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RESUMO 

 

Introdução: Além das causas já conhecidas que levam ao excesso de peso, como mudanças 

no estilo de vida e no padrão alimentar, a diminuição do tempo de sono vem sendo discutida 

nos últimos tempos, bem como a inversão do ciclo vigília-sono. Na categoria profissional de 

pilotos de aviação é comum o horário irregular de trabalho bem como mudanças de fusos 

horários. Esse tipo de organização do trabalho em turnos irregulares pode prejudicar a saúde 

dos pilotos, tanto no aspecto físico, como psíquico, emocional e social. Dentre esses 

prejuízos, destacam-se os aspectos relacionados ao aumento do peso. Comumente os pilotos 

invertem o ciclo vigília-sono e diminuem o tempo total de sono por conta dos turnos 

irregulares de trabalho. Os pilotos de avião são submetidos a turnos irregulares de trabalho, 

alterando o ciclo vigília/sono o que pode influenciar o apetite e a saciedade, favorecendo o 

aumento de peso. Objetivo: O objetivo principal desse estudo foi analisar as condições de 

trabalho e de saúde dos pilotos brasileiros da aviação regular. Métodos: Trata-se de um 

estudo do tipo observacional, com corte transversal, realizada com 1.198 pilotos brasileiros da 

aviação regular. A coleta de dados foi realizada através de um questionário on-line com dados 

sociodemográficos, trabalho, saúde, estilo de vida, e sono. Para análise dos fatores associados 

ao excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi realizada a análise de regressão de Poisson 

com variância robusta. Em  todos  os  testes  foi  considerado  significante  o  valor  de  “p”  menor 

que 0,05. Os dados foram analisados através do programa STATA 12.0. Resultados: Todos 

os pilotos eram do sexo masculino, com idade média de 39,2 anos (DP= 9,8 anos). Em relação 

ao Índice de Massa Corporal (IMC) 53,7% dos pilotos foram classificados como sobrepeso e 

14,6% como obesos. Foi verificado maiores chances de ter sobrepeso as pessoas que 

trabalhavam no turno noturno entre seis e dez anos e que tinham dificuldade para relaxar após 

o trabalho, sendo a percepção de matutinidade fator de proteção. Para a obesidade foi fator de 

risco trabalhar no turno noturno entre seis e dez anos, dificuldade para relaxar após o trabalho, 

dormir menos de seis horas na folga, ter outras doenças diagnosticadas e praticar menos de 

150 minutos/semana de atividade física. Conclusão: Esses resultados apontam para uma 

elevada prevalência de sobrepeso e obesidade nessa categoria profissional, caracterizado 

como um problema de saúde pública, sinalizando a necessidade de intervenções para o 

controle do peso corporal. 
  

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Trabalho em turnos irregulares, Pilotos. 



ABSTRACT 

 

Introduction: In addition to the already known causes which lead to excess weight, such as 

changes in lifestyle and in the food intake pattern, the decrease in sleeping time has been 

discussed in recent times, as well as the inversion of the sleep-wake cycle. In the occupational 

category of airline pilots, irregular working schedules, as well as time zone changes are 

common. This type of organization of working time into irregular shifts may damage the 

pilot’s   health,   both   in   the   physical   aspect,   as   well   as   in   the   psychological, emotional and 

social ones. Among these damages, the aspects related to weight gain stand out. Commonly 

airline pilots invert the sleep-wake cycle and reduce the total sleeping time due to the irregular 

working shifts. Airplane pilots are submitted to irregular working shifts, altering the sleep-

wake cycle, which may influence the appetite and the sense of satiety, thus favoring   weight 

gain. Objective: The main objective of this study was to analyze the working conditions and 

the health of Brazilian regular aviation pilots. Methods: This is a cross-sectional 

observational study, carried out with 1.198 Brazilian regular aviation pilots. The data 

collection was performed by means of an online questionnaire, with socio-demographic, 

work, health, lifestyle and sleeping data. For the analysis of the factors associated to excess 

weight (overweight and obesity) Poisson regression analysis with robust variance was carried 

out. In all the tests P-values of less than 0.05 were considered statistically significant. The 

data was analyzed using the STATA 12.0 program. Results: All the pilots were male, with an 

average age of 39.2 years (SD = 9.8 years). In relation to body mass index (BMI) 53.7% of 

the pilots were considered as being overweight and 14.6% as being obese. Higher chances of 

being overweight were verified in people who worked night shifts between six to ten years 

and who had difficulty relaxing after work, being the perception of morningness a protection 

factor. Working night shifts between six to ten years, difficulty to relax after work, to sleep 

less than six hours on the time off work, to have other diagnosed diseases and to practice less 



than 150 minutes/week of physical activity were considered as being risk factors for obesity. 

Conclusion: These results point to a high prevalence of overweight and obesity in this 

occupational category, characterized as being a public health problem, signaling to the need 

for interventions for the body weight control. 

Keywords: Overweight, Obesity, Irregular work shifts, Pilots 
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APRESENTAÇÃO DO ESTUDO 
 

 
A motivação para a escolha do tema dessa dissertação partiu do interesse em estudar 

aspectos relacionados à saúde, indo além da minha formação em fisioterapia. Com esse 

intuito, busquei um mestrado na área de Saúde Coletiva em que oferece um leque de 

oportunidades de pesquisas na área da saúde. Sempre me identifiquei com as questões 

relacionadas ao estado nutricional, no entanto, a abordagem dessa temática com os aspectos 

relacionados ao trabalho é algo que tive contato apenas no mestrado. Ao conhecer a 

professora Dra. Elaine C. Marqueze, a mesma me falou do seu estudo com os pilotos da 

aviação civil, em que vários aspectos foram avaliados, inclusive o estado nutricional. Ela me 

propôs conhecer sua pesquisa e avaliar o papel do trabalho no estado nutricional destes 

trabalhadores. Achei a ideia muito interessante e resolvi analisar os dados para conhecer 

melhor a realidade da saúde dos pilotos de avião, no que se refere a esse aspecto. 

O estudo da Professora Dra. Elaine Cristina Marqueze iniciou-se no mês de outubro de 

2013, junto à ABRAPAC com a pesquisa  “Fadiga crônica, condições de trabalho e saúde em 

pilotos brasileiros”. O estudo considerou um amplo conjunto de informações sobre as 

condições sociodemográficas, aspectos organizacionais do trabalho, de saúde e estilo de vida 

e aspectos do sono.  

O estado nutricional, objeto desta dissertação, partiu do pressuposto que seria 

importante conhecer a prevalência do excesso de peso dos pilotos, como também os fatores 

associados. A seguir, são apresentados os resultados do presente estudo discutidos à luz da 

teoria.  

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 



1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 Sobrepeso e Obesidade  
 

Tanto o sobrepeso como a obesidade têm alcançado índices mundiais alarmantes, dada 

a elevada prevalência nos últimos anos (GIGANTE et al., 2011). Nos países desenvolvidos 

atingem as classes menos favorecidas enquanto que em países em desenvolvimento também 

estão presentes em classes sociais mais privilegiadas (GIGANTE et al., 2009). Do ponto de 

vista epidemiológico, a obesidade é mais frequente em mulheres, principalmente no período 

da menopausa e pessoas de baixa classe social (SALVE, 2006; WANDERLEY, FERREIRA, 

2010; CAVALCANTI, 2010) 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) a obesidade é um problema 

de saúde pública. Tal fato deve-se à grande associação existente entre o excesso de gordura 

corporal e o aumento no risco de morbimortalidade (HALPERN et al., 2004; MARQUES-

LOPES et al., 2004; PINHEIRO et al., 2004; SOUSA et al., 2011; WHO, 2011; LEÃO, 

SANTOS, 2012; BERRIA et al., 2013). 

O excesso de peso é definido como o peso corporal que excede o peso normal ou 

padrão de uma determinada pessoa, baseando-se na sua estatura e na constituição física 

(ANEZ, PETROSKI, 2002). De acordo com a OMS o índice de massa corporal é calculado a 

partir da massa corporal dividida pela estatura ao quadrado. Valores entre 25 e 29,99 kg/m2 

são classificados como sobrepeso e valores ≥  30 kg/m2 como obesidade (WHO, 2011).  

A ascensão da obesidade é um fenômeno decorrente da transição nutricional, onde 

ocorreu gradativamente uma baixa prevalência das doenças atribuídas ao subdesenvolvimento 

e em contrapartida, um aumento das doenças vinculadas ao modernismo, sendo, em geral, 

uma passagem da desnutrição para a obesidade (LINO et al., 2011). Esse processo tem como 

determinantes as mudanças que vêm ocorrendo nos padrões alimentares e de atividade física, 

associados às mudanças econômicas, sociais, demográficas e relacionadas à saúde decorrentes 

do processo de modernização e industrialização (POPKIN, 1993; WANDERLEY, 

FERREIRA 2010).  

 De acordo com os dados da Organização Mundial de Saúde, 10 em cada 100 pessoas 

no mundo são acometidas pela obesidade (WANDERLEY, FERREIRA, 2010). Estima-se que 

em 2015, certamente 2,3 bilhões de pessoas adultas terão excesso de peso e mais de 700 

milhões serão obesos (GIGANTE, 2011; LINO et al., 2011). O número de óbitos em 2020 



será de cinco milhões em decorrência do excesso de peso (SÁ, MOURA, 2011) e em 2025, o 

Brasil será o quinto país do mundo em número de obesos (ROMERO, ZANESCO, 2006). As 

evidências apontam para um aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade tanto nos 

países desenvolvidos como nos emergentes, alcançando níveis epidêmicos (SILVA, 
ZAFFARI, 2009).  

    Segundo dados do Worl Health Organization (WHO, 1998) a prevalência da 

obesidade nas regiões africanas, contrasta com as nações industrializadas, onde o foco 

principal tem sido desnutrição e segurança alimentar. Nas Américas, estudos demonstram que 

o aumento prevalece para ambos os sexos, tanto em países desenvolvidos, quanto em países 

em desenvolvimento. Na Europa, constatou-se um aumento entre 10% e 40% de obesidade na 

maioria dos países destacando-se a Inglaterra com um aumento superior ao dobro, entre os 

anos 80 e 90. A Região Oeste do Pacífico, que compreende a Austrália, o Japão, Samoa e 

China, também apresentou aumento da prevalência de obesos, porém, salientando que China e 

Japão, apesar do aumento da obesidade em detrimento a outros países desenvolvidos, 

apresentam as mais baixas prevalências. Na China, a prevalência era de 0,36% para mulheres 

e 0,86% para homens com idade entre 20 a 45 anos em 1991; no Japão, 1,8% para homens e 

2,6% para mulheres, com idade superior a 20 anos em 1993 (PINHEIRO, et. al. 2004). 

 Alguns estudos realizados no Brasil, como o Estudo Nacional sobre Despesas 

Familiares (ENDEF) realizado entre 1974-1975, a Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição 

(PNSN) de 1989, a Pesquisa sobre Padrões de Vida (PPV) desenvolvida em 1996-1997, e a 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2002-2003, avaliaram os aspectos nutricionais 

mais relevantes, tendo como emergência a obesidade, seus principais determinantes e 

consequência desses agravos no país (LEÃO, SANTOS; 2012). De acordo com esses estudos, 

houve declínio na prevalência da desnutrição em crianças e contrariamente um aumento 

acelerado do sobrepeso e da obesidade entre os adultos (SILVA, 2012). Levantamento mais 

recente do Ministério da Saúde realizado pela pesquisa VIGITEL 2014 (Vigilância de Fatores 

de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico) mostra que 52,5% dos 

brasileiros estão acima do peso ideal e 17,9% já apresentam quadro de obesidade 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE/VIGITEL, 2014). 

Por se tratar de uma epidemia global ascendente, a literatura tem se preocupado e 

apresentado estudos objetivando compreender os mecanismos envolvidos na gênese da 

obesidade.  Uma questão evidenciada é acerca dos hormônios relacionados ao aumento de 

peso. 



A homeostase energética do nosso organismo é consequência da secreção e resposta a 

diversos tipos de hormônios. Na obesidade, a leptina e a grelina são elementos críticos desse 

controle, sendo secretados proporcionalmente à quantidade de tecido adiposo (HALPERN, 

2004). As células do tecido adiposo não são apenas responsáveis pelo armazenamento de 

triglicerídeos. Nelas são sintetizadas tanto a leptina, como a grelina, o que torna o tecido 

adiposo um órgão endócrino (ROMERO, ZANESCO, 2006). Quando os níveis de leptina e 

grelina encontram-se alterados, há um desajuste no padrão de ingestão alimentar, resultando 

em transtornos nutricionais (CRISPIM et al., 2007).  

A leptina atua nas células do hipotálamo, sendo responsável pelo estímulo da 

saciedade e o aumento do gasto energético, seja através da inibição de neuropeptídeos que 

estimulam o apetite (orexígenos) como pela produção dos neuropeptídeos que inibem a fome 

(anorexígenos) (ROMERO; ZANESCO, 2006; CRISPIM et al., 2007; AMBROSIM, 2014). A 

grelina, também envolvida no metabolismo energético, é secretada pela mucosa gástrica 

sinalizando a fome. Além de estimular as secreções digestivas, facilita a motilidade gástrica e 

aumenta o apetite; quando em alta concentração no organismo reduz o efeito da leptina, 

podendo levar a obesidade (HALPERN, 2004; FERREIRA, 2008; WANDERLEY, 

FERREIRA, 2010).  

Outro hormônio que apresenta uma importante contribuição na homeostase do peso 

corporal é a melatonina (secretada pela glândula pineal). A melatonina é responsável pela 

regulação energética através do tecido adiposo marrom, como também no processo de 

endurecimento do tecido adiposo branco. O pico de melatonina ocorre durante a noite e 

acontece independentemente se a espécie é diurna ou noturna. Sua produção é mais 

prolongada durante o inverno em relação ao verão em decorrência do prolongamento da noite 

(TAN et al., 2010). A redução da sua produção, como por exemplo, no caso dos trabalhadores 

expostos ao trabalho noturno, predispõe o organismo à resistência à insulina, intolerância à 

glicose, distúrbios do sono, caracterizando um quadro de dessincronização, podendo levar ao 

desenvolvimento da obesidade (CIPOLLA-NETO et al., 2014).  

Dessa forma, a melatonina atua como um regulador do peso corporal, como também 

evita efeitos secundários sobre a homeostase da glicose e diminuição da sensibilidade à 

insulina (PRUNET-MARCASSUS et al., 2003). 

 

       

 

 



1.1.1 Consequências do excesso de peso 
 

    A obesidade é uma doença crônica preocupante por se constituir um autêntico fator de 

risco para muitas outras doenças como diabetes tipo II, hipertensão arterial, acidente vascular 

cerebral, cardiopatias, dislipidemias e muitas outras doenças debilitantes e de alto custo social 

(SOUSA et al., 2007; HOLANDA et al., 2011). Além disso, a obesidade também tem sido 

associada com a diminuição da imunocompetência (MOULIN et al., 2009). A imunidade no 

organismo pode ser afetada tanto na desnutrição como na obesidade; na obesidade, o que se 

observa é a ingestão exagerada de alguns nutrientes em detrimento de outros que são 

ingeridos de forma precária. Diante disso a ingestão excessiva de nutrientes pode favorecer o 

aumento da imunocompetência como também induzir a imunodepressão; isto reflete na 

resposta imune inata e adquirida (GRENHA et al., 2013).  

   O excesso de peso também representa fator de risco para outros problemas de saúde, 

como litíase biliar, osteoartrite e alguns tipos de câncer, como de cólon, de reto, de próstata, 

de mama, de ovário e de endométrio (BRASIL, 2006). Os mecanismos que ligam a obesidade 

ao câncer parecem ser multifatoriais e envolve um grupo de fatores metabólicos e 

imunológicos (MOULIN et al., 2009).  

  A obesidade favorece diversas anormalidades respiratórias como também compromete 

as trocas gasosas, a força e a capacidade de endurance dos músculos respiratórios, e 

distúrbios da função pulmonar (TEIXEIRA et al., 2007). Esse impacto na função respiratória 

deve-se em parte a diminuição da expansibilidade torácica, resultando em comprometimento 

da mobilidade diafragmática, reduzindo volumes e capacidades pulmonares (AZEVEDO, 

BRITO, 2012). 

  Pessoas obesas com distribuição centrípeta apresentam vias aéreas superiores mais 

estreitas e propensas ao colapso durante o sono, o que caracteriza a síndrome da apnéia 

obstrutiva do sono. Entre os pacientes com diagnóstico de apnéia obstrutiva do sono, 70% são 

obesos (LORENZI-FILHO, 2001). 

  A obesidade também está relacionada com uma condição inflamatória crônica, 

havendo produção anormal de citocinas inflamatórias que leva a efeitos locais e sistêmicos 

(MOULIN et al., 2009). Pode desencadear inúmeras alterações no aparelho locomotor, 

seguidas de dor e lesões comprometendo os segmentos corporais, particularmente a coluna 

vertebral. A distribuição da gordura influencia diretamente no alinhamento corporal do 

paciente obeso, sendo central ou periférica, promove uma sobrecarga e predispõe ao 

aparecimento de desvios posturais (SOUSA et al., 2010; SIQUEIRA, SILVA, 2011). 



  O sobrepeso e a obesidade têm forte associação com disfunções sexuais masculinas e 

femininas, visto que a função vascular e endotelial é fortemente comprometida (SILVA et al. 

2012). Para Silva et al. (2012) as disfunções sexuais relativas à obesidade são mais comuns 

entre as mulheres, afetando entre 20 e 50% delas. As desordens sexuais femininas mais 

comuns envolvem aspectos como desejo sexual, excitação, orgasmo e dispareunia que 

decorrem de insuficiência vascular vaginal e clitoriana. 

 Nas últimas décadas, a provável associação entre a obesidade e a fertilidade 

masculina despertou interesse, havendo vasta produção de evidência científica. Em uma meta-

análise, que englobou um total de 21 estudos, concluiu-se que o sobrepeso e obesidade estão 

associados a um maior risco de diminuição da concentração de espermatozoides (ALMEIDA, 

LOURO, 2014). 

Outro detalhe importante que representa fator de risco para as mais variadas 

comorbidades é a concentração de tecido adiposo na região abdominal, ou seja, a obesidade 

central ou androide (SOUSA et al., 2011; HAUN et al., 2009). Indivíduos com circunferência 

abdominal aumentada apresentam acúmulo de tecido adiposo visceral, o que os torna mais 

susceptíveis a distúrbios metabólicos (BRASIL, 2006). Nesse contexto, fica claro que a massa 

corporal em excesso traz riscos significantes à saúde, no entanto, ressalta-se que o padrão de 

distribuição da gordura também tem implicações diferenciadas (FRANCISCHI et al., 2000).  

No aspecto psicológico a obesidade manifesta desagrado ao próprio corpo e os 

indivíduos obesos passam a não apreciá-los (CATANEO, 2005). Vários estudos detectaram 

algum nível de depressão como também transtornos de ansiedade, bulimia, propensão ao 

tabagismo e personalidade instável (DOBROW et al., 2002). 

Kakeshita e Almeida (2006) realizaram um estudo para avaliar a percepção da imagem 

corporal em universitários com excesso de peso. Em ambos os sexos houve insatisfação geral 

com a imagem corporal percebida e desconforto com o próprio corpo, mas as mulheres com 

sobrepeso apresentaram maior preocupação, sendo isso constatado pelo desejo em possuir 

menores valores do índice de massa corporal. Marcuzzo et al. (2012) enfatiza que um 

comportamento comum entre os obesos é de apresentarem conflitos em relação a sua imagem, 

evitando se olharem no espelho devido à insatisfação corporal consigo. 

De maneira geral, a obesidade acaba refletindo na autoimagem dos indivíduos, 

afetando, quase sempre, a sexualidade e a qualidade dos relacionamentos consigo e com os 

outros. Os indivíduos obesos têm dificuldade não só em se relacionarem consigo mesmo, 

como também não conseguem interagir com suas zonas erógenas; assim, os obesos reduzem 

suas experiências corporais por conta de suas dificuldades nos relacionamentos interpessoais 



e a interação com o outro (MARCUZZO et al., 2012). Diante do exposto, verifica-se os 

desfechos negativos da obesidade à saúde, e suas consequências atingem o nível social 

(HÖFELMANN, BLANK, 2009).  

Em suma, o excesso de peso predispõe o organismo a diversas comorbidades que pode 

prematuramente levar o indivíduo à morte; por isso é considerado um problema de saúde 

pública (SALVE, 2006). 

Além de prejuízos para a saúde física e mental, a obesidade acarreta danos ao serviço 

público pelo seu elevado custo (MARQUEZE, 2012). No Brasil, 70% das hospitalizações 

com doenças associadas ao sobrepeso e a obesidade são custeadas pelo SUS. Estima-se que 

1,5 bilhão de reais por ano são gastos pelos cofres públicos, representando 12% do orçamento 

gasto com todas as outras doenças (SILVA et al., 2012).  

Com o objetivo de estimar a carga e o custo das hospitalizações relacionadas ao 

excesso de peso e às doenças associadas na população brasileira com idade entre 20 e 60 

anos, Sichieri et al. (2007) encontraram um custo de internação equivalente a 36 milhões de 

dólares, o qual representou 3,0% dos custos totais de hospitalização em homens e 5,8% em 

mulheres, correspondendo respectivamente a 6,8% e 9,3% de todas as hospitalizações (exceto 

gestantes). 

O excesso de peso implica em grande carga para a economia do país e para a 

sociedade. No estudo de Bahia et al. (2012), realizado entre 2009 e 2011, estimou-se que os 

custos totais por ano com todas as doenças relacionadas ao excesso de peso e à obesidade 

foram de US$ 2,1 bilhões, sendo US$ 1,4 bilhão (68,4% do custo total) referente às 

internações e o restante devido a procedimentos ambulatoriais. Cerca de 10% destes custos foi 

atribuído diretamente ao excesso de peso e à obesidade. 

O excesso de peso por si só, traz um impacto financeiro negativo para as empresas 

(WITHROW, ALTER, 2011). Em um estudo transversal com 10.026 funcionários de diversas 

profissões, Goetzel et al. (2010) constataram que os trabalhadores obesos consultavam-se 

20% a mais que os funcionários eutróficos (IC 16%-24%), tendo um gasto com consultas 

emergenciais 26% maior (IC 11% 42%). Em comparação aos funcionários eutróficos, o custo 

relacionado à saúde entre os sobrepesos e obesos, foi de 644 e 201 dólares por ano, 

respectivamente, além da diminuição da produtividade.  

Na análise feita por Mazzoccante et al. (2012) sobre os gastos com a obesidade e 

doenças associadas, no período de 2008 a 2011, foi possível constatar que o gasto médio com 

o tratamento da obesidade foi de R$25.404.454,87, sendo comprovado um aumento de 

R$16.260.197,86 durante esse período.  
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A obesidade e o excesso de peso são problemas graves que impõem um enorme e 

crescente encargo financeiro. Os estudos econômicos sobre os custos da obesidade em países 

desenvolvidos sugerem que a prevenção do ganho de peso pode ajudar a conter o rápido 

aumento dos custos de saúde (SICHIERI et al., 2007).   

  

 

1.1.2 Fatores de risco para o aumento de peso 
 

A obesidade é caracterizada como uma doença multifatorial, ou seja, diversos fatores 

estão envolvidos na sua gênese, sendo sua etiologia de difícil identificação (ROMERO, 

ZANESCO, 2006). 

Os fatores de risco da obesidade são provenientes de mudanças sociais, culturais, 

ambientais e comportamentais, representadas pelas mudanças no padrão alimentar e estilo de 

vida da população, especificamente pela redução da atividade física, sendo também a idade 

um fator contribuinte (OLIVEIRA et al., 2009). 

Segundo Pinheiro et al. (2004) os fatores ambientais têm parcela significativa na 

ocorrência da obesidade, até mais do que os próprios fatores genéticos. Para Wanderley e 

Ferreira (2010) a sociedade moderna sugere um novo contexto de vida do homem 

contemporâneo onde há uma grande oferta de alimento com excessiva variação de produtos, 

que por sua vez pode levar ao desencadeamento do excesso de peso. 

 Outro ponto a ser considerado é que a sociedade tem passado por modernas 

transformações na tecnologia, no transporte, no trabalho, tornando as pessoas menos ativas. 

Trabalhos que demandam um grande tempo sentado constituem-se um importante fator de 

risco para a obesidade (DUNSTAN et al., 2012), além de fatores organizacionais, como o 

trabalho em turnos (MORENO, LOUZADA, 2004; WITHROW, ALTER, 2011; CHURCH et 

al., 2011; MARQUEZE et al., 2013).  

Outro fator de risco importante para a obesidade é a diminuição do tempo de sono, 

pois seu encurtamento aumenta a razão leptina/grelina (o padrão endócrino é modificado por 

meio da diminuição dos níveis de leptina e aumento nos níveis da grelina). Esse processo gera 

aumento do apetite, possibilitando maior ingestão alimentar e propiciando o indivíduo à 

obesidade (CRISPIM et al., 2007). Vale destacar que os trabalhadores em turnos e noturno 

possuem uma duração de sono menor que os trabalhadores diurnos (MORENO, LOUZADA, 

2004). 
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Em suma, o trabalho em turnos e noturno altera o padrão de sono bem como o padrão 

de ingesta alimentar, favorecendo assim o aumento do peso. Os distúrbios provocados pelas 

alterações nos horários de sono e de vigília influenciam o apetite, a saciedade e, 

consequentemente, a ingestão de alimentos, propiciando o aumento da obesidade (CRISPIM 

et al., 2007).  

 

 

1.2 Trabalho 

 

O trabalho, além do sentido de subsistência, tem uma simbologia semelhante à arte, 

em que o homem consegue transformar e ser transformado (CAVALET et al., 1999). O ato de 

trabalhar envolve associação do pensamento com várias habilidades, exige realização de 

gestos, expressão corporal, estimula a inteligência, necessita boa reflexão, saber interpretar e 

reagir frente à situações que exigem decisão (DEJOURS, 2004). 

Ao longo de toda a história da humanidade, sempre houve discussões acerca da 

importância do trabalho na vida das pessoas. O que para uns é visto como um sacrifício, para 

outros o trabalho parece ser algo enriquecedor e motivante (CODA, FONSECA, 2004). A 

forma como se conduz o próprio trabalho pode fazer do homem um protagonista 

(SZNELWAR, 2015). No entanto, alguns autores têm alertado que as condições e 

organização do trabalho podem acarretar sintomas físicos e mentais deletérios à saúde, como 

também desenvolver algumas patologias (SORAGGII, PASCHOAL, 2011). Dentre as 

principais doenças causadas incluem elevadas taxas de câncer, afecções gastrintestinais, 

cardíacas e reprodutivas, incluindo o trabalho noturno na lista da OMS como provável 

carcinógeno (HAUSER, JOSEPHSON, 2015). 

Os locais de trabalho podem se constituir fator de risco para o desenvolvimento de 

certas comorbidades (PIMENTA et al., 2012) tanto pelo tempo que os indivíduos se dedicam 

no trabalho, como pelo tipo, horário, exigências e pressão. Nesse sentido, em 2001, o 

Ministério da Saúde já alertava que as condições de trabalho (sejam elas físicas, químicas ou 

biológicas), vinculadas à sua execução e a sua organização (estruturação, hierarquia, divisão 

de tarefa, jornada, ritmo, trabalho em turnos, intensidade, monotonia, repetitividade, 

responsabilidade excessiva), favoreceriam o adoecimento do trabalhador (BENAGLIA, 

2012). No que se refere à obesidade, esses fatores podem afetar os hábitos comportamentais 
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(alimentar, atividade física, sono) bem como induzir o organismo à alterações hormonais 

(SANTOS et al., 2012). 

As mudanças no mundo do trabalho, ocorridas nos anos 1970 e consolidadas nos anos 

1990, enfatizam importantes fatores que afetam à saúde dos trabalhadores. Dentre essas 

mudanças destacam-se a flexibilização da produção marcada pela nova organização do 

trabalho, a terceirização, o subemprego, o trabalho autônomo domiciliar e informal, e o 

trabalho em turnos, sendo esse aspecto discutido no item a seguir por se tratar do tema central 

do presente estudo (LOURENÇO, 2009).  

 

 

1.2.1 Trabalho em turnos e noturno 
 

O trabalho fora do horário usual não é algo novo para a sociedade. No século XVIII, o 

trabalho cresceu radicalmente em consequência do surgimento das máquinas e da alta 

concentração populacional nos centros urbanos; mas foi a partir do século XIX, com a 

invenção da lâmpada elétrica por Thomas Edison, que o sistema de trabalho em turnos se 

ampliou (SILVA, et al., 2010). Com as crescentes mudanças demográficas, sociais, 

econômicas   e   tecnológicas   surge   a   chamada   “Sociedade   24   horas”   (MORENO,   FISCHER,  

ROTENBERG, 2003; SILVA et al., 2010). 

Na sociedade moderna, vários fatores contribuem para a realização do trabalho em 

turnos, como exemplo, causas tecnológicas (em que certos tipos de produtos deixam de ser 

fabricados com qualidade se a produção for pausada), imposições econômicas (funcionam 

sem interrupção a fim de gerar lucro e facilitar o seu pagamento) e consumo da população 

(para suprir os desejos e necessidades) (BARRETO, 2008; SILVA et al., 2010). 

O trabalho em turnos caracteriza-se pela continuidade da produção e uma quebra da 

continuidade no trabalho prestado pelo trabalhador (FISCHER, 2003). A organização do 

trabalho em turnos pode ser classificada em turnos fixos, em que o trabalhador tem um 

determinado horário de trabalho, podendo ser só durante o dia, à tarde, ou à noite; turno 

alternado ou rodiziante em que há rodízio dos turnos de trabalho seguindo uma escala (diária, 

semanal, quinzenal, mensal); e turno irregular em que os horários de início e fim da atividade 

laboral podem variar sem seguir um esquema pré-determinado (FISCHER, 2003). 

       De acordo com a legislação brasileira, o trabalho noturno é aquele realizado entre 

22:00 horas de um dia até 05:00 horas do dia seguinte, em que a hora de trabalho noturno é 



reduzida (52 minutos e 30 segundos) e com remuneração 20% superior à jornada diurna 

(FISCHER, 2003).  

  De acordo com Scott &  La Dou (1994), há mais de vinte anos atrás, nos Estados 

Unidos, pelo menos vinte milhões de pessoas trabalhavam em horário irregular, sendo que 

dois milhões eram no turno noturno, três milhões em turnos rotativos incluindo o turno 

noturno e quase 16% dos trabalhadores em tempo integral trabalhavam em outros turnos.  

Atualmente, Hauser e Josephson (2015) colocam que pelo menos, mais de 7 milhões 

de pessoas trabalham no turno noturno, nos Estados Unidos, seja fixo ou rodiziante. Outras 

iniciam o seu turno entre 4 e 7 da manhã, resultando em descompasso entre o ritmo circadiano 

e o ciclo de vigília  e sono. De acordo com Harrington (2001), Ha e Park (2005) e Atkinson 

et al. (2008), estima-se que 20% da força do trabalho nos Estados Unidos é composta por 

trabalhadores em turnos e noturno, assim como na comunidade européia. No Brasil, estima-se 

que boa parte da população economicamente ativa é composta por trabalhadores que excedem 

os limites de horas semanais estabelecidas por lei, além disso, à noite (MORENO et al, 2003). 

A literatura tem apresentado o impacto do trabalho em turnos e noturno na saúde e na 

vida dos indivíduos. No Brasil, o Decreto 3048/99, publicado no Diário Oficial da União em 

12 de maio de 1999, descreveu o trabalho em turnos e noturno como agente etiológico ou 

fator de risco de natureza ocupacional (BRASIL, 1999). Verdier et al. (2003) afirmam que 

quando se trabalha à noite temos uma vida que gira no sentido contrário ao funcionamento 

cronobiológico do organismo. E com isso, diversos problemas de saúde surgem, sendo esses 

descritos em diversos estudos. 

Um estudo transversal de Marqueze, Ulhôa e Moreno (2013) realizado com 57 

caminhoneiros do sexo masculino, trabalhando em uma empresa de transportes, dos quais 31 

trabalhavam em turnos irregulares e 26 no turno diurno, constatou-se que trabalhadores do  

turno irregular moderadamente ativos apresentaram maior pressão arterial sistólica e 

diastólica (143,7 e 93,2 mmHg) do que os trabalhadores moderadamente ativos do turno 

diurno (116 e 73,3 mmHg, respectivamente, p < 0,05), bem como maiores concentrações de 

colesterol total (232,1 e 145 mg/dl, respectivamente, p = 0,01). Os dados sugerem que as 

características de trabalho, como a alta demanda e os horários de trabalho, são fatores de risco 

para as doenças cardiovasculares, independentemente da prática de atividade física. 

No estudo de Pimenta et al. (2012), no qual pretendia estimar uma associação entre o 

trabalho noturno e o alto risco de doença cardiovascular entre funcionários de uma 

universidade pública do estado de Minas Gerais constatou-se que, os profissionais que 



exerciam suas atividades laborais à noite tinham maior prevalência de hipertensão arterial em 

relação aos trabalhadores diurnos (33,4% contra 23,8%, p = 0,005).  

A pesquisa de Lemos et al. (2014) mostra que trabalhadores sujeitos a rotinas 

irregulares de trabalho, que inclui o trabalho noturno, apresentam uma maior probabilidade 

para queixa de dor na coluna vertebral em comparação aos trabalhadores do turno diurno. 

O trabalho em turnos e noturno também é fator de risco para distúrbios gástricos. 

Esses problemas podem ser resultantes da soma de vários fatores como mudanças de hábitos 

alimentares, consumo de substâncias para se manter acordado, como também pela 

acessibilidade de alimentos nas primeiras horas da manhã (MORENO, LOUZADA, 2004). A 

incidência de desordens gastrointestinais situa-se entre 20 e 75% no caso dos trabalhadores 

noturnos (permanentes ou alternados), enquanto que nos trabalhadores diurnos oscila entre 10 

e 25% (PRATA, SILVA, 2013). 

Tem sido descrito pela literatura científica que o trabalho em turnos e noturno é um 

fator desequilibrador do comportamento alimentar (CRISPIM et al., 2007), em que o tipo e 

quantidade de alimento consumido em 24 horas são diferentes em relação aos trabalhadores 

diurnos (MORENO, 2004). Além dos horários de trabalho, longas jornadas também estão 

associadas ao aumento do índice de massa corporal (IMC) (FREITAS, 2012). Em revisão 

recente realizada por Ulhôa et al. (2015) foram descritos diversos estudos que verificaram a 

associação entre o trabalho em turnos e noturno com o risco elevado para o desenvolvimento 

de doenças metabólicas (ULHÔA et al., 2015) 

Vale destacar que a inversão do ciclo vigília/sono vivenciada pelos trabalhadores 

noturnos leva a um sono de menor qualidade e duração, o qual impacta negativamente no 

desempenho do trabalho ou mesmo em outras tarefas (SOARES, ALMONDES, 2012).  

As pessoas que trabalham à noite normalmente não possuem um sono de boa 

qualidade, isso tanto pelo excesso de ruído diurno e luminosidade, como também, por estarem 

dormindo em horário que deveriam estar em vigília (MORENO, 2004; SANTOS; 

INOCENTE, 2006). Com isso, normalmente verifica-se uma redução do tempo total de sono e 

consequentemente, de seus estágios, com grande prejuízo no sono REM (MORENO, 2004; 

SANTOS, 2007). A alteração do padrão de sono é preocupante para os trabalhadores em 

turnos, visto que o sono desempenha papel primordial na recuperação, no equilíbrio 

metabólico e no desenvolvimento físico e mental (DE MARTINO, SILVA, 2009). 

De Martino e Silva (2009) salientam que o trabalhador noturno sofre um processo de 

desgaste com repercussões psíquicas, sendo esse detectado tardiamente, quando a fase 

somática se exacerba. Do ponto de vista psicopatológico, diversos estudos mostraram 



associação do trabalho em turnos e noturno com uma redução do bem estar geral. Portanto, é 

correto afirmar que o trabalho realizado em horários não usuais possuem uma alta 

probabilidade de deterioração para a saúde em geral (LISBOA et al., 2010).  

Outro impacto negativo é sobre a estrutura e estabilidade familiar, além da 

convivência social (SOARES, ALMONDES, 2012; LOURENÇO, 2008). Alguns estudos 

comprovaram o alto índice de divórcio em trabalhadores do turno noturno em relação ao 

diurno (MORENO et al., 1997; WATERHOUSE et al., 1997). Isso pode ser resultante do 

desencontro entre o casal, o qual diminui a comunicação, como também prejudica o 

relacionamento sexual (FISCHER et al., 2002). 

 

1.2.2 Repercussões do trabalho em turnos e noturno na composição corporal 
 

A desorganização entre o sistema circadiano e as pistas temporais externas resulta em 

desarmonia da estrutura temporal interna, constituindo um aspecto desordenado na saúde do 

trabalhador (PRATA, SILVA, 2013).  

Como resultante da dessincronização dos ritmos circadianos os trabalhadores sofrem 

alterações dos hábitos alimentares (CRISTOFOLETTI, 2003), o que os torna susceptíveis a 

desordens nutricionais importantes e, portanto, maior probabilidade de desenvolver sobrepeso 

ou obesidade (LOPES, SIMONY, 2013). Conforme apontado anteriormente, os distúrbios 

provocados pelas alterações do ciclo vigília/sono influenciam diretamente no apetite, na 

saciedade e consequentemente na ingestão alimentar, favorecendo assim a obesidade 

(BERNARDI et al., 2009).  

Estudos baseados em evidências apontam para o fato de que a privação de sono 

aumenta não só o apetite, como também a preferência por alimentos mais calóricos. Outros 

estudos têm mostrado que a diminuição do número de horas de sono associa-se a dois 

comportamentos endócrinos paralelos, alterando de maneira significativa a ingestão 

alimentar: a diminuição dos níveis de leptina e o aumento dos níveis de grelina; tendo como 

consequência o aumento do apetite e da ingestão alimentar (DJAZA et al., 2004; CRISPIM et 

al., 2007). 

Em estudo prospectivo, Vorona et al. (2005) examinaram a associação entre sono de 

curta duração e obesidade em uma população heterogênea de 1.001 adultos. Os pacientes 

responderam a um questionário relativo a aspectos demográficos, problemas médicos, hábitos 

e distúrbios do sono. A equipe profissional fez medidas de altura e peso, para posterior 

cálculo do índice de massa corporal (IMC), sendo que o tempo total de sono foi relatado pelos 



participantes. Este estudo verificou que o sono de curta duração estava associado ao 

sobrepeso e a obesidade. De acordo com Spiegel (2005), a privação de sono da população em 

geral é uma condição endêmica na sociedade moderna.  

A redução do tempo de sono tem se tornado um hábito muito comum na sociedade 

atual, tornando-se um problema de grande interesse aos pesquisadores. Vários estudos 

apontam que a duração do sono menor que seis horas tem associação com um IMC elevado 

(CRISPIM et al., 2007). Gangwisch et al. (2005) verificaram associação entre sono menor que 

sete horas e maior IMC. Já no estudo de Moreno et al. (2004) foi verificado associação entre 

obesidade e duração de sono menor que oito horas. 

Para Taheri (2006) e Flier (2004) um maior tempo em vigília, promove alterações 

hormonais capazes de aumentar a ingestão calórica, particularmente afetando os níveis de 

leptina e grelina. 

Inegavelmente a organização temporal do trabalho em turnos e noturno prejudica a 

saúde do trabalhador, tanto no aspecto físico, como psíquico, emocional e social. Alguns 

prejuízos são bastante conhecidos como os prejuízos causados ao sono e outros, necessitam de 

maior investigação, mas certamente, deixam marcas deletérias no trabalhador (REGIS 

FILHO, 2002). O trabalho em turnos acarreta desordens indesejáveis por contrariar princípios 

biológicos e de convivência social. Lidar com os efeitos adversos do horário de trabalho, não 

implica soluções para esses problemas. Deve-se buscar reduzir as dificuldades dos 

trabalhadores quanto à saúde e ao bem estar psicossocial, através de medidas efetivas 

minimizando assim suas consequências (MORENO, 2003). 

 

 

1.3 Pilotos de avião 

 

Este subitem apresenta uma abordagem mais específica sobre a população alvo do 

estudo: pilotos de avião, também designado aeronauta. Podemos definir como aeronauta o 

profissional habilitado pelo Ministério da Aeronáutica, que exerce atividade a bordo de 

aeronave civil nacional, mediante contrato de trabalho (Lei nº 7.183/84, Art.2º). Considera-se 

também aeronauta, para os efeitos desta Lei, quem exerce atividade a bordo de aeronave 

estrangeira, em virtude de contrato de trabalho regido pelas leis brasileiras (Parágrafo único) 

(BRASIL, 1984). Pode-se dizer que esta profissão é uma das mais cobiçadas da categoria 

aeronauta. No entanto, para se tornar um piloto de avião o treinamento é rigoroso e exige 

http://www.infoescola.com/profissoes/piloto-de-aviao-comercial/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7183.htm


muita responsabilidade, concentração, autocontrole, controle emocional, capacidade de 

trabalhar sobre pressão, capacidade de rápida adaptação às mudanças operacionais, 

capacidade de trabalhar em equipe, raciocínio rápido, raciocínio espacial, paciência, 

agilidade, comprometimento e disciplina. É de fundamental importância que o profissional 

tenha um compromisso com a segurança e se dedique constantemente aos estudos e 

treinamentos (MARTINEZ, 2014). Ou seja, o nível de exigência desses profissionais beira a 

perfeição profissional. 

Para exercer a profissão de piloto civil regular é exigido o ensino médio completo, ser 

aprovado nos testes de conhecimentos gerais e específicos, ser avaliado como apto na 

avaliação de saúde, que consta de exames laboratoriais e radiológicos e avaliações médicas 

em diversas especialidades, e possuir certificado de piloto comercial com a quantidade de 

horas mínimas exigida para cada categoria profissional. A renovação da carteira de saúde se 

dá semestral ou anualmente, dependendo da idade do piloto, e a garantia de atenção e 

cuidados à saúde fica a cargo do trabalhador (MELO, NETO, 2012). 

A lei que rege o trabalho do aeronauta no Brasil é a de n. 7.183 de mais de 30 anos 

atrás (5 de abril de 1984), regulamentada pela Portaria n. 3.016, de 5 de fevereiro de 1988, 

expedida pelos Ministérios do Trabalho e da Aeronáutica. A regulamentação profissional é 

dividida em 57 artigos que tratam do exercício da profissão do Aeronauta e da atividade a 

bordo de aeronaves civis no Brasil como limites de jornada, horas de voo, períodos de 

repouso e folgas, alimentação, remuneração, etc (GARCIA, 2009; MELO, NETO, 2012). 

 Outro instrumento regulatório que permite o sistema de transporte aéreo funcionar 

dentro das regras gerais e específicas, em todo território nacional, é o Código Brasileiro de 

Aeronáutica - CBA. Esse possui 324 artigos que abordam aspectos sobre o uso do espaço 

aéreo para fins aeronáuticos, tráfego aéreo, sistema de proteção ao voo, investigação e 

prevenção de acidentes, formação de pessoal, indústria aeronáutica, infraestrutura de 

aeroportos, certificação e homologação, e até aspectos que tratam da responsabilidade civil 

dos envolvidos (GARCIA, 2009). 

De maneira geral, os pilotos submetem-se às mais variadas adversidades no trabalho 

como jornada de trabalho com horários irregulares e voos transmeridianos (LOTERIO, 1999; 

MELO et al., 2009). Estas condições contribuem para a deterioração da saúde e da qualidade 

de vida destes profissionais (PALMA, 1998), bem como comprometem as condições de 

segurança do voo (KUBE, 2010). 

Uma das grandes preocupações relacionadas a essa categoria profissional é a fadiga 

relacionada ao trabalho. A fadiga pode ser entendida como um conjunto de alterações que 



ocorre no organismo, resultantes de atividades físicas ou mentais e que levam a uma sensação 

generalizada de cansaço, que restringe a capacidade de trabalho (NAHAS, 2001; KUBE, 

2010), e pode estar relacionada ao Sistema Nervoso Central (POWERS, HOWLEY, 2009) e 

associada a diversos acidentes aéreos (HARTZLER, 2014). A maioria das pesquisas 

relacionadas à fadiga concentra-se em pilotos de longa distância, apesar dos pilotos de curta 

distância também apresentarem níveis elevados (ROACH et al., 2012)a. 

Em um inquérito realizado pela NASA sobre critérios de fadiga com 1.424 membros 

da tripulação de voos regionais, 80% reconheceram ter cochilado não intencionalmente 

durante o voo (CALDWEL et al., 2009). 

Outros fatores organizacionais como ruídos, vibrações, radiações cósmicas e 

eletromagnéticas, rarefação e baixa umidade do ar, além de pressurização presentes no 

ambiente de trabalho, também podem interferir negativamente nos ritmos biológicos e na 

saúde desses trabalhadores (FABRES, 2013). O autor ainda destaca o pequeno espaço na 

cabine e com poltronas incômodas, o que dificulta os movimentos. 

Barros (2005) considera que não é só o ambiente de trabalho do aeronauta que é 

desconforme. Muitas vezes a organização temporal do trabalho também é adversa, visto que a 

jornada de trabalho em determinadas situações, pode estender-se por horas, como ocorre nos 

voos internacionais de longa distância, também chamados de voos intercontinentais, que 

necessitam de equipes de revezamento.  

Para Fabres (2013) os pilotos demandam mais esforço mental do que físico ao 

comandar a cabine de voo, estando em permanente estado de alerta, visto que diante de uma 

falha o piloto deve substituir o sistema em pane e interagir com o equipamento (aeronave) 

imediatamente. Mediante um incidente é esperado do piloto a mesma velocidade de resposta 

do computador.  

Outro estresse enfrentado pelos aeronautas é quando realizam viagens que cruzam 

meridianos, pois o cruzamento de fusos horários provoca alterações nos ritmos biológicos, 

contribuindo para uma deterioração do estado físico geral (LOTERIO, 1999; (ROACH et al., 

2012)b.  

Os fatores externos como problemas familiares, financeiros, emocionais e sociais 

devem também ser considerados nas condições de trabalho dos pilotos, visto que são fatores 

de cunho individual condicionantes do processo saúde-doença que apontam para situações de 

risco potencial (MARTINS, 2010). 

 



2 OBJETIVOS 
 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Analisar as condições de trabalho e de saúde dos pilotos brasileiros da aviação regular. 
 

 
 

2.2 Objetivos específicos  

 
- Descrever a população estudada por meio das características sociodemográficas, 

estilo de vida, características do trabalho e aspectos do sono; 

- Identificar a prevalência e os fatores associados ao sobrepeso e à obesidade.  

 

 
 

 
 

 
 
 

  



3 MÉTODOS 
 

 

3.1 Tipo de estudo 

 
 

Estudo do tipo observacional transversal realizado com dados da pesquisa “Avaliação  

da  fadiga  crônica  em  pilotos  brasileiros” (MARQUEZE et al., 2014). Os estudos transversais 

apresentam-se como uma fotografia ou corte instantâneo que se faz numa população por meio 

de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da casuística ou amostra, a presença ou 

ausência da exposição e a presença ou ausência do efeito ou doença (HADDAD, 2004). 

Quanto à forma de abordagem, esta foi quantitativa, que traduz em números as 

informações para serem classificadas e analisadas, utilizando técnicas estatísticas (HADDAD, 

2004). 

 

3.2 População e amostra 

 
 

A população alvo desse estudo era composta por 2.350 pilotos da aviação regular. 

Destes, um total de 1.234 responderam a um questionário, totalizando 52,5% da população de 

estudo. De acordo com os critérios de inclusão e exclusão restaram 1.198 pilotos para a 

amostra do presente estudo, sendo um número expressivo da população de pilotos da aviação 

regular no Brasil (Figura 1). 

Inicialmente o tamanho da amostra foi calculado visando atender os objetivos da 

pesquisa  “Fadiga  crônica,  condições  de  trabalho  e  saúde  de  pilotos  brasileiros” (MARQUEZE 

et al., 2014). Para o presente estudo, o cálculo do poder estatístico da amostra foi realizado a 

posteriori. O poder amostral do presente estudo foi superior a 80% (ß=20%) e nível de 

confiança de 95% (D=5%), tendo como parâmetro a prevalência de obesidade da amostra 

analisada. O poder amostral foi calculado por meio do programa G*Power 3.1.4.  



  

 

3.3 Critérios de inclusão 

 
 

Pilotos que estavam trabalhando no momento da pesquisa, associados da ABRAPAC 

(Associação Brasileira de Pilotos da Aviação Civil), foram convidados a participar do estudo. 

 

3.4 Critérios de exclusão 

 
 

Foram excluídos do estudo os pilotos da aviação executiva, cargueira e táxi aéreo, 

como também pilotos do sexo feminino, visto o pequeno número e a diferença biológica no 

desfecho de estudo. 

 

3.5 Coleta de dados 

 
A coleta de dados foi realizada no período de outubro de 2013 a março de 2014  on-

line, em que após a adequação do instrumento via um estudo piloto realizado com a diretoria 

da ABRAPAC, foi enviado o convite para a participação no estudo. Para evitar a duplicidade 



de respostas, o envio dos emails foi individualizado. O tempo para o preenchimento do 

instrumento foi entre 40 e 60 minutos. O instrumento de coleta de dados (ANEXO 1) continha 

questões sobre os dados sociodemográficos, trabalho, saúde e estilo de vida e sono, sendo 

descritas a seguir as variáveis utilizadas no presente estudo. 

 
 

3.6 Variáveis do estudo 

 

 
3.6.1 Variáveis dependentes 
 

As variáveis dependentes foram o sobrepeso e a obesidade, sendo essas obtidas pelo 

cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), a partir das medidas da massa corporal e da 

estatura auto-referidas pelos pilotos, sendo que essas, de acordo Dekkers et al. (2008), são 

medidas válidas em estudos epidemiológicos transversais. O cálculo do IMC foi realizado de 

acordo com a fórmula proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1998): 

IMC = Massa corporal / Estatura2 
 

 Os escores obtidos foram categorizados em: Normal (18,50 – 24,99 kgm2), Sobrepeso 

(25,00 – 29,99 kgm2) e Obesidade (≥  30,00 kgm2) (WHO, 2006). De acordo com Santos e 

Sichieri (2005), o IMC é tido como um bom indicador do estado nutricional. 

 
 
3.6.2 Variáveis independentes 
 

As variáveis independentes estudadas foram:  

1. Características sociodemográficas 

x Idade (anos, dicotomizado a partir da média de idade = até 38 anos e 39 anos e 

mais); 

x Estado conjugal (sem companheiro (a), com companheiro (a); 

x Escolaridade (Pós-graduação completa ou incompleta, graduação completa ou   

incompleta e ensino médio completo). 

2. Características do trabalho  



x Rota de voo (avaliada por uma única questão sobre a rota de voo que 

trabalhada, dicotomizada em nacional e internacional);  

x Turno de trabalho (avaliada por uma única questão sobre o turno de trabalho 

habitual, sendo categorizado em diurno e irregular que envolve o trabalho 

noturno - das 22h às 5h); 

x Tempo de trabalho como piloto (anos, categorizado em até 10 anos, de 11 a 20 

anos, de 21 a 30 anos e 31 anos ou mais); 

x Tempo de trabalho no turno noturno (anos, categorizado em menos de 1 ano, 

de 1 a 5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 anos e 16 anos ou mais); 

x Jornada mensal média de voo (hora/mês, dicotomizada a partir da média de 

horas = até 65 horas e 66 horas e mais); 

x Número máximo de dias consecutivos de trabalho (número de dias, 

dicotomizado a partir da média = até 6 dias e 7 dias e mais); 

x Número máximo de noites consecutivas de trabalho (número de noites, 

categorizado em 1 ou 2 noites, 3 ou 4 noites e 5 noites ou mais); 

x Horário de início do turno matutino (horário, categorizado em: entre 24:00 e 

4:59, entre 5:00 e 5:59, entre 6:00 e 6:59 e entre 7:00 até as 11:00, para avaliar 

se o horário de início do trabalho é um fator associado ao excesso de peso); 

x Nível de percepção de fadiga (avaliado por meio do questionário de Yoshitake) 

- um teste auto-avaliativo das sensações subjetivas dos efeitos negativos da 

carga de trabalho). A partir do escore obtido, os valores foram categorizados 

pelo quartil = menor, leve, moderada e maior percepção (YOSHITAKE, 1975). 

3. Características de saúde e estilo de vida 

x Tabagismo (avaliado por meio de uma única questão, se era tabagista ou não = 

sim ou não); 

x Consumo de bebidas alcoólicas (avaliado por meio de uma única questão, se 

ingeria ou não bebidas alcoólicas = sim ou não);  

x Atividade física (avaliada por uma única questão sobre o tempo de atividade 

física semanal, categorizado em  ≥   150   minutos/semana ou < 150 

minutos/semana. Para categorização do nível de atividade física utilizou-se a 

recomendação estabelecida pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças 

(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 Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(GUILBERT, 2003); 

x Doenças diagnosticadas (avaliada por meio da questão de doenças 

diagnosticadas do Índice de Capacidade para o Trabalho (TUOMI et al. 1997). 

Essa questão foi dicotomizada em sim ou não, sendo classificado como sim 

quem reportou alguma doença); 

4. Características de sono  

x Índices de qualidade do sono (boa ou ruim), problemas para acordar (sim ou 

não) e sonolência (sim ou não). Esses índices foram obtidos a partir do 

questionário de sono de Karolinska (Karolinska Sleep Questionnaire – KSQ – 

AKERSTED et al., 2002); 

x Percepção se dorme suficiente (avaliada por meio de uma única questão 

adaptada do questionário de sono de Karolinska (Karolinska Sleep 

Questionnaire – KSQ – AKERSTED et al., 2002), dicotomizada em sim ou 

não);  

x Duração do sono após o turno noturno e diurno (horas, categorizadas em mais 

de 8 horas, de 6 a 8 horas e menos de 6 horas); 

x Duração do sono durante a folga (horas, categorizadas em mais de 8 horas, de 

6 a 8 horas e menos de 6 horas);  

x Percepção de sonolência (avaliada por meio de uma única questão categorizada 

em nunca ou raramente, às vezes, muitas vezes ou sempre); 

x Dificuldade para relaxar após o trabalho (avaliada por meio de uma única 

questão dicotomizada em sim ou não); 

x Necessidade de recuperação após o trabalho (foi utilizada a escala proposta por 

Veldhoven e Broersen (2003) e essa possui uma pontuação que varia de 0 a 

100 pontos proporcionais à necessidade de recuperação. O escore obtido foi 

categorizado a partir do tercil, sendo classificada em = menor, moderada e 

maior necessidade de recuperação após o trabalho); 

x Percepção do cronotipo (avaliada por meio de uma única questão adaptada do 

questionário de sono de Karolinska (Karolinska Sleep Questionnaire – KSQ – 

AKERSTED et al., 2002), categorizado em = intermediário, matutino ou 

extremamente matutino, vespertino ou extremamente vespertino). 

 



3.7 Análises de dados 

 
 O tratamento dos dados incluiu a descrição do perfil da população estudada através de 

frequências simples e relativas, bem como o calculo da média e do desvio padrão das 

variáveis quantitativas. Os testes de hipóteses utilizados foram o Qui-quadrado e Exato de 

Fisher para comparação entre as proporções. 

 Para análise dos fatores associados ao excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi 

realizada a análise de Regressão de Poisson, com variância robusta, que permite a 

identificação dos fatores de risco e dos fatores de proteção (COUTINHO, 2008).  

Com base nos resultados do teste de hipóteses das variáveis independentes com as 

variáveis dependentes (sobrepeso e obesidade), as variáveis independentes com valor de 

p<0,25, foram testadas no modelo Regressão de Poisson múltiplo em ordem crescente de 

significância estatística (stepwise forward technique). Os modelos foram ajustados pelas 

variáveis: idade, estado conjugal e escolaridade. 

Em   todos   os   testes   foi   considerado   significante   o   valor   de   “p”   menor   que   0,05.  Os  

dados foram analisados através do programa STATA 12.0 (Stata corp, Texas, USA). 

 
 

3.8 Aspectos éticos 

 
As questões éticas relacionadas à pesquisa com seres humanos foram devidamente 

respeitadas e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para os participantes foi 

redigido de acordo com a Resolução 466/12. Os participantes foram comunicados que 

poderiam abandonar o estudo a qualquer momento e a participação foi condicionada a leitura 

e concordância do TCLE.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal de 

Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo (protocolo número 625.158) no dia 24/04/2014 

(ANEXO 2). 

 

 
 
 
 
                                                          



4 RESULTADOS 

 
 
 Os pilotos que participaram do estudo eram todos do sexo masculino e com idade 

média de 39,2 anos (DP=9,8 anos), variando entre 21 e 67 anos. O tempo de trabalho na 

profissão era em média 15,3 anos (DP=10,1) e na empresa atual era de 5,9 anos (DP=4,8 

anos).  

A jornada mensal média de voo referida foi de 65,4 horas (DP=9,6 horas), sendo que o 

número médio de folgas por mês foi de 9,2 dias (DP=1,4 dias). A jornada de trabalho no turno 

matutino foi em média 8,8 horas (DP=1,4 horas), no turno vespertino 8,0 horas (DP=1,7 

horas) e no turno noturno 7,6 horas (DP=6,5 horas).  

Em relação ao Índice de Massa Corporal (IMC), a prevalência de pilotos com 

sobrepeso foi de 53,7% e com obesidade foi de 14,6%. 

A seguir são apresentados os dados das variáveis independentes com as variáveis 

dependentes do estudo: sobrepeso e obesidade respectivamente. 

 
 

4.1 SOBREPESO 

 

Esta seção apresenta os resultados dos pilotos eutróficos (IMC normal) em 

comparação aos pilotos com sobrepeso. Devido a grande diversidade das variáveis, optou-se 

por apresentar os resultados em subitens, sendo eles as características sociodemográficas, 

trabalho, saúde, estilo de vida e sono. 

 

 

4.1.1 Características sociodemográficas 
 

 Foi possível verificar que há uma maior proporção de pilotos com sobrepeso que 

possuem companheiro (a) e com idade de 39 anos ou mais, não tendo diferença 

estatisticamente significativa pelo nível de escolaridade (Tabela 1). 

 

 



Tabela 1 - Descrição das variáveis sociodemográficas de acordo com o IMC dos pilotos 
brasileiros da aviação civil. Brasil. 

Variáveis 
sociodemográficas Categorias 

IMC  
Normal Sobrepeso F� 
n (%) n (%) p-value 

Idade  Até 38 anos 248 (65,61) 305 (47,81)  
  39 anos e mais 130 (34,39) 333(52,19) <0,01 
Estado conjugal Com companheiro (a) 289 (76,25) 567 (88,46)  
 Sem companheiro (a) 90 (23,75) 74 (11,54) <0,01 
Escolaridade Pós-graduação incompleta ou 

completa 45 (11,87) 68 (10,61)  
 Graduação incompleta ou completa 280 (73,88)  452 (70,51)  
 Ensino médio completo 54 (14,25) 121 (18,88) 0,16 
 
 

4.1.2 Características de trabalho 
 

A maior proporção de pilotos com sobrepeso foi entre os que trabalhavam na profissão 

11 anos e mais, e seis anos e mais no turno noturno. Não houve diferença estatisticamente 

significativa nas proporções do IMC de acordo com o turno de trabalho, rota de voo, jornada 

de trabalho, dias e noites consecutivas de trabalho, horário do início do turno matutino e 

percepção de fadiga (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Descrição das variáveis de trabalho de acordo com o IMC dos pilotos brasileiros da 
aviação civil. Brasil.  

Variáveis de trabalho Categorias  
IMC  

Normal Sobrepeso F� 
n (%) n (%) p-value 

Turno de trabalho Diurno 22 (5,80) 32 (5,03)  

 
Irregular que envolve 
turno noturno 357 (94,20) 604 (94,97) 0,60 

Rota de voo Nacional 351(92,61) 575 (89,70)  
 Internacional 28 (7,39) 66 (10,30) 0,12 
Tempo de trabalho como         Até 10 anos 189 (49,87) 231 (36,09)  
piloto  De 11 a 20 anos 118 (31,13) 218 (34,06)  
 De 21 a 30 anos 55 (14,51) 130 (20,31)  
 31 anos e mais 17 (4,49) 61 (9,53) <0,01 
               
   (continua) 
    
    
    



   (continuação) 

Variáveis de trabalho Categorias  
IMC  

Normal Sobrepeso F� 
n (%) n (%) p-value 

Tempo de trabalho no Menos de 1 ano 224 (59,10) 340 (53,04) 
turno noturno  De 1 a 5 anos 78 (20,58) 111 (17,32)  
 De 6 a 10 anos 41 (10,82) 89 (13,88)  
 De 11 a 15 anos 16 (4,22) 38 (5,93)  
 16 anos ou mais 20 (5,28) 63(9,83) 0,02 
Jornada mensal média de  Até 65 horas 177 (47,58) 289 (45,51)  
voo   66 horas ou mais 195 (52,42) 346 (54,49) 0,53 
Número máximo de dias  Até 6 dias 316 (83,60) 505 (79,53)  
consecutivos de trabalho 7 e mais dias 62 (16,40) 130 (20,47) 0,11 
Número máximo de  1 ou 2 noites 53 (14,52) 115 (18,49)  
noites consecutivas  3 ou 4 noites 218 (59,73) 349 (56,11)  
de trabalho 5 noites e mais 94 (25,75) 158 (25,40) 0,26 
Horário do início do  Entre 24:00 e 4:59 67 (18,06) 104 (16,80)  
turno matutino Entre 5:00 e 5:59 190 (51,21) 297 (47,98)  
 Entre 6:00 e 6:59 74 (19,95) 142 (22,94)  
 Entre 7:00 e 11:00 40 (10,78) 76 (12,28) 0,55 
Nível de percepção da  Menor percepção 91 (25,21) 134 (22,60)  
fadiga Leve percepção 94 (26,04) 148 (24,96)  
 Moderada percepção 90 (24,93) 155 (26,14)  
  Maior percepção 86 (23,82) 156 (26,31) 0,70 
 
 

4.1.3 Características de saúde e estilo de vida 
 

Dentre os comportamentos relacionados à saúde, apenas quem tinha doenças 

diagnosticadas apresentou maior proporção de sobrepeso, sendo que o tabagismo, o consumo 

de bebida alcoólica e a atividade física não apresentaram diferenças proporcionais 

estatisticamente significativas (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3 - Descrição das variáveis de saúde e estilo de vida de acordo com o IMC dos pilotos 
brasileiros da aviação civil. Brasil.  

Variáveis de saúde e estilo de 
vida 

Categorias 
  

IMC  
Normal Sobrepeso F� 
n (%) n (%) p-value 

Tabagismo Sim 22 (5,80) 46 (7,18)  
 Não 357 (94,20) 595 (92,82) 0,40 
Consome bebida alcoólica Sim  283 (74,67) 484 (75,51)  
 Não 96 (25,33) 157 (24,49) 0,77 
Atividade física semanal t 150 min/semana 214 (56,46) 327 (51,17)  
  < 150 min/semana 165 (43,54) 312 (48,83) 0,10 
Doenças diagnosticadas Não 231 (60,95) 330 (51,48)  
 Sim 148 (39,05) 311 (48,52) <0,01 
 

 

4.1.4 Características de sono 
 
Apenas quem relatou ter dificuldade de relaxar após o trabalho apresentou maior 

proporção de sobrepeso em relação ao peso normal, sendo que nas demais variáveis não foi 

verificada diferença nas proporções estatisticamente significativa (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Descrição das variáveis de sono de acordo com o IMC dos pilotos brasileiros da 
aviação civil. Brasil.  

Variáveis de sono Categorias 
IMC  

Normal Sobrepeso F� 
n (%) n (%) p-value 

Índice de qualidade do sono Boa 346 (92,02) 587 (92,44)  
 Ruim 30 (7,98) 48 (7,56) 0,81 
Índice de problemas ao acordar Não 307 (81,00) 525 (82,81)  
 Sim 72 (19,00) 109 (17,19) 0,47 
Índice de sonolência Não 356 (97,00) 602 (96,01)  
 Sim 11 (3,00) 25 (3,99) 0,42 
Percepção se dorme suficiente Sim 252 (66,49) 450 (70,20)  
 Não 127 (33,51) 191 (29,80) 0,22 
Duração do sono após trabalho Mais de 8 horas 31 (8,18) 58 (9,06)  
no turno diurno De 6 a 8 horas 299 (78,89) 510 (79,69)  
 Menos de 6 horas 49 (12,93) 72 (11,25) 0,67 
Duração do sono após trabalho Mais de 8 horas 58 (15,34) 104 (16,22)  
no turno noturno De 6 a 8 horas 203 (53,70) 355 (55,38)  
 Menos de 6 horas 117 (30,95) 182 (28,39) 0,68 
    
    
   (continua) 



   (continuação) 

Variáveis de sono Categorias 
IMC  

Normal Sobrepeso F� 
n (%) n (%) p-value 

Duração do sono durante a folga Mais de 8 horas 253 (66,93) 434 (67,92) 
 De 6 a 8 horas 123 (32,54) 193 (30,20)  
 Menos de 6 horas 2 (0,53) 12 (1,88) 0,17 
Percepção de sonolência Nunca ou raramente 185 (48,94) 288 (45,43)  
 Às vezes 138 (36,51) 219 (34,54)  

 
Muitas vezes ou 
sempre 55 (14,55) 127 (20,03) 0,09 

Dificuldade para relaxar após o Não  214 (56,46) 318 (49,69)  
trabalho Sim 165 (43,54) 322 (50,31) 0,04 
Necessidade de recuperação Menor necessidade 130 (34,30) 190 (29,64)  
após o trabalho Moderada necessidade 131 (34,56) 232 (36,19)  
 Maior necessidade 118 (31,13) 219 (34,17) 0,29 
Percepção do cronotipo Intermediário 36 (9,50) 82 (12,79)  
 Matutino  151 (39,84) 256 (39,94)  
  Vespertino  192 (50,66) 303 (47,27) 0,25 
 

 
4.1.5 Variáveis associadas ao sobrepeso 
  

No modelo bivariado verificou-se que ter doenças diagnosticadas, dormir menos de 

seis horas nos dias de folga, trabalhar como piloto por mais de dez anos, trabalhar no turno 

noturno 16 anos ou mais, ter sonolência muitas vezes ou sempre e ter dificuldade para relaxar 

foi associado ao sobrepeso (Tabela 5).  

No modelo múltiplo ajustado constatou-se que trabalhar no turno noturno de seis a dez 

anos e ter dificuldade para relaxar continuaram associados ao sobrepeso, sendo que a 

percepção de matutinidade foi fator de proteção a partir da inter-relação das variáveis 

independentes supracitadas (Tabela 5). 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 5 - Razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas dos fatores associados ao sobrepeso 
entre os pilotos brasileiros da aviação civil. Brasil. 
Variáveis Bivariado Múltiplo1 
  RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Rota de voo   
Nacional 1  
Internacional 1,13 (0,98-1,30) ... 
Percepção se dorme suficiente   
Sim 1  
Não  0,94 (0,84-1,04) ... 
Número máximo de dias consecutivos de trabalho   
Até 6 dias 1  
7 ou mais dias 1,10 (0,98-1,23) ... 
Atividade física semanal   
t 150 min/semana 1  
< 150 min/semana 1,08 (0,98-1,19) ... 
Doenças diagnosticadas   
Não  1  
Sim 1,15 (1,05-1,27) ... 
Duração do sono durante a folga   
Mais de 8 horas 1  
De 6 a 8 horas 0,97 (0,87-1,07)  
Menos de 6 horas 1,35 (1,09-1,69) ... 
Tempo de trabalho como piloto   
Até 10 anos 1  
De 11 a 20 anos 1,18 (1,05-1,33) ... 
De 21 a 30 anos 1,28 (1,12-1,45)  
31 anos e mais 1,42 (1,23-1,64)  
Tempo de trabalho no turno noturno    
Menos de 1 ano 1 1 
De 1 a 5 anos 0,97 (0,85-1,12) n.s. 
De 6 a 10 anos 1,14 (0,99-1,30) 1,16 (1,02-1,32) 
De 11 a 15 anos 1,17 (0,97-1,41) n.s. 
16 anos e mais 1,26 (1,10-1,45) n.s. 
Percepção de sonolência   
Nunca 1  
Às vezes 1,00 (0,90-1,12) ... 
Muitas vezes ou sempre 1,15 (1,02-1,29)  
Dificuldade para relaxar após o trabalho   
Não 1 1 
Sim 1,11 (1,01-1,22) 1,14 (1,04-1,25) 
Percepção do cronotipo   
Intermediário 1 1 
Matutino ou extremamente matutino 0,91 (0,79-1,04) 0,86 (0,75-0,99) 
Vespertino ou extremamente vespertino  0,88 (0 77-1,01) n.s. 

1Modelo ajustado pela idade, estado conjugal e escolaridade. 
Pearson goodness-of-fit = 1,00; Área ROC 64%. 



4.2 OBESIDADE 

 

 

Esta seção apresenta os resultados dos pilotos eutróficos (IMC normal) em 

comparação aos pilotos com obesidade. Os resultados também serão apresentados em 

subitens. 

 
 

4.2.1 Características sociodemográficas  
 

  Verificou-se que há uma maior proporção de pilotos obesos com idade de 39 anos ou 

mais, que têm companheiro (a) e que possui até o ensino médio completo (Tabela 6). 

 
Tabela 6 - Descrição das variáveis sociodemográficas de acordo com IMC dos pilotos 
brasileiros da aviação civil. Brasil. 

Variáveis 
sociodemográficas Categorias 

IMC  
Normal Obesidade F� 
n (%) n (%) p-value 

Idade  Até 38 anos 248 (65,61) 65 (37,57)  
 39 anos e mais 130 (34,39) 108 (62,43) <0,01 
Estado conjugal Com companheiro (a) 289 (76,25) 156 (89,66)  
  Sem companheiro (a) 90 (23,75) 18 (10,34) <0,01 
Escolaridade Pós-graduação incompleta ou 

completa  45 (11,87) 20 (11,49)  

 
Graduação incompleta ou 
completa 280 (73,88)  114 (65,52)  

 Ensino médio completo 54 (14,25) 40 (22,99) 0,04 
 

 
4.2.2 Características de trabalho 
 

A maior proporção de pilotos com obesidade foi entre os que trabalhavam na profissão 

21 anos e mais, e seis anos e mais no turno noturno. As demais variáveis não apresentaram 

diferença nas proporções estatisticamente significativa (Tabela 7). 

 

 

 



Tabela 7 - Descrição das variáveis de trabalho de acordo com o IMC dos pilotos brasileiros da 
aviação civil. Brasil.  

Variáveis 
sociodemográficas Categorias 

IMC  
Normal Obesidade F� 
n (%) n (%) p-value 

Turno de trabalho Diurno 22 (5,80) 11 (6,36)  

 
Irregular que envolve 
trabalho noturno 357 (94,20) 162 (93,64) 0,80 

Rota de voo Nacional 351(92,61) 156 (89,66)  
 Internacional 28 (7,39) 18 (10,34) 0,24 
Tempo de trabalho como  Até 10 anos 189 (49,87) 59 (33,91)  
piloto  De 11 a 20 anos 118 (31,13) 56 (32,18)  
 De 21 a 30 anos 55 (14,51) 37 (21,26)  
 31 anos e mais 17 (4,49) 22 (12,64) <0,01 
Tempo de trabalho no  Menos de 1 ano 224 (59,10) 87 (50,00)  
turno noturno  De 1 a 5 anos 78 (20,58) 28 (16,09)  
 De 6 a 10 anos 41 (10,82) 28 (16,09)  
 De 11 a 15 anos 16 (4,22) 12 (6,90)  
 16 anos e mais 20 (5,28) 19 (10,92) 0,01 
Jornada mensal média de  Até 65 horas 177 (47,58) 84 (48,84)  
voo  Das 66 horas ou mais 195 (52,42) 88 (51,16) 0,79 
Número máximo de dias Até 6 dias 316 (83,60) 144 (83,72)  
consecutivos de trabalho 7 e mais dias 62 (16,40) 28 (16,28) 0,97 
Número máximo de noites 1 ou 2 noites 53 (14,52) 30 (18,40)  
consecutivas de trabalho 3 ou 4 noites 218 (59,73) 85 (52,15)  
 5 noites e mais 94 (25,75) 48 (29,45) 0,25 
Horário do início do turno Entre 24:00 e 4:59 67 (18,06) 40 (23,81)  
matutino Entre 5:00 e 5:59 190 (51,21) 76 (45,24)  
 Entre 6:00 e 6:59 74 (19,95) 31 (18,45)  
 Entre 7:00 e 11:00 40 (10,78) 21 (12,50) 0,36 
Nível de percepção da  Menor percepção 91 (25,21) 38 (22,75)  
fadiga Leve percepção 94 (26,04) 44 (26,35)  
 Moderada percepção 90 (24,93) 39 (23,35)  
  Maior percepção 86 (23,82) 46 (27,54) 0,79 

 
 
4.2.3 Características de saúde e estilo de vida 
 

 
Das variáveis de saúde e estilo de vida, foi maior a proporção de pilotos com 

obesidade entre os que praticavam menos de 150 minutos de atividade física por semana e 

que tinham doenças diagnosticadas em relação aos de peso normal (Tabela 8).  

 
 



Tabela 8 - Descrição das variáveis de saúde e estilo de vida de acordo com o IMC dos pilotos 
brasileiros da aviação civil. Brasil.  

Variáveis de saúde  
 e estilo de vida 

Categorias 
  

IMC  
Normal Obesidade F� 
n (%) n (%) p-value 

Tabagismo Sim 22 (5,80) 14 (8,05)  
 Não 357 (94,20) 160 (91,95) 0,32 
Consome bebida alcoólica Sim  283 (74,67) 127 (72,99)  
 Não 96 (25,33) 47 (27,01) 0,68 
Atividade física semanal t 150 min/semana 214 (56,46) 65 (37,36)  
  < 150 min/semana 165 (43,54) 109 (62,64) <0,01 
Doenças diagnosticadas Não 231 (60,95) 74 (42,53)  
 Sim 148 (39,05) 100 (57,47) <0,01 
 

4.2.4 Características de sono 

 
A maior proporção de pilotos com obesidade foi entre os que tinham sono com uma 

duração menor de seis horas durante a folga e os que apresentavam dificuldade para relaxar 

após o trabalho. Observou-se que há uma tendência de maior proporção de pilotos com 

obesidade que apresentam sonolência, em relação às pessoas com IMC normal (border line) 

(Tabela 9). 

 

Tabela 9 - Descrição das variáveis de sono de acordo com o IMC dos pilotos brasileiros da 
aviação civil. Brasil.  

Variáveis de sono Categorias 
IMC  

Normal Obesidade F� 
n (%) n (%) p-value 

Índice de qualidade do sono Boa 346 (92,02) 159 (92,44)  
 Ruim 30 (7,98) 13 (7,56) 0,87 
Índice de problemas ao acordar Não 307 (81,00) 140 (80,92)  
 Sim 72 (19,00) 33 (19,08) 0,98 
Índice de sonolência Não 356 (97,00) 161 (93,60)  
 Sim 11 (3,00) 11 (6,40) 0,06 
Percepção se dorme suficiente Sim 252 (66,49) 120 (68,97)  
 Não 127 (33,51) 54 (31,03) 0,57 
Duração do sono após trabalho  Mais de 8 horas 31 (8,18) 14 (8,05)  
no turno diurno De 6 a 8 horas 299 (78,89) 136 (78,16)  
 Menos de 6 horas 49 (12,93) 24 (13,79) 0,96 
Duração do sono após trabalho  Mais de 8 horas 58 (15,34) 23 (13,22)  
no turno noturno De 6 a 8 horas 203 (53,70) 106 (60,92)  
 Menos de 6 horas 117 (30,95) 45 (25,86) 0,28 
   (continua) 



             (continuação) 

Variáveis de sono Categorias 
IMC  

Normal Obesidade F� 
n (%) n (%) p-value 

Duração do sono durante a folga Mais de 8 horas 253 (66,93) 113 (65,32)  
 De 6 a 8 horas 123 (32,54) 53 (30,64)  
 Menos de 6 horas 2 (0,53) 7 (4,05) 0,01 
Percepção de sonolência Nunca ou raramente 185 (48,94) 73 (42,20)  
 Às vezes 138 (36,51) 73 (42,20)  

 
Muitas vezes ou 
sempre 55 (14,55) 27 (15,61) 0,33 

Dificuldade para relaxar após o  Não  214 (56,46) 75 (43,10)  
trabalho Sim 165 (43,54) 99 (56,90) <0,01 
Necessidade de recuperação  Menor necessidade 130 (34,30) 57 (32,76)  
após o trabalho Moderada 

necessidade 131 (34,56) 50 (28,74)  
 Maior necessidade 118 (31,13) 67 (38,51) 0,20 
Percepção do cronotipo Intermediário 36 (9,50) 18 (10,34)  
 Matutino  151 (39,84) 71 (40,80)  
  Vespertino  192 (50,66) 85 (48,85) 0,91 
 

 
4.2.5 Variáveis associadas à obesidade 

 
Na análise bivariada verificou-se que apresentar sonolência, praticar menos de 150 

minutos de atividade física por semana, ter doenças diagnosticadas, dormir menos de seis 

horas nos dias de folga, trabalhar mais de 21 anos como piloto, trabalhar entre seis e dez anos 

e mais de 16 anos no turno noturno e ter dificuldade para relaxar após o trabalho foi associado 

à obesidade (Tabela 10). 

No modelo múltiplo ajustado constatou-se que foi associado à obesidade, praticar 

menos de 150 minutos de atividade física por semana, ter doenças diagnosticadas, ter sono de 

curta duração durante a folga, trabalhar entre seis e dez anos no turno noturno e apresentar 

dificuldade para relaxar após o trabalho (Tabela 10). 

 

 

 

 

 



Tabela 10 - Razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas dos fatores associados à obesidade 
entre os pilotos brasileiros da aviação civil. Brasil. 
Variáveis Bivariado Múltiplo1 
  RP (IC 95%) RP (IC 95%) 
Rota de voo   
Nacional 1  
Internacional 1,27 (0,87-1,87) ... 
Índice de sonolência   
Não  1  
Sim 1,61(1,04-2,49) ... 
Atividade física semanal   
≥  150  min/semana   1 1 
< 150 min/semana 1,71 (1,32-2,21) 1,62 (1,27-2,06) 
Doenças diagnosticadas   
Não 1 1 
Sim 1,66 (1,29-2,13) 1,37 (1,07-1,74) 
Duração do sono durante a folga   
Mais de 8 horas 1 1 
De 6 a 8 horas 0,98 (0,74-1,28) n.s. 
Menos de 6 horas 2,52 (1,72-3,69) 1,77 (1,08-2,89) 
Tempo de trabalho como piloto   
Até 10 anos 1  
De 11 a 20 anos 1,35 (0,99-1,85) ... 
21 a 30 anos 1,69 (1,21-2,36)  
31 anos e mais 2,37 (1,66-3,38)  
Tempo de trabalho no turno noturno    
Menos de 1 ano  1 1 
De 1 a 5 anos 0,94 (0,66-1,36) n.s. 
De 6 a 10 anos 1,45 (1,04-2,03) 1,51 (1,10-2,07) 
De 11 a 15 anos 1,53 (0,96-2,44) n.s. 
16 anos e mais 1,74 (1,20-2,52) n.s. 
Número máximo de noites consecutivas de trabalho    
1 ou 2 noites  1  
3 ou 4 noites  0,78 (0,55-1,09) ... 
5 noites e mais 0,94 (0,65-1,35)  
Dificuldade para relaxar após o trabalho   
Não 1 1 
Sim 1,45 (1,13-1,85) 1,36 (1,06-1,74) 
Necessidade de se recuperar após o trabalho   
Menor necessidade 1  
Moderada necessidade 0,91 (0,66-1,25) ... 
Maior necessidade  1,19 (0,89-1,59)    

1Modelo ajustado pela idade, estado conjugal e escolaridade. 
Pearson goodness-of-fit = 1,00; Área ROC 75%. 
 
 
 



5 DISCUSSÃO 
 
 
 

Este capítulo abordará a discussão dos resultados obtidos na presente pesquisa, 

estabelecendo correlações com a literatura pertinente. 

 A partir da amostra de 1.198 pilotos da aviação regular brasileira, evidenciou-se a alta 

prevalência de excesso de peso (sobrepeso e obesidade), constatando a magnitude e a 

gravidade que esse problema assume nessa categoria profissional. Essa prevalência é próxima 

a encontrada na população de homens brasileiros com 18 anos ou mais, em que a prevalência 

de sobrepesos foi de 56,5% e de obesos 17,6%. Os índices mais elevados na população 

masculina, tanto de sobrepeso como de obesidade, foram na faixa etária de 35 a 64 anos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Ao comparar com a prevalência de sobrepeso e obesidade entre motoristas de 

caminhão profissionais que trabalhavam em turnos irregulares no estudo realizado por 

Marqueze et al. (2013) em que os mesmos também apresentaram uma prevalência elevada de 

sobrepeso (51,6%) e de obesidade (22,6%), verifica-se que os pilotos apresentaram uma 

prevalência um pouco maior de sobrepeso e um pouco menor de obesidade. Já no estudo de 

Whitfield-Jacobson et al. (2007), também realizado com caminhoneiros, foi verificado uma 

prevalência de 85,9% de sobrepeso e 56,5% de obesidade.  

No estudo descritivo, com corte transversal, para avaliação do estado nutricional de 31 

trabalhadores da construção civil realizado por Freitas et al. (2012), também foi constatada 

uma alta prevalência de sobrepeso (41,9%), no entanto, menor do que entre os pilotos. Por 

outro lado, a prevalência da obesidade foi maior (22,6%). Os estudos supracitados 

apresentaram elevadas prevalências de excesso de peso, assim como no presente estudo. 

Alguns aspectos semelhantes entre as categorias profissionais podem ser destacadas, como a 

realização do trabalho em horários irregulares, disponibilidade de uma alimentação saudável, 

horários irregulares para a realização das refeições, pouco tempo de descanso devido às 

longas jornadas de trabalho e má qualidade do sono.  

Por outro lado, no estudo conduzido por Fernandes e Vaz (2012) em uma empresa de 

construção civil com 366 trabalhadores jovens (faixa etária entre 21 e 25 anos), foi verificada 

uma prevalência menor tanto de sobrepeso, como de obesidade (33,1% e 6,5%, 

respectivamente). O mesmo foi observado no estudo de Souza et al. (2012) realizado com 15 

seringueiros e 30 cortadores de cana (idade média de 29,86 anos ± 8,57 anos), em que 

também encontraram uma menor prevalência de excesso de peso, sendo 40% de sobrepeso e 



6,7% de obesidade entre os cortadores de cana; e 13,3% de sobrepeso entre os seringueiros, 

que não apresentaram quadro de obesidade.  

Essas menores prevalências de excesso de peso nos referidos estudos em comparação 

aos pilotos podem ser devido a um maior dispêndio energético associado ao tipo de trabalho 

realizado, sendo esses essencialmente físicos. Outro fator relevante é a menor idade dos 

pesquisados, além do fato de que em ambos os estudos foram realizados com uma amostra 

pequena. 

As elevadas prevalências de sobrepeso e obesidade verificadas no presente estudo 

configuram uma situação bastante preocupante visto que o excesso de peso está associado a 

diversas doenças cônicas, como diabetes tipo II, hipertensão arterial, acidente vascular 

cerebral, cardiopatias, dislipidemias e muitas outras doenças debilitantes (SOUSA, et al., 

2007; HOLANDA et al., 2011) e que são incompatíveis com a função de piloto. 

 Dentre os fatores associados ao excesso de peso entre os pilotos, o tempo de trabalho 

no turno noturno foi fator de risco tanto para o sobrepeso quanto para a obesidade. De acordo 

com Kooler (1983) os trabalhadores que têm sua atividade laboral realizada em turnos sofrem 

uma diminuição acentuada na performance durante os primeiros anos de trabalho e com o 

passar dos anos esse fenômeno tende a piorar devido desgaste, acarretando danos irreparáveis, 

o que leva à precarização da saúde do trabalhador. Ainda segundo Kooler (1983), nos 

primeiros cinco anos de trabalho no turno noturno ocorrem mudanças nos hábitos de vida 

(sono, alimentação, atividades sociais), sendo essa fase denominada de adaptação. Caso o 

trabalhador não consiga superar as dificuldades associadas a inversão do ciclo vigília-sono 

nessa fase, o mesmo abandona o emprego. Se o trabalho no turno noturno persistir, vem a fase 

de sensibilização, em que os riscos acumulam e os efeitos deletérios começam a ser 

observados.  

O trabalho em turnos irregulares exerce influências negativas para a saúde do 

trabalhador e que quando acumuladas, fica difícil compensá-las (LOWDEN et al., 2010; 

MARQUEZE et al., 2012). No entanto, alguns trabalhadores conseguem se manter nesse tipo 

de horário de trabalho, seja por necessidade ou por resiliência. A resiliência implica em 

alternativas diversas para o enfrentamento de situações. Frente a essas condições, seu 

comportamento, envolve a reformulação interna das situações vividas no trabalho, 

possibilitando o crescimento pessoal ou profissional (BARLACH, 2008).  

Diversos estudos têm evidenciado que o trabalho em turnos e noturno tem forte 

associação com o aumento do IMC (DI LORENZO et al., 2003; ISHIZAKI et al., 2004; 

SZPAK et al., 2005). O presente estudo identificou maiores proporções de pilotos obesos nos 



que exerciam a profissão entre seis e dez anos, que é um período no qual já se desenvolve 

fatores negativos à saúde. Em estudo com motoristas de taxi, Ueda et al. (1989) constataram 

que aqueles com mais anos de trabalho na profissão tinham uma propensão maior a serem 

obesos. Além do excesso de peso, o tempo de trabalho no turno noturno está fortemente 

associado aos distúrbios metabólicos (HA, PARK, 2005). 

Em estudo transversal realizado por Canabarro e Rombaldi (2010) com o objetivo de 

avaliar o risco de obesidade e obesidade visceral entre soldados do Corpo de Bombeiros de 

Pelotas – RS relacionado ao tempo de serviço, os autores concluíram que os bombeiros com 

maior tempo de trabalho apresentaram maiores indicadores de obesidade, estando mais 

expostos aos riscos relacionados ao excesso de gordura corporal. 

Outros resultados semelhantes ao do presente estudo também foram encontrados nas 

pesquisas de Amelsvoort et al. (1999), em que relatou uma possível relação entre tempo de 

trabalho em turnos e IMC, assim como na pesquisa conduzida por Niedhammer et al. (1996) 

que demonstrou associação entre prevalência de ganho de peso e tempo de trabalho no turno 

noturno. 

Algumas profissões representam fatores potenciais para o desenvolvimento de 

morbidades, e quando realizadas em turnos irregulares, o impacto negativo pode ser ainda 

maior. Com os pilotos não é diferente; a exposição constante ao perigo, estado de alerta e a 

pressão psicológica constituem fatores relevantes para o surgimento de vários sintomas, o que 

dificulta o relaxamento mesmo após o trabalho (MELO et al., 2009). Esses estressores 

ocupacionais (estímulos do ambiente de trabalho) refletem no cotidiano do piloto de avião. É 

muito comum que uma pessoa estressada com o trabalho tenha um significativo desequilíbrio 

no peso corporal, de acordo com os hábitos alimentares pré-estabelecidos. De acordo com 

Fischer, Moreno e Rotenberg (2003) o trabalho irregular é agravante para a saúde visto que 

modifica não apenas os hábitos alimentares, mas interfere na qualidade do sono devido ao 

estresse. Diante disso, o estresse proveniente da sobrecarga de trabalho pode causar 

dificuldades para relaxar gerando fadiga e irritabilidade, como também ter influências sobre 

algumas doenças como a obesidade. 

Pesquisa realizada por Steptoe et al. (1999) avaliou a influência da obesidade sobre o 

estresse no trabalho em 156 professores pelo monitoramento da frequência ambulatorial da 

pressão arterial e coração durante um dia de trabalho e à noite. Os resultados confirmaram a 

hipótese de que a obesidade em homens é caracterizada por uma tendência em elevar o nível 

de estresse fisiológico, mas que essa tendência só irá se manifestar na presença de desafios 

ambientais no trabalho.  



Considera-se ainda que o aumento de peso é um importante fator de risco para o 

desenvolvimento dos distúrbios do sono que dificulta o relaxamento, principalmente porque o 

acúmulo de tecido adiposo nas paredes da faringe diminui seu diâmetro, o que promove com 

mais facilidade a obstrução da faringe durante o sono, o que caracteriza a Síndrome da Apnéia 

e Hipopinéia Obstrutiva do Sono, SAHOS. A SAHOS pode ocorrer em qualquer idade, mas 

acomete principalmente homens obesos com idade entre 40 e 60 anos. O sexo masculino é 

mais afetado devido às diferenças anatômicas das vias aéreas superiores, perfil hormonal e 

distribuição adiposa do tipo central nos homens (tronco e pescoço) (MANCINI et al., 2000).  

Alguns indivíduos que têm dificuldade para relaxar após o trabalho fazem uso de 

substâncias que induzem ao relaxamento; um exemplo é a utilização de bebidas alcoólicas. 

Esse comportamento pode ser aprendido pela observação através do modelo de outrem1 

(BANDURA, 1982), que pode não ser tão eficaz, visto que a bebida pode acarretar 

fragmentação no sono (TUFIK, 2008), além de produzir efeitos negativos nos contextos 

pessoal, social e profissional (RANGE, MARLATT, 2008). 

Apesar de não ter encontrado nesse estudo, uma associação do excesso de peso com o 

consumo de bebidas alcoólicas, alguns estudos têm analisado o papel dessa variável na 

alteração dos indicadores da obesidade (CASTANHEIRA et al., 2003; OLIVEIRA et al., 

2007; OLIVEIRA et al., 2009). O papel do álcool na determinação da obesidade não está 

claro visto que há uma variedade na metodologia referente à quantidade e frequência do 

consumo (KACHANI et al., 2008). Em suma, a relação entre álcool, obesidade e dificuldade 

para relaxar pode acarretar várias consequências, uma vez que desregulam o organismo, 

principalmente de quem troca o dia pela noite. 

Outro aspecto importante a se destacar é a relação entre atividade física e excesso de 

peso. Verificou-se no presente estudo maiores proporções de indivíduos com excesso de peso, 

naqueles que praticavam menos de 150 minutos de atividade física semanal, ou seja, tempo 

insuficiente para a promoção da saúde (WHO, 2011).  

Estudo realizado por Santos, Coelho (2003) para investigar os níveis de atividade 

física e a prevalência de obesidade em uma amostra representativa de trabalhadores de 

Joinville-SC, verificou-se associação significativa entre inatividade física no lazer e obesidade 

(p<0,05), corroborando os resultados do presente estudo.  

                                                             
1  A expressão modelo de outrem significa a tentativa de imitar outra pessoa, ou seja, espelhismo (BANDURA, 
1982). 
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São diversos os estudos que apontam os benefícios da prática regular de atividade 

física, e um deles é o controle do peso corporal (CIOLAC, GUIMARÃES, 2004; ATLANTIS 

et al., 2006). Por outro lado a inatividade física conduz a uma série de condições crônicas no 

organismo, como doença cardíaca, câncer, diabetes, distúrbios osteomusculares e psicológicos 

além de hipertensão e obesidade (BOOTH et al., 2002).  

De acordo com pesquisa de Ishitani et al. (2006) a população atual tem um gasto 

calórico bem menor por dia do que a de anos atrás, o que explica o aparecimento de diversas 

doenças, relacionadas à inatividade física. A redução do nível de atividade física e sua 

associação com a ascensão da obesidade devem-se às mudanças nos processos de trabalho, de 

lazer, diminuição das práticas esportivas e redução do gasto energético nas atividades diárias 

(MENDONÇA, ANJOS, 2004). 

É recomendado pela Organização Mundial da Saúde a realização de no mínimo 150 

minutos de atividade física moderada por semana ou pelo menos 75 minutos de atividade 

física intensa�semana, de forma contínua ou acumulada (WHO, 2011). A prática regular de 

exercício físico traz benéficos na prevenção e tratamento de doenças como a hipertensão 

arterial, resistência à insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade (CIOLAC e GUIMARÃES, 

2004).  

De maneira geral, os trabalhadores em turnos enfrentam muitos obstáculos para a 

prática da atividade física, dentre esses, destacam-se os horários irregulares de trabalho e o 

incômodo para sua realização. De acordo com Atkinson (2008), os trabalhadores em turnos 

relatam um grande desconforto durante a realização de atividade física, bem como fadiga, 

sendo esses sintomas decorrentes da dessincronização dos ritmos biológicos, o que 

consequentemente dificulta a manutenção de estilo de vida ativo. 

Além da inatividade física, é importante destacar também o papel prejudicial à saúde 

do tempo que se passa sentado durante o dia. Em diversas áreas de atuação, o trabalhador fica 

sentado durante quase toda a sua jornada de trabalho, como é o caso dos pilotos de avião. No 

estudo de Marqueze (2012) verificou-se que os motoristas do turno irregular possuíam um 

maior tempo sentado durante a semana em relação aos motoristas do turno diurno (745,2 

versus 641,5 min, respectivamente, p=0,05). Em pesquisa desenvolvida pela Northwestern 

Medicine dos EUA foi verificado que mesmo que a pessoa faça exercícios físicos, o fato de 

passar o resto do dia sentado é altamente prejudicial, sendo este um dos fatores responsáveis 

pelo aumento de casos de obesidade (ABESO, 2012). 

Foi recomendado por Geliebter et al. (2000) a necessidade de se inserir no cotidiano 

do trabalhador noturno a atividade física, pois seus benefícios agem no organismo, 

http://northwesternmedicine.org/
http://northwesternmedicine.org/


protegendo o corpo dos efeitos da privação do sono, mantendo-o em um estado de vigília 

maior se comparado a indivíduos que não realizam exercícios físicos, proporcionando uma 

melhor disposição para o trabalho (ANTUNES et al., 2008).  

No presente estudo também foi constatado que ter outras doenças crônicas 

diagnosticadas está associado ao excesso de peso. Há uma relação direta entre obesidade e 

outras doenças crônicas, sendo causa de redução da qualidade de vida, redução da expectativa 

de vida e aumento da mortalidade (FRANCISCHI et al., 2000; TAVARES et al., 2010). 

No estudo de Gigante (1997) sobre prevalência de obesidade em adultos, foi 

constatado que pessoas hipertensas e diabéticas apresentavam um risco 2,6 vezes maior de 

serem obesas, em relação às pessoas saudáveis. Ogata (2006) coloca que as empresas devem 

investir em programas de redução do peso corporal, pois tanto o sobrepeso como a obesidade, 

estão fortemente associados ao aumento dos custos assistenciais, como também do 

absenteísmo. Destaca-se que a perda de peso leva a melhora das doenças crônicas associadas, 

minimiza os fatores de risco, assim como a mortalidade. O excesso de peso pode ser atenuado 

ou evitado com mudanças no estilo de vida (PEREIRA, SILVA, 2011), como troca de horário 

de trabalho noturno para o turno diurno (BALTHAZAR, 2014), prática de atividade física por 

pelo menos 150 minutos por semana (WHO, 2011) e procurar relaxar após o trabalho e ter 

melhor qualidade de sono (CRISPIM et al., 2007). 

Também foi fator de risco para o excesso de peso entre os pilotos o sono de curta 

duração durante os dias de folga. A privação do sono pode comprometer seriamente a saúde, 

uma vez que durante o sono ocorrem vários processos metabólicos que, se alterados, podem 

afetar o equilíbrio do organismo a curto, médio e a longo prazo (CRISPIM et al., 2007). 

 Vários estudos têm sido propostos para explicar a associação entre a privação de sono 

e a obesidade, em que uma duração do sono menor que 6 horas está associado a um IMC 

elevado (SPIEGEL et al., 2004). 

Gangwisch et al. (2005) também analisaram os dados transversais e longitudinais de 

uma grande amostra dos Estados Unidos para determinar se a duração do sono estava 

associada à obesidade e ao ganho de peso. Os resultados suportam a hipótese de que a curta 

duração do sono tem associação com a obesidade.   

Em um estudo espanhol realizado por Vioque et al (2000) constataram que um tempo 

de sono menor ou igual a 6 horas por dia aumenta o risco de obesidade, visto que, o grupo que 

dormia 6 horas tinha um IMC maior do que o grupo que dormia 9 horas (27,7 kg/m2 x 24,9 

kg/m2, respectivamente). Em experimento realizado por Spiegel et al. (2004), a privação de 

sono em homens foi associada a um aumento de 28% nos níveis da grelina, diminuição de 



18% nos níveis de leptina, aumento de 24% na fome e de 23% no apetite. Os resultados 

sugerem que a modificação do padrão de sono pode levar a desajustes endócrinos que 

induzem o aparecimento de obesidade.  

Outro estudo realizado em laboratório demonstrou que, tanto a privação crônica do 

sono como a privação aguda, pode ocasionar uma diminuição nas concentrações séricas de 

leptina, indicando uma via inversa na relação leptina/sono (TAHERI et al., 2004; CRISPIM et 

al., 2007). 

Outro aspecto relevante que merece ser ressaltado é em relação ao cronotipo. Alguns 

estudos têm revelado que os indivíduos de cronotipo vespertino geralmente possuem um 

índice de massa corporal (IMC) superior e têm piores hábitos alimentares (comem mais tarde, 

em maior abundância no final do dia e consomem mais fast food e refrigerantes) (SATO-

MITO et al., 2011; CULNAN et al., 2013; LUCASSEN et al., 2013 ).  

Em estudo transversal incluindo 4493 pacientes do Estudo Nacional FINRISK de 

2007, com idade de 25 a 74 anos, Kanerva et al. (2012) exploraram se o cronotipo humano é 

associado com a ingestão de alimentos e nutrientes. Os resultados suportaram a evidência de 

que indivíduos com cronotipo de vespertinidade têm estilos de vida menos saudáveis, tais 

como hábitos alimentares desfavoráveis, do que aqueles com tendência à matutinidade, o que 

poderia colocá-los em maior risco de doenças crônicas. No presente estudo o cronotipo 

matutino foi fator de proteção para o sobrepeso. Esse achado pode ser explicado em parte pelo 

fato de que o cronotipo matutino tem um estilo de vida mais saudável e regular que o 

vespertino (CRUZ et al., 2005; REUTRAKUL, KNUTSON, 2015) e também a matutinidade 

tem demonstrado estar relacionada a uma maior satisfação com a vida o que facilita se 

adequar à flutuações rítmicas (DÍAZ-MORALES et al., 2013).  

Em revisão recente realizada por Reutrakul e Knutson (2015) com o objetivo de 

avaliar o cronotipo na dessincronizarão circadiana e na saúde cardiometabólica de 

trabalhadores em turnos, as autoras apresentaram diversos estudos que encontraram 

associação entre vespertinidade e distúrbios metabólicos. Dentre os principais achados, pode-

se destacar um maior IMC, baixos níveis de HDL, altos níveis de triglicérides e problemas 

glicêmicos entre os vespertinos em comparação aos matutinos. Os referidos achados 

corroboram os resultados encontrados no presente estudo. 

É necessário destacar como limitação do presente estudo a amostra ser de 

conveniência, em que apenas os pilotos associados da ABRAPAC foram convidados para 

participar do estudo. Os dados precisam ser avaliados com cautela, uma vez que não se pode 

generalizar os resultados encontrados para todos os pilotos da aviação civil regular brasileira. 



Por outro lado, o estudo apresentou uma boa validade interna visto o alto poder amostral 

(acima de 80%), sendo o mesmo um estudo relevante a essa categoria profissional, uma vez 

que não há registros na literatura de estudos semelhantes, em que pilotos de diferentes 

companhias aéreas foram estudadas de maneira tão extensiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 CONCLUSÃO 
 

 

 Conclui-se que a prevalência de sobrepeso e obesidade entre os pilotos da aviação 

regular é elevada, o que se configura como um problema de Saúde Pública nesta população. O 

perfil dos avaliados no presente estudo retrata trabalhadores adultos jovens, que possuem 

companheiro (a), com bom nível de escolaridade, experiência na profissão, trabalhando em 

turnos irregulares, em sua maioria em rotas nacionais, não fumantes, que praticam atividade 

física e com sono de curta duração (menos de oito horas). 

Esse excesso de peso foi associado ao tempo de trabalho no turno noturno, a 

dificuldade de relaxar após o trabalho, ao sono de curta duração nos dias de folga, ter doenças 

crônicas associadas e a inatividade física. Nesse contexto, o estado nutricional pode ser visto 

como resultado de interações dinâmicas e complexas determinadas por fatores sociais, 

ambientais, culturais e individuais. 

Visto os resultados desfavoráveis para a saúde dos pilotos, há a necessidade de adoção 

de medidas políticas e educativas, úteis para o enfrentamento do problema e que possam 

reverter o aumento da prevalência desse agravo.  

Baseado nas variáveis que se associaram ao excesso de peso, podemos admitir que 

esse estudo servirá de alerta para a população em geral e especialmente para a classe de 

pilotos, que o trabalho assume um papel central na determinação do estado nutricional. 

 

 

 

 

 

  



7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 

Os resultados do presente estudo podem servir de subsídio para a inserção de novas 

medidas protetivas à saúde dos pilotos de avião, reconhecendo a obesidade como fator de 

risco para a saúde física, mental e social e que, muitas vezes, é agravada pelas condições de 

trabalho.  

A expressividade desse problema indica uma urgente necessidade de se planejar ações 

educativas de promoção à saúde, políticas públicas, projetos por parte do Estado e das 

empresas aéreas, que versem por melhor saúde e qualidade de vida dos pilotos.  

A propagação de informações e a intensificação de pesquisas são, portanto, 

imprescindíveis para o melhor enfrentamento da problemática da obesidade no Brasil, e 

especialmente entre outras classes de trabalhadores, além dos pilotos. Sugere-se estudos que 

investiguem e aprofundem sobre a temática da obesidade e sua relação com o trabalho. É 

importante implementar ações na área de saúde do trabalhador, direcionando estratégias que 

tenham um olhar abrangente para esse fenômeno e suas implicações no mundo do trabalho.  

Nesta ótica, novos desafios são impostos para o campo da Saúde Coletiva no Brasil, e 

que torna-se necessário traçar políticas públicas de saúde que melhorem as condições e a 

organização do trabalho, como, horário e jornada de trabalho, para que os trabalhadores 

possam ter uma melhor qualidade de vida e redução da ocorrência de doenças e complicações 

que podem ser evitadas. 

Enfim, é preciso ampliar o debate entre as diversas áreas que trabalham com a 

obesidade e a saúde do trabalhador, aprofundando os estudos e intervindo de maneira 

interdisciplinar, reconhecendo assim a amplitude deste agravo. 
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ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO PESQUISA: FADIGA CRÔNICA EM PILOTOS BRASILEIROS 
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ANEXO 2 - PARECER DO CEP 
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