (18,4)

> 31 anos 57(10,3) 44 (6,4) <0,01  71(10,1) 30 (5,7) <0,01
O local fixo de residéncia é o
mesmo de sua base contratual

Sim 249 (45,3) 322 (47,0) 325 (46,4) 246 (46,1)

Nio 301 (54,7) 362 (53,00 0,52 376(53,6) 287(53,9) 0,94
Jornada mensal média de voo

Até 65 horas 286 (52,4) 287 (42,6) 363 (52,4) 210(39,9)

66 horas ou mais 260 (47,6) 386 (57,4) <0,01 330(47,6) 316(60,1) <0,01
Jornada mensal média de reserva

Até 9 horas 275 (53,9) 357 (55,3) 358 (55,0) 274 (54,3)

10 horas ou mais 235 (46,1) 289 (44,7) 0,65 293 (45,0) 231 (45,7) 0,80
Jornada mensal média de
sobreaviso

Até 22 horas 270 (52,4) 342 (52,7) 347 (53,0) 265 (52,1)

23 horas ou mais 245 (47,6) 307 (47,3) 0,93 308 (47,0) 244 (47,9) 0,75
N’ maximo de dias consecutivos de
trabalho

Até 6 dias 452 (83,1) 547 (80,3) 585(84,3) 414 (78,0)

7 dias ou mais 92 (16,9) 134 (19,7) 0,21 109 (15,7) 117 (22,0) 0,05
N° maximo de noites consecutivas
de trabalho

1 ou 2 noites 105 (20,0) 99 (15,0) 133 (19,9) 71 (13,7)

3 ou 4 noites 288 (54,9) 381 (57,5) 364 (54,6) 305 (58,6)

5 noites ou mais 132 (25,1) 182 (27,5) 0,07 170 (25,5) 144 (27,7) 0,02
Hordrio de inicio do turno matutino

24:00 |---5:00 horas 100 (18,8) 120 (18,0) 125 (18,4)  95(18,3)

5:00 |---6:00 horas 248 (46,6) 335 (50,4) 319 (47,1) 264 (50,9)

6:00 |---7:00 horas 118 (22,2) 136 (20,5) 154 (22,7) 100 (19,3)

7:00 |---11:00 horas 66 (12,4) 74 (11,1) 0,62 80 (11,8) 60 (11,5) 0,46
Turno de trabalho

Diurnos 44 (8,1) 25 (3,7) 52(7,5) 17 (3,2)

Irregular que envolve o noturno 502 (91,9) 657 (96,3) <0,01 644 (92,5) 515(96,8) <0,01
Meédia dos dias de folga mensal

10 dias ou mais 243 (44,2) 271 (39,7) 314 (44,8) 200 (37,6)

Até 9 dias 307 (55,8) 412(60,3) 0,11 387 (55,2) 332(62,4) <0,01

(continua)
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Sintomas nos ultimos

Sintomas nos ultimos
12 meses relacionados

12 meses ao trabalho
Sem Com Sem Com
Variaveis relacionadas ao trabalho Sintomas sintomas X sintomas  sintomas X
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value
Estresse ocupacional (Karasek)
Baixo desgaste 71(12,9) 121 (17,7) 95(13,5) 97(18,2)
Trabalho passivo 137 (24,9) 142 (20,8) 173 (24,7) 106 (19,9)
Alto desgaste 216 (39,3) 218 (31,9) 281 (40,1) 153 (28,7)
Trabalho ativo 126 (22,9) 203 (29,6) <0,01 152 (21,7) 177 (33,2) <0,01

Nos aspectos de sono e saude verificou-se que a maior propor¢do de pilotos com

sintomas musculoesqueléticos cronicos e relacionados ao trabalho foi entre os que possuiam

uma percepc¢ao de sono insuficiente, que ndo dormiam bem, que apresentavam sintomas de

insdnia e com maior necessidade de recuperacdo apods o trabalho (Tabela 3). Também foi

encontrada uma maior propor¢ao de pilotos com sintomas cronicos relacionados ao trabalho

entre os que dormiam entre seis e oito horas e menos de seis horas nos dias de folga e que

relataram praticar menos de 150 minutos de atividade fisica por semana (Tabela 3).

Tabela 3 — Teste de propor¢ao das variaveis relacionadas aos aspectos de sono e de saude dos
pilotos da aviacdo comercial com sintomas musculoesqueléticos cronicos e relacionados ao
trabalho das quatro regides corporais mais prevalentes. Brasil, 2016.

Sintomas nos ultimos

Sintomas nos ultimos
12 meses relacionados

12 meses ao trabalho
Sem Com Sem Com
Aspectos de sono e de satde sintomas  sintomas X sintomas  sintomas X
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value

Percepgdo se dorme suficiente
Sim
Nao
Qualidade do sono
Muito bem ou bem
Nem bem, nem mal
Bastante ou muito mal
Insonia
Sem sintomas de insOnia

Com sintomas de insdnia

417 (75,8) 433 (63.3)
133 (24,2) 251(36,7) <0,01

332 (60,4) 308 (45,0)
176 (32,0) 287 (42,0)
42(7,6)  89(13,0) <0,01

304 (56,4) 257 (38,3)
235 (43,6) 414(61,7) <0,01

527(75,2) 323 (60,6)
174 (24,8) 210(39,4)  <0,01

416 (59,4) 224 (42,0)
226(32,2) 237 (44.5)
59(84) 72(13,5)  <0,01

371 (54,1) 190 (36,3)
315(45,9) 334(63,7)  <0,01

(continua)
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Sintomas nos ultimos

Sintomas nos ultimos
12 meses relacionados

12 meses ao trabalho
Sem Com Sem Com
Aspectos de sono e de satde sintomas  sintomas X sintomas  sintomas X
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value

Duracgdo do sono nos dias de folga

Mais de oito horas 380 (69,3) 446 (65,4) 490 (70,3) 336 (63,0)

De seis a oito horas 163 (29,7) 220 (32,3) 198 (28,4) 185 (34,7)

Menos de seis horas 5(1,0) 16 (2,3) 0,08 9(1,3) 12 (2,3) 0,02
Necessidade de recuperacio apos o
trabalho

Menor necessidade de recuperagdo 231 (42,0) 161 (23,6) 287 (40,9) 105 (19,7)

Moderada necessidade de
recuperacio 198 (36,0) 230 (33,6) 249 (35,5) 179 (33,6)

Maior necessidade de recuperagéo 121 (22,0) 293 (42,8) <0,01 165 (23,6) 249 (46,7) <0,01
Atividade fisica semanal

> 150 minutos/semana 285 (51,9) 342 (50,1) 376 (53,7) 251(47,2)

< 150 minutos/semana 264 (48,1) 341(49,9) 0,52 324 (46,3) 281 (52,8) 0,02
Indice de Massa Corporal

Peso normal 193 (35,1) 211 (31,0) 238 (34,0) 166 (31,3)

Sobrepeso 282 (51,4) 366 (53,7) 367 (52,4) 281 (53,0)

Obesidade 74 (13,5) 104 (15,3) 0,27 95(13,6) 83 (15,7) 0,45

Ao avaliar a razdo de prevaléncia das variaveis independentes com os sintomas

musculoesqueléticos nos tltimos 12 meses, verificou-se no modelo bivariado uma associagao

significativa entre os pilotos que estavam entre 11 e 21 anos na profissdo, com jornada mensal

média de voo superior a 66 horas, que trabalhavam mais de trés noites consecutivas, em

turnos irregulares, com sono insuficiente, com qualidade de sono ruim, com sintomas de

insOnia, com sono menor do que seis horas nos dias de folga e com moderada e maior

necessidade de recuperagdo apos o trabalho (Tabela 4).

No modelo multiplo, as varidveis que permaneceram associadas aos sintomas

musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses foram estar entre 11 e 21 anos na profissdo, voar

em média 66 horas ou mais por més, trabalhar em turno irregular, com sono insuficiente e

apresentar sintomas de insonia (Tabela 4).
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Tabela 4 - Modelo de regressdo de Poisson, com variancia robusta, bivariado (bruto) e
multiplo para os sintomas musculoesqueléticos cronicos das quatro regides corporais mais
prevalentes entre os pilotos da aviacdo comercial. Brasil, 2016.

Variaveis

Bivariado

RP (IC 95%)

Multiplo'
RP (IC 95%)

Tempo de trabalho como piloto
< 11 anos
11 |---21 anos
21 |---31 anos
> 31 anos

Jornada mensal média de voo
Até 65 horas

66 horas ou mais

N’ maximo de noites consecutivas de trabalho

1 ou 2 noites

3 ou 4 noites

5 noites ou mais
Turno de trabalho

Diurnos

Irregular que envolve o turno noturno

Meédia dos dias de folga mensal
10 dias ou mais
Até 9 dias
Estresse ocupacional (Karasek)
Baixo desgaste
Trabalho passivo
Alto desgaste
Trabalho ativo
Percepgdo se dorme suficiente
Sim
Nao
Qualidade do sono
Muito bem ou bem
Nem bem, nem mal
Bastante ou muito mal
Insonia
Sem sintomas de insdnia
Com sintomas de insonia
Duracgdo do sono nos dias de folga
Mais de oito horas
De seis a oito horas

Menos de seis horas

1
1,28 (1,15-1,44)
1,07 (0,92-1,24)
0,86 (0,68-1,09)

1
1,19 (1,08-1,32)

1
1,17 (1,00-1,37)
1,19 (1,00-1,42)

1
1,56 (1,14-2,15)

1
1,09 (0,98-1,21)

1
0,81 (0,69-0,95)
0,80 (0,69-0,92)
0,98 (0,85-1,12)

1
1,28 (1,16-1,42)

1
1,29 (1,16-1,43)
1,41 (1,22-1,63)

1
1,39 (1,25-1,55)

1
1,06 (0,96-1,18)
1,41 (1,10-1,81)

1
1,16 (1,00-1,34)
n.s.

n.s.

1
1,12 (1,01-1,25)

1
1,50 (1,06-2,13)

1
1,11 (1,00-1,24)

1
1,35 (1,20-1,51)

(continua)
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Varigveis Bivariado Multiplo'
RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Necessidade de recuperacdo apos o trabalho
Menor necessidade de recuperagéo 1
Moderada necessidade de recuperagdo 1,31 (1,13-1,52)
Maior necessidade de recuperagéo 1,72 (1,51-1,97)

'Modelo ajustado pelo sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, filhos menores de 12 anos e IMC.
Pearson goodness-of-fit = 1,00 - Area ROC = 67%

Em se tratando da razdo de prevaléncia das variaveis independentes com os sintomas
musculoesqueléticos cronicos relacionados ao trabalho, observou-se no modelo bivariado uma
associagdo significativa entre os comandantes nacionais, que estavam entre 11 e 21 anos na
profissdo, com jornada mensal média de voo superior a 66 horas, que trabalhavam mais de
seis dias consecutivos, trés noites consecutivas ou mais, que trabalhavam nos turnos
irregulares, com uma média de até nove dias de folga mensal, com sono insuficiente, com
qualidade de sono ruim, que apresentavam sintomas de insonia, com sono de seis a oito horas
nos dias de folga, com moderada e maior necessidade de recuperagdo apos o trabalho e com
tempo de atividade fisica inferior a 150 minutos semanal (Tabela 5).

No modelo multiplo, as varidveis que permaneceram associadas foram estar entre 11 e
21 anos na profissao, voar em média 66 horas ou mais por més, trabalhar em turno irregular,

ter sono insuficiente e apresentar sintomas de insonia (Tabela 5).

Tabela 5 - Modelo de regressdo de Poisson, com variancia robusta, bivariado (bruto) e
multiplo para os sintomas musculoesqueléticos cronicos relacionados ao trabalho das quatro
regides corporais mais prevalentes entre os pilotos da aviacdo comercial. Brasil, 2016.

Variaveis Bivariado Ml'lltiplo1
RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Funcdo atual

Co-piloto nacional 1

Co-piloto internacional 1,36 (0,98-1,88)

Comandante nacional 1,16 (1,01-1,34)

Comandante internacional 1,23 (0,95-1,60)
Rota de voo

Nacional 1

Internacional 1,16 (0,96-1,42)

(continua)
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Varidveis Bivariado Ml'lltiplo1
RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Tempo de trabalho como piloto

< 11 anos 1 1

11 |---21 anos 1,43 (1,24-1,65) 1,32 (1,10-1,59)

21 |---31 anos 1,14 (0,94-1,37) n.s.

> 31 anos 0,79 (0,57-1,09) n.s.
Jornada mensal média de voo

Até 65 horas 1 1

66 horas ou mais

N’ maximo de dias consecutivos de trabalho

Até 6 dias

7 dias ou mais

N’ mdximo de noites consecutivas de trabalho

1 ou 2 noites

3 ou 4 noites

5 noites ou mais
Turno de trabalho

Diurnos

Irregular que envolve o turno noturno

Meédia dos dias de folga mensal
10 dias ou mais
Até 9 dias
Estresse ocupacional (Karasek)
Baixo desgaste
Trabalho passivo
Alto desgaste
Trabalho ativo
Percepgio se dorme suficiente
Sim
Nao
Qualidade do sono
Muito bem ou bem
Nem bem, nem mal
Bastante ou muito mal
Insonia
Sem sintomas de insdnia
Com sintomas de insonia
Duracgdo do sono nos dias de folga
Mais de oito horas
De seis a oito horas

Menos de seis horas

1,33 (1,17-1,53)

1
1,25 (1,08-1,45)

1
1,31 (1,07-1,61)
1,32 (1,05-1,65)

1
1,80 (1,19-2,74)

1
1,19 (1,04-1,36)

1
0,75 (0,61-0,92)
0,70 (0,58-0,84)
1,06 (0,90-1,26)

1
1,44 (1,27-1,63)

1
1,46 (1,27-1,68)
1,57 (1,30-1,89)

1
1,52 (1,32-1,74)

1
1,19 (1,04-1,36)
1,40 (0,96-2,05)

1,24 (1,08-1,42)

1
1,79 (1,11-2,90)

1
1,23 (1,08-1,41)

1
1,39 (1,19-1,61)

(continua)
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. . 2 1
Variaveis Bivariado Multiplo
RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Necessidade de recuperacdio apos o trabalho
Menor necessidade de recuperagéo
Moderada necessidade de recuperagao
Maior necessidade de recuperagéo

Duracdo de atividade fisica
> 150 minutos/semana

< 150 minutos/semana

1
1,56 (1,28-1,90)
2,25 (1,87-2,69)

1
1,16 (1,02-1,32)

'Modelo ajustado pelo sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, filhos menores de 12 anos e IMC.
Pearson goodness-of-fit = 1,00 - Area ROC = 68%

4.2 SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS AGUDOS E RELACIONADOS AO
TRABALHO

A prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos agudos, considerando as quatro
regides corporais mais relatadas pelos pilotos, foi de 24,2% e dos sintomas relacionados ao
trabalho foi de 21,0%.

Ao avaliar a propor¢do de pilotos com sintomas musculoesqueléticos agudos das
quatro regides corporais de maior prevaléncia comparados aos pilotos sem sintomas,
verificou-se uma maior proporc¢do entre os pilotos que moravam com companheiro(a). Nos
sintomas musculoesqueléticos agudos relacionados ao trabalho foi observada uma tendéncia
na mesma variavel. No entanto, nas demais variaveis sociodemograficas verificou-se que nao
houve diferenga de proporcdes estatisticamente significativa, tanto nos sintomas

musculoesqueléticos agudos como nos sintomas agudos relacionados ao trabalho (Tabela 6).
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Tabela 6 — Teste de propor¢do dos pilotos da aviagdo comercial em relagdo as variaveis
sociodemograficas, de acordo com os sintomas musculoesqueléticos agudos e relacionados ao
trabalho das quatro regides corporais mais prevalentes . Brasil, 2016.

Sintomas nos ultimos 7 dias

Sintomas nos tltimos 7 dias relacionados ao trabalho
Sem Sem Com
Variaveis sintomas Com sintomas X’ sintomas sintomas X
sociodemograficas
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value

Sexo

Feminino 28 (3,0) 8(2,7) 31(3,2) 5(1,9)

Masculino 907 (97,0) 291 (97,3) 0,77 944 (96,8) 254 (98,1) 0,28
Idade

< 39 anos 490 (52,6) 154 (51,9) 511 (52,6) 133 (51,7)

> 39 anos ou mais 442 (47,4) 143 (48,1) 0,82 461 (47,4) 124 (48,3) 0,81
Estado conjugal

Com companheiro(a) 778 (83,2) 263 (88,0) 813 (83,4) 228 (88,0)

Sem companheiro(a) 157 (16,8) 36 (12,0) 0,04 162 (16,6) 31 (12,0) 0,06
Nivel de escolaridade

Pos-graduacéo 97 (10,4) 40 (13,4) 107 (11,0) 30(11,6)

Graduagio 664 (71,0) 216 (72,2) 688 (70,6) 192 (74,1)

Ensino médio 174 (18,6) 43 (14,4) 0,12 180 (18,4) 37 (14,3) 0,29
Filhos menores de 12 anos

Sim 351 (37,5) 127 (42,5) 374 (38,4) 104 (40,1)

Nio 584 (62,5) 172 (57,5) 0,12 601 (61,6) 155 (59,9) 0,59

Verificou-se uma maior propor¢ao de pilotos com sintomas agudos que tinham tempo
de trabalho entre 11 e 21 anos de trabalho na profissdo, que cumpriam uma jornada média
mensal acima de 66 horas, que trabalhavam mais do que seis dias consecutivos, em turno
irregular, com uma média de até nove dias de folga mensal e com um trabalho classificado
como ativo (alta demanda e alto controle). Houve uma tendéncia aos que trabalhavam mais
que trés noites consecutivas (Tabela 7).

Quanto a comparagdo dos pilotos com sintomas e sem sintomas musculoesqueléticos
agudos relacionados ao trabalho, observou-se uma maior propor¢ao de pilotos com sintomas
que trabalhavam mais que seis dias consecutivos, em turno irregular, com uma média de até
nove dias de folga mensal e com um trabalho classificado como ativo. Foi encontrada uma
tendéncia para os pilotos que apresentavam uma jornada mensal média acima de 66 horas

(Tabela 7).
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Tabela 7 — Teste de propor¢do das variaveis relacionadas as caracteristicas de trabalho dos
pilotos da aviagdo comercial com sintomas musculoesqueléticos agudos e relacionados ao
trabalho das quatro regides corporais mais prevalentes. Brasil, 2016.

Sintomas nos ultimos

Sintomas nos ultimos 7

dias relacionados ao

7 dias trabalho
Sem Com Sem Com
Variaveis relacionadas ao trabalho Sintomas  sintomas X sintomas  sintomas X
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value

Funcgdo atual

Co-piloto nacional 381 (40,7) 102 (34,1) 396 (40,6) 87 (33,6)

Co-piloto internacional 25(2,7) 11 (3,7) 25 (2,6) 11 4,3)

Comandante nacional 474 (50,7) 164 (54,8) 496 (50,9) 142 (54,8)

Comandante internacional 55(5,9) 22 (7,4) 0,18 58 (5,9) 19 (7,3) 0,12
Rota de voo

Nacional 855(91,4) 266 (89,0) 892 (91,5) 229 (88,4)

Internacional 80 (8,6) 33(11,0) 0,19 83 (8,9) 30 (11,6) 0,12
Tempo de trabalho como piloto

< 11 anos 396 (42,4) 109 (36,6) 412 (42,3) 93 (36,1)

11 |---21 anos 289 (30,9) 109 (36,6) 304 (31,2) 94 (36,4

21 |---31 anos 166 (17,7) 63 (21,1) 174 (17,8)  55(21,3)

> 31 anos 84 (9,0) 17 (5,7) 0,03 85 (8,7) 16 (6,2) 0,09
O local fixo de residéncia é o
mesmo de sua base contratual

Sim 433 (46,3) 138 (46,2) 449 (46,1) 122 (47,1)

Nao 502 (53,7) 161 (53,8) 0,96 526 (53,9) 137 (52,9) 0,76
Jornada mensal média de voo

Até 65 horas 448 (48,5) 125 (42,2) 466 (48,4) 107 (41,8)

66 horas ou mais 475 (51,5) 171 (57,8) 0,05 497 (51,6) 149 (58,2) 0,06
Jornada mensal média de reserva

Até 9 horas 481 (55,2) 151(53,0) 508 (55,9) 124 (50,2)

10 horas ou mais 390 (44,8) 134 (47,0) 0,50 401 (44,1) 123 (49.,8) 0,11
Jornada mensal média de
sobreaviso

Até 22 horas 463 (52,5) 149 (52,8) 478 (52,1) 134 (54,5)

23 horas ou mais 419 (47,5) 133 (47,2) 0,92 440 (47,9) 112 (45,5) 0,50
N’ maximo de dias consecutivos de
trabalho

Até 6 dias 778 (83,9) 221 (74,2) 813 (84,1) 186 (72,1)

7 dias ou mais 149 (16,1) 77 (25,8) <0,01 154(15,9) 72(27,9) <0,01
N’ maximo de noites consecutivas
de trabalho

1 ou 2 noites 166 (18,5) 38(13,1) 172 (18,4) 32 (12,6)

3 ou 4 noites 503 (56,2) 166 (57,0) 522 (56,0) 147 (57,9)

5 noites ou mais 227 (25,3) 87(29,9) 0,06 239 (25,6) 75(29,5) 0,07

(continua)
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Sintomas nos ultimos

Sintomas nos ultimos 7
dias relacionados ao

7 dias trabalho
Sem Com Sem Com
Variaveis relacionadas ao trabalho Sintomas  sintomas X sintomas  sintomas X
n (%) n (%) p-value n (%) n (%) p-value

Horadrio de inicio do turno matutino

24:00 |---5:00 horas 162 (17,8) 58 (20,2) 173 (18,2) 47 (19,0)

5:00 |---6:00 horas 439 (48,2) 144 (50,2) 454 (47,8) 129 (52,2)

6:00 |---7:00 horas 201 (22,1) 53 (18,5) 211 (22,2) 43(17,4)

7:00 |---11:00 horas 108 (11,9) 32 (11,1) 0,51 112 (11,8) 28 (11,4) 0,38
Turno de trabalho

Diurnos 59 (6,3) 10 (3,4) 61 (6,3) 8(3,1)

Irregular que envolve o noturno 871 (93,7) 288 (96,6) 0,05 909 (93,7) 250 (96,9) 0,05
Meédia dos dias de folga mensal

10 dias ou mais 420 (45,0) 94 (31,4) 436 (44,8) 78 (30,1)

Até 9 dias 514 (55,0) 205 (68,6) <0,01 538(55,2) 181 (69,9) <0,01
Estresse ocupacional (Karasek)

Baixo desgaste 121 (12,9) 71 (23,7) 131 (13,5) 61 (23,6)

Trabalho passivo 229 (24,5) 50 (16,7) 236 (24,2) 43 (16,6)

Alto desgaste 348 (37,2) 86 (28,8) 362 (37,1) 72(27,8)

Trabalho ativo 237 (254 92(30,8) <0,01 246(25,2) 83(32,0) <0,01

Em relagdo aos aspectos de sono e satude, verificou-se que a maior propor¢do de

pilotos com sintomas musculoesqueléticos agudos e relacionados ao trabalho foi entre os que

possuiam uma percep¢do de sono insuficiente, que ndo dormiam bem, que apresentavam

sintomas de insdnia, com maior necessidade de recuperagdo apds o trabalho e que relataram

praticar menos de 150 minutos de atividade fisica por semana (Tabela 8).
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Tabela 8 — Teste de propor¢ao das variaveis relacionadas aos aspectos de sono e de saude dos
pilotos da aviagdo comercial com sintomas musculoesqueléticos agudos e relacionados ao

trabalho das quatro regides corporais mais prevalentes. Brasil, 2016.

Sintomas nos ultimos 7
dias relacionados ao

Sintomas nos ultimos

7 dias trabalho
Sem Com Sem Com
sintomas sintomas X sintomas sintomas X

Aspectos de sono e de satide n (%) n (%) vzflue n (%) n (%) v:lue
Percepgdo se dorme suficiente

Sim 675(72,2) 175(58,5) 706 (72,4) 144 (55,6)

Nio 260 (27,8) 124 (41,5) <0,01 269 (27,6) 115(44,4) 0,05
Qualidade do sono

Muito bem ou bem 531(56,8) 109 (36,4) 549 (56,3) 91 (35,2)

Nem bem, nem mal 327 (35,0) 136 (45,5) 343 (35,2) 120 (46,3)

Bastante ou muito mal 77 (8,2) 54 (18,1)  <0,01 83 (8,9) 48 (18,5) <0,01
Insonia

Sem sintomas de insdnia 484 (52,7) 77 (26,4) 495 (51,8) 66 (26,0)

Com sintomas de insdnia 434 (47,3) 215(73,6) <0,01 461 (48,2) 188(74,0) <0,01
Duracdo do sono nos dias de folga

Mais de oito horas 633 (67,9) 193 (65,0) 664 (68,2) 162 (63,0)

De seis a oito horas 283 (30,3) 100 (33,7) 293 (30,1) 90 (35,0)

Menos de seis horas 17 (1,8) 4(1,3) 0,50 16 (1,7) 5(2,0) 0,28
Necessidade de recuperacio apos o
trabalho

Menor necessidade de recuperagéo 347 (37,1) 45 (15,0) 361 (37,0) 31 (12,0)

Moderada necessidade de
recuperacgio 335(35,8)  93(31,1) 348 (35,7) 80 (30,9)

Maior necessidade de recuperagéo 253 (27,1) 161(53,9) <0,01 266 (27,3) 148(57,1) <0,01
Atividade fisica semanal

> 150 minutos/semana 498 (53,3) 129 (43,3) 515(52,9) 112 (43.4)

< 150 minutos/semana 436 (46,7) 169 (56,7) 0,03 459 (47,1) 146 (56,6) <0,01
Indice de Massa Corporal

Peso normal 317 (34,0) 87 (29,3) 330(33,9) 74 (28,8)

Sobrepeso 481 (51,5) 167 (56,2) 502 (51,6) 146 (56,8)

Obesidade 135 (14,5) 43 (14,5) 0,29 141 (14,5 37(144) 0,26

Ao investigar a razdo de prevaléncia das varidveis independentes com os sintomas

musculoesqueléticos agudos no modelo bivariado, verificou-se uma associacao significativa

entre os pilotos que tinham entre 11 e 21 anos de trabalho na profissao, que trabalhavam sete

ou mais dias consecutivos, com cinco ou mais noites consecutivas de trabalho, com uma

média de até nove dias de folga mensal, com sono insuficiente, com qualidade de sono ruim,

que apresentavam sintomas de insonia, com moderada e maior necessidade de recuperagao

apos o trabalho e com pratica de atividade fisica inferior a 150 minutos por semana (Tabela
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9). O trabalho passivo e de alto desgaste foi fator de prote¢do para os sintomas

musculoesqueléticos agudos (Tabela 9).

No modelo multiplo, as varidveis que permaneceram associadas aos sintomas

musculoesqueléticos agudos foram trabalhar sete dias consecutivos ou mais, com qualidade

de sono ruim e que apresentavam sintomas de insonia (Tabela 9).

Tabela 9 - Modelo de regressdo de Poisson, com variancia robusta, bivariado (bruto) e
multiplo para os sintomas musculoesqueléticos agudos das quatro regides corporais mais
prevalentes entre os pilotos da aviagdo comercial. Brasil, 2016.

Variaveis

Bivariado

RP (IC 95%)

Multiplo'

RP (IC 95%)

Funcdo atual
Co-piloto nacional
Co-piloto internacional
Comandante nacional
Comandante internacional
Rota de voo
Nacional
Internacional
Tempo de trabalho como piloto
< 11 anos
11 |---21 anos
21 |---31 anos
> 31 anos
Jornada mensal média de voo
Até 65 horas

66 horas ou mais

N’ maximo de dias consecutivos de trabalho

Até 6 dias

7 dias ou mais

N’ mdximo de noites consecutivas de trabalho

1 ou 2 noites

3 ou 4 noites

5 noites ou mais
Turno de trabalho

Diurnos

Irregular que envolve o turno noturno

Meédia dos dias de folga mensal
10 dias ou mais
Até 9 dias

1
1,45 (0,86-2,44)
1,22 (0,98-1,51)
1,35 (0,91-2,00)

1
1,23 (0,86-1,77)

1
1,27 (1,01-1,60)
1,27 (0,97-1,67)
0,78 (0,49-1,24)

1
1,21 (0,99-1,48)

1
1,54 (1,24-1,91)

1
1,33 (0,97-1,83)
1,49 (1,06-2,09)

1
1,71 (0,96-3,07)

1
1,56 (1,26-1,94)

1

1,37 (1,05-1,79)

(continua)
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Variaveis

Bivariado
RP (IC 95%)

Multiplo'
RP (IC 95%)

Estresse ocupacional (Karasek)
Baixo desgaste
Tabalho passivo
Alto desgaste
Trabalho ativo
Percepgdo se dorme suficiente
Sim
Nao
Qualidade do sono
Muito bem ou bem
Nem bem, nem mal
Bastante ou muito mal
Insonia
Sem sintomas de insdnia
Com sintomas de insonia
Necessidade de recuperacdio apos o trabalho
Menor necessidade de recuperagéo
Moderada necessidade de recuperagao
Maior necessidade de recuperagéo
Duracdo de atividade fisica
> 150 minutos/semana

< 150 minutos/semana

1
0,48 (0,35-0,66)
0,54 (0,41-0,70)
0,76 (0,59-0,97)

1
1,57 (1,29-1,91)

1
1,72 (1,38-2,15)
2,42 (1,85-3,16)

1
2,41 (1,91-3,05)

1
1,89 (1,36-2,63)
3,39 (2,51-4,57)

1
1,36 (1,11-1,66)

1
1,33 (1,00-1,75)
1,64 (1,14-2,36)

1
2,04 (1,52-2,74)

'Modelo ajustado pelo sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, filhos menores de 12 anos e IMC.
Pearson goodness-of-fit = 1,00; Area ROC = 69%

Em relacdo a razdo de prevaléncia das variaveis independentes com os sintomas
musculoesqueléticos agudos relacionados ao trabalho, foi possivel observar no modelo
bivariado uma associacdo significativa entre pilotos que trabalhavam de sete ou mais dias
consecutivos, com cinco ou mais noites consecutivas de trabalho, que tinham uma média de
até¢ nove dias de folga mensal, com sono insuficiente, com qualidade de sono ruim, que
apresentavam sintomas de insonia, com moderada e maior necessidade de recuperagdo apds o
trabalho e que relataram praticar atividade fisica com dura¢do menor que 150 minutos por
semana. O trabalho passivo e de alto desgaste foi fator de protecao (Tabela 10).

No modelo multiplo, as varidveis que permaneceram associadas com os sintomas
agudos relacionados ao trabalho foram trabalhar sete dias consecutivos ou mais, ter qualidade

de sono ruim e apresentar sintomas de insonia (Tabela 10).
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Tabela 10 - Modelo de regressdo de Poisson bivariado (bruto) e multiplo para os sintomas
musculoesqueléticos agudos relacionados ao trabalho das quatro regides corporais mais
prevalentes entre os pilotos da aviacdo comercial. Brasil, 2016.

Variaveis

Bivariado

RP (IC 95%)

Multiplo'

RP (IC 95%)

Funcdo atual
Co-piloto nacional
Co-piloto internacional
Comandante nacional
Comandante internacional
Rota de voo
Nacional
Internacional
Tempo de trabalho como piloto
< 11 anos
11 |---21 anos
21 |---31 anos
>31 anos
Jornada mensal média de voo
Até 65 horas
66 horas ou mais
Jornada mensal média de reserva
Até 9 horas
10 horas ou mais
N°maximo de dias consecutivos de trabalho
Até 6 dias
7 dias ou mais
N° maximo de noites consecutivas de trabalho
1 ou 2 noites
3 ou 4 noites
5 noites ou mais
Turno de Trabalho
Diurnos
Irregular que envolve o turno noturno
Meédia dos dias de folga mensal
10 dias ou mais
Até 9 dias
Estresse ocupacional (Karasek)
Baixo desgaste
Trabalho passivo
Alto desgaste

Trabalho ativo

1
1,70 (0,91-3,18
1,24 (0,95-1,61)
1,37 (0,83-2,25)

1
1,30 (0,89-1,90)

1
1,28 (0,96-1,71)
1,30 (0,93-1,82)
0,86 (0,51-1,46)

1
1,24 (0,96-1,58)

1
1,20 (0,16-0,23)

1
1,71 (1,30-2,25)

1
1,40 (0,96-2,05)
1,52 (1,00-2,30)

1
1,86 (0,92-3,76)

1
1,66 (1,27-2,16)

1
0,49 (0,33-0,72)
0,52 (0,37-0,73)
0,79 (0,57-1,11)

1

1,54 (1,16-2,03)

(continua)
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Varigveis Bivariado Multiplo'
RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Percepgdo se dorme suficiente

Sim 1

Nio 1,77 (1,38-2,26)
Qualidade do sono

Muito bem ou bem 1 1

Nem bem, nem mal 1,82 (1,39-2,39) 1,40 (1,04-1,89)

Bastante ou muito mal 2,58 (1,82-3,66) 1,73 (1,18-2,56)
Insonia

Sem sintomas de insdnia 1 1

Com sintomas de ins6nia 2,46 (1,86-3,26) 2,04 (1,48-2,81)
Necessidade de recuperacdio apos o trabalho

Menor necessidade de recuperagéo 1

Moderada necessidade de recuperagdo 2,36 (1,56-3,58)

Maior necessidade de recuperagéo 4,52 (3,07-6,66)
Duracdo de atividade fisica

> 150 minutos/semana 1

< 150 minutos/semana 1,35 (1,06-1,73)

'Modelo ajustado pelo sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, filhos menores de 12 anos e IMC.
Pearson goodness-of-fit=1,00; Area ROC = 69%
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos nos tltimos 12 meses, considerando
as nove regides corporais avaliadas, foi elevada, visto que a maioria dos pilotos relatou ter
tido algum sintoma. O mesmo ocorreu na percep¢do de que o sintoma era relacionado ao
trabalho, em que quase metade dos participantes referenciou algum sintoma
musculoesquelético. Por outro lado, a propor¢do de pilotos com sintomas
musculoesqueléticos nos ultimos sete dias e nos ultimos sete dias relacionados ao trabalho foi
cerca de um a cada quatro pilotos, o que também ¢ uma elevada prevaléncia por se tratar de
sintomas agudos.

No estudo longitudinal de Nakanishi et al. (2003), realizado na For¢a Aérea de Defesa
do Japao, entre o periodo de 1980 a 2002, verificou-se que os sintomas musculoesqueléticos
entre os pilotos estavam entre os cinco diagndsticos com maior prevaléncia em doengas
incapacitantes (75%).

Na pesquisa de Truszczynska et al. (2014), que avaliaram 94 pilotos da Forca Aérea
polonesa, os autores observaram que aproximadamente 60% desses pilotos queixaram-se de
dores devido a postura mantida na cabine do comandante. J& em um estudo envolvendo 108
militares, entre pilotos de helicopteros e tripulantes técnicos da For¢a Aérea Dinamarquesa,
essa prevaléncia foi maior (81%) (MURRAY et al. 2015).

Ao comparar os dados da presente pesquisa com os estudos descritos acima, verifica-
se uma menor prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos no presente estudo. No entanto
vale ressaltar que as amostras desses estudos eram menores, com desenhos diferentes, além de
se tratar de outra categoria de pilotos, a qual possui diferengas organizacionais e de condi¢des
de trabalho.

Diversos estudos tém associado os sintomas musculoesqueléticos a atividade
profissional e isso ndo se restringe apenas aos pilotos. No estudo de Saporiti et al. (2010)
foram avaliados 300 motoristas de carretas no Estado do Espirito Santo e, segundo os
resultados, foi possivel verificar uma elevada prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos
(61,7%). Ja no estudo de Lemos et al. (2007), a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos
entre os 460 motoristas de uma empresa de transportes de carga foi um pouco menor (53,5%),
no entanto, igualmente elevada. Vale ressaltar que a prevaléncia entre os motoristas que

realizavam viagens longas e trabalhavam em turnos irregulares, foi superior a prevaléncia dos
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motoristas que trabalhavam no perimetro urbano e durante o dia (60,9% e 39,1%,
respectivamente).

As principais regides corporais com queixas de sintomas musculoesqueléticos entre os
pilotos avaliados foram partes inferior e superior das costas, pescoco € ombros, ou seja,
regides extremamente exigidas na posi¢do sentada, a qual ¢ a posicdo principal de trabalho
dos pilotos. Vale ressaltar que um esfor¢o muscular estatico prolongado leva a uma condi¢ao
de fadiga muscular e que pode evoluir para o sintoma de dor (CARPENTER e NELSON,
1999; BRACCIALLI e VILARTA, 2000; KROEME & GRANDJEAN, 2005; MARQUES et
al., 2010; DE VITTA et al., 2013). Além disso, trabalhos estressantes, tensos ¢ com elevada
pressdo, como ¢ o caso do trabalho dos pilotos de avido, predispdem o surgimento dos
sintomas musculoesqueléticos (BERNARD, 1997; QUEIROGA e FERREIRA, 2005;
PURIENE et al., 2007; DE VITTA et al., 2013).

Em outras pesquisas as regides corporais de maior queixa também foram semelhantes
as encontrados no presente estudo. Murray et al. (2015) verificaram que a regido do pescogo
foi a mais prevalente entre pilotos da forca aérea (57,0%). Ja no estudo de Truszczynska et al.
(2014), também com pilotos da forga aérea, as principais queixas foram nas regides lombar
(67,0%) e toracica (31,0%).

Pesquisas realizadas com outras categorias profissionais, que da mesma forma
permanecem sentados por longos periodos em sua atividade laboral, também corroboram
esses dados. Em motoristas de Onibus as regides mais prevalentes foram regido lombar
(17,0%) e ombros (13,3%) (VITTA et al., 2013). Entre motoristas de caminhao, Lemos et al.
(2014) verificaram como sendo as mais prevalentes as regides lombar (28,0%), dorsal
(26,2%) e cervical (14,7%). Ja em um estudo com mototaxistas, a regido da coluna lombar foi
a mais relatada (38,2%) (SANTOS et al.,, 2014). Teixeira et al (2013) em estudo com
dentistas, verificaram como mais prevalentes as regides cervical e lombar (71,0%) e ombros
(50,0%)

Para De Vitta et al. (2013), essas queixas podem estar associados com a longa
permanéncia de manter-se sentado e com agentes estressores, como irritabilidade, disturbios
de atencdo e insdnia, embora haja poucas investigagdes nacionais a respeito dessas percepgdes
com os sintomas.

Verifica-se que os fatores laborais associados aos sintomas musculoesqueléticos
cronicos sdo questdes organizacionais: jornada extensa de trabalho, sendo essa a
habitualmente cumprida pelos pilotos; turno irregular de trabalho, com tempo médio no

referido turno de quase dez anos e; longa experiéncia profissional. Ter sintomas de insdnia
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também contribuiu para os sintomas musculoesqueléticos, o que pode levar a percepcao de
sono insuficiente, que também foi fator associado aos sintomas cronicos. Ou seja, a interagao
desses fatores contribuiu para o surgimento dos sintomas musculoesqueléticos, e
consequentemente, pode interferir na saide dos pilotos a médio e longo prazo.

J& para os sintomas musculoesqueléticos agudos os fatores associados foram: trabalhar
7 dias consecutivos ou mais, apresentar sintomas de insdnia e perceber a sua qualidade de
sono como sendo ruim.

De acordo com a legislagdo vigente do aeronauta, no maximo, apds seis dias
consecutivos de trabalho, o empregador devera conceder no minimo um dia (24h) de folga
(BRASIL, 1984). A pesquisa conduzida por Hulst et al. (2006) observou a relagdo entre as
jornadas extensas de trabalho e o tempo de descanso, e verificou que a falta de descanso,
principalmente quando envolve trabalhos de alta demanda, como no caso dos pilotos, pode
levar o trabalhador a ter dores musculoesqueléticas e outras doengas associadas.

Barros e Alexandre (2003) constataram que atividades laborais repetitivas,
desenvolvidas em ambientes inadequados e com uma jornada extensa, podem aumentar o
risco de aparecimento de queixas musculoesqueléticas, o que parece ser o caso dos pilotos.

O fato de se trabalhar ininterruptamente, ou seja, sete dias consecutivos ou mais
também foi um precursor para os sintomas musculoesqueléticos no presente estudo. Trabalhar
sem o devido periodo de descanso pode implicar na saude do profissional, conforme explicou
Caldwell (2004), em que as longas jornadas de trabalho levam a sensacdo de cansaco fisico e
mental, podendo levar o individuo ao estado de fadiga.

Em revisdo sobre trabalho em turnos, seguranca e produtividade, Folkard e Tucker
(2003) apresentam que o risco de acidentes aumenta em quase 2,0% a partir do segundo dia
trabalho, 7,0% a partir do terceiro dia e 17,0% para o quarto dia de trabalho consecutivo. Ja se
o trabalho ¢ realizado no turno noturno, esse risco ¢ ainda maior, sendo de quase 6,0% a partir
da segunda noite, 17,0% a partir da terceira e 36,0% para a quarta noite consecutiva de
trabalho.

Segundo os dados da ANAC (2015), o nimero de passageiros cresceu muito nos
ultimos anos, porém o nimero de funcionarios por aeronave diminuiu, incluindo o nimero de
pilotos, o que consequentemente acarretou em uma maior sobrecarga de trabalho e menor
tempo de descanso. Além disso, outra questdo que poderia justificar o aumento de horas ou
dias consecutivos de trabalho tem relacdo com a mudancga na forma de pagamento dos pilotos.
Segundo Itani (2009), muitas empresas recorrem a pratica de pagamento de um salario-base,

adicionado de uma parte variavel, conforme a quantidade de quilometros voados.
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Na pesquisa de Vernaza-Pinzon e Sierra-Torres (2005), também foi possivel verificar
que os fatores decorrentes das condi¢des de trabalho como manter-se na posi¢ao sentada por
longas horas, bem como atividades repetitivas, poderiam alterar o estado psicofisiologico da
pessoa, traduzindo-se em irritabilidade, insOnia, distarbios da atengdo e sintomas
musculoesqueléticos.

Ma qualidade de sono e sintomas de insdnia também foram fatores associados aos
sintomas musculoesqueléticos. Esses fatores, quando associados a um trabalho que exige
muita concentra¢do, podem contribuir para o aumento no risco de acidentes e também para o
surgimento de sintomas musculoesqueléticos. No entanto, a relagdo causa e efeito ainda ndo ¢
clara, podendo essa ser bidirecional, ou seja, a insdnia levando a sintomas de dor e vice-versa
(OHAYON, 2009).

No estudo de Vallieres et al. (2014), envolvendo 418 trabalhadores, sendo 51
trabalhadores noturnos, 158 trabalhadores de turnos irregulares e 209 diurnos, os autores
verificaram que um dos principais precursores para os sintomas de dor cronica entre os
trabalhadores do turno irregular foi a insonia. Além disso, também foi encontrada uma
associagdo entre insonia e incapacidade funcional e cognitiva entre os trabalhadores em turnos
(noturno e irregulares).

Em um estudo de revisdo realizado por Richter et al. (2016), os autores encontraram
18 artigos cientificos no MedLine e Cochrane Library descrevendo que tanto a insdnia quanto
a fadiga em excesso, sdo frequentes entre os trabalhadores em turnos. Um a cada trés
trabalhadores em turnos apresenta sintomas de insdnia e mais de 90% relatam cansago e sono
durante sua atividade laboral, situagdes essas que contribuem para a queda do desempenho,
acidentes de trabalho, absenteismo e diminui¢do na qualidade de vida.

Ao comparar o nivel de fadiga entre trabalhadores noturnos e diurnos, Leung et al.
(2006) observaram que os trabalhadores do turno da noite manifestaram um nivel mais
elevado na percep¢do da fadiga durante o trabalho, enquanto nos diurnos a percep¢do de
fadiga ocorreu no dia seguinte a sua realizacdo. De acordo com os autores, isso pode estar
relacionado a ruptura dos ritmos circadianos entre os trabalhadores noturnos, e entre os
trabalhadores diurnos, pelo grande nimero de horas de trabalho.

Em um estudo de Chang et al. (2009), foi investigado a fadiga em pilotos de uma
companhia aérea de Taiwan que faziam voos de longa durag@o. Os resultados encontrados
foram que cruzar o fuso horério, trabalhar em turnos irregulares e com horarios imprevisiveis

poderiam influenciar a satde dos pilotos e também comprometer a seguranga de um voo.
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Ressalta-se que dos 250 pilotos que participaram do estudo, 34,8% destes admitiram ter
cochilado em pleno voo.

Bougrine et al. (2003) em pesquisa com 739 pilotos de cinco companhias aéreas
francesas, observaram o aumento de fadiga entre pilotos que realizavam voos de curta
duragdo e também de longa duragdo. Os voos noturnos e o efeito do jet lag foram os fatores
que contribuiram para esse aumento entre os pilotos de longa duragdo. Ja entre os pilotos com
voos de curta duragdo, os fatores encontrados foram despertar muito cedo, trabalhar mais do
que quatro dias consecutivos e realizar mais que quatro etapas didrias de voo (decolagem e
pouso).

Os trabalhadores que realizam suas atividades em turnos irregulares, principalmente
no periodo noturno, estdo mais susceptiveis aos sintomas musculoesqueléticos. Segundo
Grandjean (1998), a explicagdo pode estar na questdo da fadiga acumulada ao longo do
tempo, causada pela ruptura dos ritmos circadianos e outros fatores relacionados ao trabalho
que acabam prejudicando a recuperagdo do trabalhador.

No estudo conduzido por Moreno et al. (2016), em que o objetivo era investigar se as
jornadas de trabalho e os tipos de ocupacdo estavam associados a insOnia, aos sintomas
musculoesqueléticos ou ambos - insonia e sintomas, verificou-se que o trabalho realizado na
zona rural e no turno noturno foram preditores para insdnia e sintomas musculoesqueléticos.
Ressalta-se que 20 anos atras, Knauth (1996) j& apresentava os problemas de satde associados
aos diferentes tipos de turnos de trabalho, e que o trabalho noturno implicava em uma pior
qualidade e quantidade de sono, contribuindo assim para o aparecimento dos disturbios de
sono.

Para Tufik (2008), os distirbios de sono que podem provocar fadiga, diminuicdo do
desempenho fisico e mental e aumento da irritabilidade. Entre os pilotos que realizam voos
internacionais esses distirbios estdo relacionados ao jet lag, classificado como um grupo de
sintomas que afetam pessoas que viajam para lugares distantes, cruzando multiplos fusos
horarios. Conforme o mesmo autor, o efeito do jet lag varia de individuo para individuo,
porém quanto mais proximo for em dire¢do ao leste, maior serd sua influéncia, por conta do
aumento do fuso horario. Segundo Reilley et al. (2000), a recuperacao dos efeitos causados
pelo jet lag pode durar, em média, um dia inteiro para cada fuso hordrio cruzado. Diante
dessas condicdes, em relacdo a fadiga e o efeito do jet lag, a questdo da necessidade de um
tempo maior para um descanso adequado a esses aeronautas torna-se importante,

resguardando a saude desses profissionais.
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Goode (2003) aponta que estudos cientificos desenvolvidos com pilotos sugerem que
os mesmos deveriam ter a oportunidade de dormir pelo menos oito horas em um periodo de
descanso, porém a legislacdo e regulamentacdo nos Estados Unidos vigente na época, nao
garantiam a oportunidade para essa quantidade de sono. Em seu estudo, observou um aumento
no risco de acidentes aéreos quando os pilotos estavam trabalhando por mais de 13 horas
consecutivas.

No presente estudo trabalhar na profissdo entre 11 a 20 anos foi fator de risco
associado aos sintomas musculoesqueléticos. Segundo Tuomi et al. (1997), a exposi¢ao
prolongada do trabalhador aos agentes estressores da sua atividade profissional pode levar aos
sintomas de dores musculoesqueléticas e também ao envelhecimento precoce. De acordo com
Koller (1983), os anos iniciais no trabalho noturno (0 a 5 anos) sdo denominados de fase de
adaptagdo, em que o trabalhador modifica seus habitos de vida (sono, alimentagao, atividades
sociais). Apos essa fase, vém as fases de sensibilizagdo e de acumulagdo (de cinco a 20 anos),
em que os sinais e sintomas dessas mudancas de vida, associadas aos efeitos da ruptura
circadiana se manifestam.

Em suma, diversos estudos corroboram que na classe dos pilotos, a fadiga, a falta de
sono e a ruptura circadiana decorrentes da atividade laboral, poderiam ndo apenas
comprometer o desempenho desses profissionais, mas também poderiam desencadear os
sintomas musculoesqueléticos (ROSEKIND et al., 1997; SPENCER, 2001; GOODE, 2003).

Vale destacar que a funcdo do piloto € considerada uma atividade complexa e que
exige diferentes competéncias, principalmente as que estdo relacionadas com a atengdo
mental (HULST et al., 2006). Com o passar do tempo, a capacidade fisica e mental do
trabalhador comeca a sofrer efeitos do aparecimento de algumas doengas e que podem
interferir na sua capacidade profissional. O aparecimento ou agravamento dessas doengas
estdo associados a diminui¢do da capacidade cardiorrespiratoria e musculoesquelética em
funcdo da idade (PELLEGRINO, 2016; MARTINEZ et al., 2010). De acordo com os estudos
de Ilmarinen (2001), este processo ¢ esperado em trabalhadores acima dos 45 anos de idade,
por conta das alteragdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento. No entanto,
a maioria dos pilotos que relatou sintomas musculoesqueléticos (agudos e cronicos) tinha
idade inferior a 39 anos, o que pode indicar um envelhecimento precoce decorrente do
trabalho.

Isso mostra que o fator desencadeante para algumas doengas ndo estd exclusivamente
vinculado aos trabalhadores com idade avangada, assim como foi descrito no trabalho de

Marqueze ¢ Moreno (2009), em que o envelhecimento funcional ndo estd necessariamente
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relacionado com a idade cronologica do individuo, mas principalmente pelas condigdes de
trabalho.

Nesse contexto, a hipotese dessas relacdes pode estar relacionada com o fator
organizacional do trabalho dos pilotos, em que as longas jornadas em turno irregular e o
excesso de dias consecutivos de trabalho interfiram na qualidade de sono, o que contribuem
para o aumento da fadiga, e associada com o tipo de profissao (considerada de alta demanda),
podem ser os fatores desencadeantes dos sintomas musculoesqueléticos.

Nao obstante, este estudo apresenta algumas limitacdes. A amostra foi de
conveniéncia, uma vez que apenas os pilotos associados a ABRAPAC foram convidados a
participar do estudo, por outro lado, a validade interna foi alta (poder amostral de 80%), sendo
que em torno de 1/4 do total dos pilotos brasileiros registrados na ANAC em 2014 (5963
pilotos) compuseram a amostra (ANAC, 2015).

Outra limitagdo refere-se ao desenho do estudo, uma vez que estudos transversais nao
sdo capazes de determinar causa e efeito das variaveis estudadas, bem como a sequéncia
temporal da exposicdo de interesse em relagdo ao efeito. No entanto, os estudos transversais
sdo extremamente importantes para realizagdo de diagndsticos da situagdo de saude. Por
abranger uma amostra significativa da populacdo de estudo, ¢ factivel elaborar inferéncias
causais, em que € possivel responder perguntas simples, mas necessarias antes que avaliagdes
mais complexas e mais caras sejam conduzidas (ROUQUAYROL e FILHO, 2003). Vale
ressaltar que sdo poucas as pesquisas cientificas realizadas com essa categoria profissional,
especificamente no Brasil, e at¢é o momento, nenhuma com a mesma magnitude, no que se

refere ao nimero de pilotos pesquisados.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos entre os pilotos da
aviagdo comercial pesquisados ¢ elevada e que problemas na organiza¢dao do trabalho e de
sono sdo fatores associados a esses sintomas. Sendo as regides corporais de maior prevaléncia
as do tronco (parte inferior e superior das costas, pesco¢o), seguidas do ombro.

Diante desses resultados, sugere-se a revisdo da regulamentacdo dos pilotos, editada
ha mais de 30 anos, em que periodos maiores de descanso sejam concedidos, principalmente
apos o trabalho noturno, menor duragdo das jornadas e diminui¢do dos dias consecutivos de
trabalho, sendo que tais medidas poderdo contribuir na melhoria dos aspectos relacionados ao

SOno.
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