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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a correlagio entre estres-
se e dor musculoesquética em pilotos comandantes de helicépteros
do Grupamento de Radio Patrulha Aérea da Policia Militar (PM) do
Estado de Sao Paulo (GRPAe), unidade Campo de Marte, na cidade
de Sao Paulo. O estudo foi realizado com a participacio de 15 pilotos
voluntarios, que responderam a dois questionarios: o Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, devidamente autorizado,
e o Inventario de Dor de Wisconsin adaptado. As informagoes
obtidas foram analisadas pela estatistica descritiva linear coeficiente
de correlagao de Pearson (r). Os resultados mostraram alta taxa de
desconforto musculoesquelético relacionado ao trabalho (60%).
Entre os sintomaticos, a prevaléncia de dor foi 34,4% em ombro,
seguido da coluna lombar (25%). Entre os sintomaticos de estresse
(40%), 33% apresentavam-se na fase de “resisténcia” e 7% “quase-
exaustdo”, com sintomatologias prevalentes psicologicas (57%). A
analise linear descritiva, pelo Coeficiente de Correlagio de Pearson,
demonstrou alta correlagio (r = 0,90) entre estresse e ocorréncia
de dor entre esses profissionais. Os resultados sugeriram que a
profissdo possui riscos ocupacionais de lesao musculoesquelética.
Palavras-chave: dor musculoesquelética, pilotos de helicopteros;
estresse.

Abstract

The aim of this study was to assess stress level presented by
helicopter pilots from the Military Police Group of Flying from the
State of Sao Paulo (GRPAe), in the city of Sao Paulo, and correlated
with musculosketal pain prevalence. Fifteen commandants pilots
participated in this study, asking two questionnaires: Lipp’s Symptom
Inventory of Stress to Adults (ISSL), properly authorized, and
the Wisconsin Adapted Inventory of Pain. Data were analyzed by
linear descriptive statistics Coefficient of Correlation of Pearson (r).
The results indicated a high prevalence rate of symptoms among
helicopters pilots (60%). The prevalence of pain involved the
shoulder (34,4%) and the lumbar spine (25%). Among those who
presented signs of stress (40%), 33% was in the resistance phase
and 7% presented almost-exhaustion phase, with psychological
symptomatology of stress prevailed (57%). The Coefficient of
Correlation of Pearson was 0,90. The results indicated occupational
risks for the musculoskeletal system.
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Introducao
O trabalho dos pilotos de helicopteros do Grupamento de

Radio Patrulha Aérea da Policia Militar (PM) do Estado de Sdo
Paulo (GRPAe) incorpora muito dos fatores desencadeantes
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e/ou agravantes do estresse no ambiente de trabalho descritos
na literatura [1].

O estresse ¢ definido como uma mobilizagdo quimica
coordenada do corpo humano para atender a demanda de
adaptacdo do organismo frente a uma situacio ameacadora
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da homeostase, seja a natureza do estressor real ou imagi-
nario. Dessa maneira, um elevado estado de ansiedade, que
¢ caracterizado como um sintoma de estresse, pode influir na
habilidade cognitiva devido a redugido do nivel de concentra-
¢do na execugio de tarefas [2].

Padrio postural sedentario, ou trabalho sentado na maior
parte do tempo, estado de alerta constante em atividades de risco
de morte e contatos com situagoes de tragédia sio comuns no
meio de trabalho da PM [3]; somando-se a atividade de pilota-
gem, a complexidade de tarefas num ambiente de velocidade e
temporalidade acentuam as pressoes diatias de servigo.

No desempenho de suas atividades aéreas, principalmente,
os pilotos de helicopteros estio submetidos a uma postura
muscular estatica e assimétrica, de tensdes continuas durante o
tempo de voo. Nessa atitude postural, sob vibragSes constantes,
quadros dolorosos podem ser desencadeados em regides mus-
culares e/ou osteotendineas adjacentes a coluna vertebral [4].

Contudo, a dor musculoesquelética pode ser exacerbada
por fatores pessoais, que dizem respeito a forma com que o
individuo interage com o meio em que trabalha; episédios
constantes de tensio emocional por fatores individuais e/ou
sobrecarga de trabalho podem gerar o estresse ocupacional,
que se caracteriza por desconfortos organicos sintomaticos,
perda de desempenho profissional e falta de motivagio [5].

Numa abordagem atual de investigagdo das causas dos
acidentes aéreos, envolvendo o complexo homem-meio-
maquina, o estresse ¢ apontado como fator de influéncia na
génese e/ou no contexto do acidente [6]. Esse fato dinamizou
o conceito de seguranga de v6o no meio aeroniutico através
da repercussio e conscientizagao do assunto; contudo, segu-
ranga ndo significa auséncia de risco.

Segundo dltimo relato estatistico disponivel pelo De-
partamento de Aviagdo Civil (DAC), no ano de 2003, foram
registrados 18 acidentes com helicépteros civis homologados,
o que corresponde a 26% do total da aviagdo civil conside-
rando um aumento de 125% em relagio a 2002, que consta
de oito ocorréncias. Ainda, segundo dados do DAC, entre
os anos de 1990 a 2000, as investigacOes sobre acidentes
acronauticos em toda a aviagdo apontam a falha operacional
como resultado de erro de julgamento do piloto em 42%
como o maior indice estatistico.

As novas tecnologias oferecem muitas maneiras capazes
de melhorar os indices de seguranca de voo dos sistemas de
prevencao ja bastante seguros, apesar do rapido crescimento
do trafego nas ultimas décadas. Porém, os erros por fator
humano representam desafios dificeis de superar, uma vez
que o0 homem ndo pode ser programado para nio errar [7].

Materiais e métodos

Foram voluntarios desse estudo 15 pilotos comandantes
de v6o de helicopteros, no Grupamento de Radio Patrulha
Aérea da Policia Militar (PM) do Estado de Sio Paulo
(GRPAe), unidade Campo de Marte, na cidade de Sdo Paulo,

sendo todos do sexo masculinos, casados e com formacio
universitaria, com idades entre 34 ¢ 47 anos (38,8 * 3,38),
tempo de trabalho na Institui¢do entre 3 e 216 meses (133,2
* 59,43), tempo de voo semanais entre 3h e 30 horas (8 £ 7,6)
e tempo de voo catalogados na CIV (Caderneta Individual
de V60) entre 800h ¢ 4.000 horas (2.278 *+ 1.210). Do turno
de trabalho, 86,6% operam em categoria mista (diurno e
noturno) e 13,33% apenas em diurno.

Foram utilizados dois questionarios para a coleta de dados:
o ISSL - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp [8], com sua devida autorizacio, ¢ o Inventario de Dor
de Wisconsin [9] adaptado pela pesquisadora e analisado
pelo seu orientador.

O ISSL identifica a sintomatologia que o individuo apre-
senta, avaliando se ele possui sintomas de estresse, o tipo de
sintomas existentes (se somaticos ou psicolégicos) e a fase
de estresse em que se encontra. O questionatio é composto
de trés partes que se referem respectivamente as trés fases
do estresse: alerta, resisténcia e exaustdo. O ISSL pode ser
requisitado e avaliado tdo somente por profissional da area da
saude com formagio no curso especifico, sendo esse desen-
volvido e promovido pela prépria criadora do instrumento,
na cidade de Campinas (SP).

A autorizagdo para a realizagdo da pesquisa foi requisitada
por Carta de Solicitagiao, ao Major Comandante Oficial do
GRPAe, unidade Campo de Marte, seguida de uma cépia
do Projeto de Pesquisa. Apds a aprovacdo do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica da UMC, a entrega dos ques-
tionarios foi feita por intermédio de um Tenente Psic6logo
da corporagio, sendo esse responsavel eleito pelo Capitio
Médico da Corporacdo. Apds o reconhecimento do Termo
de Consentimento e mediante a assinatura da Declaracio do
Voluntario, cada participante recebeu uma cépia do Termo
de Consentimento e uma outra da Declaragio de sua par-
ticipagdo voluntaria.

A coleta dos dados foi estabelecida para dia e horario pré-
determinados pelo Major Comandante Oficial da Corporagao
ap6s serem reunidos todos os instrumentos em data instituida
aos pilotos para a entrega do material. O dados obtidos foram
organizados em planilhas do software Excel, considerando o
nivel de significancia de 0,05 indice compativel com as cién-
cias contemporaneas na area da sadde para garantir a validade
do resultado da pesquisa e assegurar a confiabilidade do saber
geral, utilizando-se para a analise estatistica o coeficiente de
correlacdo de Pearson.

Este calculo foi realizado para determinar a correlagio
linear entre Estresse e Dor. O coeficiente “t” varia de -1 a
+1, com o valor 0 (zero) significando que as duas variaveis
ndo variam em conjunto.

Resultados

Dos 15 participantes, 60% relataram ter sentido algum
tipo de dor ou desconforto musculoesquelético relacionado
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ao trabalho, enquanto 40% eram assintomaticos de dor. O
Grafico 1 apresenta o porcentual de sintomas relatados pelos
sujeitos sintomaticos por regido corporal, na qual se obteve
maior concentra¢do dos sintomas nos membros superiores
(53,3%), onde a regido de ombros prevaleceu com 34,4%.
Em membros inferiores, a concentragdo foi de 50% com
destaque para a regido de coluna lombar (25%).

Grafico 1 - Porcentual dos sintomas de desconfortos musculoesqueléticos
apontados por regides corporais.
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Quanto 2 intensidade de dor na ultima semana, 20%
citaram como forte, 20% como moderada e outros 20%
como fraca (Grafico 2). Sendo a dor fraca caracterizada pelo
apontamento de uma unica regido; ja para as intensidades
moderada e intensa pelo menos duas regides foram citadas
no diagrama do corpo humano.

Dos assintomaticos de dor/desconforto na iltima semana
(40%), a presenca de dor apés um dia de trabalho se deu
em regido lombar (70%) ou em regido de ombros (30%),
encontrando-se as regides apontadas unicamente. Dos sin-
tomaticos de dor na ultima semana, porém sem sintomas de
estresse, a prevaléncia de dor deu-se 66,6% em ombros e
lombar concomitantes com variages apenas em intensidades,
e 33,3% apenas em ombro, nao havendo apontamento Gnico
para lombar.

Grafico 2 - Porcentual das diferentes intensidades de dor caracterizadas
pelos pilotos na iltima semana.
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O Grifico 3 demonstra o diagndstico do estresse por
caracterizagdo da fase em que se encontram o sujeitos sin-
tomaticos, sendo que 60% dos participantes do estudo nio
apresentaram estresse, enquanto 40% situaram-se de forma
prevalente na fase de “resisténcia”. Ndo houve registro para

a fase “alerta”; e a fase de “quase-exaustdo” foi singular sob
o aspecto da sintomatologia psicossomatica do individuo
participante.

Grafico 3 - Porcentual dos sujeitos em cada fase do estresse, segundo
critério diagndstico do ISSL..
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O Grifico 4 retrata a sintomatologia de estresse preva-
lente encontrada entre os sujeitos sintomaticos. A natureza
psicolégica dos principais achados sugere o desgaste mental
da profissio, uma vez que todos os sujeitos sintomaticos de
estresse referiram algum tipo de dor. Porém, cabe ressaltar
que dos sintomaticos de dor nem todos tinham esttesse.

Grafico 4 - Sintomatologia predominante apresentada pelos pilotos com
estresse positivo.
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O grafico 5, considerando-se nesse estudo os valores

numéricos: 1 = “nio tem estresse”; 2 = “resisténcia’’; e

= “quase exaustdo”, a correlagdo para estresse ¢ dor na
ultima semana foi positiva moderada (r = 0,61), ou seja, os
sintomaticos de estresse relataram algum tipo de dor mus-

culoesquelética.

Grafico 5 - Correlagio entre nivel de estresse e percepedo de dor (E1.A)
presente na diltima semana.

-
(=}

*

* @

*

Dor na Ultima semana (EVA)

o =2 NW s OO N O©

0 1 2 3

Diagnostico de Estresse




Fisioterapia Brasil - Volume 7 - Ndmero 1 - janeiro/fevereiro de 2006

47

O maior indice de correlagio desse estudo deu-se no
grupo sintomatico de estresse e de dor (r = 0,90) em relagdo
ao tempo de trabalho no GRPAe como piloto de helicéptero,
como demonstra o Grafico 6. Vale salientar que nesse grupo
comportam-se 0s sujeitos, entre 0s quais, com maiot expetién-
cia de trabalho de atividade aérea.

Grafico 6 - Correlacio entre tempo de trabalbo (meses) e escala de dor
(EVA) referida na iiltima semana.
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O Grifico 7 monstra as alteragbes gerais para melhor vi-
sualizacio da presenca de qualquer alteracdo no desempenho
das AVDs na dltima semana, tanto em sujeitos sintomaticos
de dor como em assintomaticos.

Grafico 7 - Caracterizacdo em alterages, total ou parcial, nos desempenhos
das AV'Ds na siltima semana.
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Discussao

As prevaléncias encontradas nessa investigagio suportam
as hipéteses levantadas na literatura |7, 10, 11] no tocante as
influéncias dos fatores de riscos ocupacionais na higidez dos
pilotos de helicépteros, repercutindo, assim, na qualidade de
vida desses trabalhadores e, conseqlientemente, na seguranca
de vbo. Os fatores associados ao estresse também foram
consistentes com os achados nesses estudos, incluindo fatores
importantes como tempo de carreira, idade e aspectos da
organizag¢ao do trabalho como a produtividade.

Dentre as regiGes corporais mais acometidas nos sujeitos
sintomaticos de dor apés um dia de trabalho estdo as regides

de coluna cervical, citados ombros e pescogo com 47% das
queixas, e a coluna lombar (25% das queixas). Essas regioes
foram também identificadas como relevantes em outro estudo
[12], acrescentando-se os sintomas de membro inferior (3,1%
das queixas de dor em regides de tornozelos e pés), que se
destacou nesse estudo com taxa semelhante ao das queixas
em regides de punhos e maos (3,1%). Aparentemente, o
desconforto ou dor nas regides de colunas cervical (ombros
e pescogo) ¢ lombar sdo decorrentes das posturas adotadas
por esses profissionais durante a atividade de pilotagem do
helicéptero.

Na maior parte do tempo da atividade aérea, os tripulantes
de comando mantém o cotovelo direito em flexdo e sem apoio
para o antebraco, submetido a posi¢do neutra para preensio
do ciclico. Além disso, ocorre uma contragio isométrica dos
musculos do pescoco, coluna vertebral e membro superior,
visando a estabilizacdo do braco, de maneira a permitir que
os movimentos precisos da mao sejam realizados. Também,
para manter o olhar sobre o painel de instrumentos, acomo-
dando ainda o suporte capacete de prote¢ao, a manutencio da
postura estatica dos segmentos corporais proximais a cabega
requer consideravel nivel de contragio muscular isométrica, o
que predispde a ocorréncia de fadiga e desconforto muscular
nessa regido [12-15].

Uma outra possibilidade para a ativagio muscular nio-
voluntaria isométrica ¢ a atividade muscular exercida com a
finalidade de estabilizar a cabeca, ombros e bracos, visando
permitir os movimentos de punhos e mios. Essa ativacdo
muscular continua gera mudancas metabdlicas locais que
podem levar a um padrio reflexo de propagac¢ao da dor [1,16].
Por meio desse mecanismo, a medida que as fibras comegam
a se tornar fatigadas, outras fibras em cadeia sdo ativadas
reflexamente, que também serdo sobrecarregadas em decor-
réncia da alta demanda fisica e cognitiva do trabalho.

No que diz respeito as variaveis envolvendo tempo de
exposi¢do ao trabalho (anos de profissio, horas de voo CIV),
estresse ¢ dor na ultima semana, a correlagao significativa
de 0,90 demonstra que niveis de estresse nas fases de “re-
sisténcia” e “quase-exaustdo” desencadeiam sintomas psicos-
somaticos. Contudo, a correlacio moderada entre estresse e
dor na dltima semana (r = 0,61), demonstra que dor e estresse
podem ou ndo estar presentes concomitantemente. Ou seja,
nos sujeitos assintomaticos de estresse (60%), trés sujeitos
nao relataram qualquer tipo de dor na ultima semana (33,3%);
outros trés (33,3%) nio referiram dor na ultima semana,
porém, a meméria subjetiva da dor, apds um dia de trabalho,
indicou duas cita¢des para dor lombar e uma para regido dos
ombros. Ja os assintomaticos de estresse, porém, com dor na
ultima semana (33,3%), relataram diferentes intensidades da
dor, sendo as regiGes lombar e cervical as mais indicadas.

Nos sujeitos sintomadticos de estresse (40%), todos
referem qualquer tipo de dor na dltima semana. Embora a
sintomatologia psicolégica de estresse foi prevalente no grupo
em fase de “resisténcia”, o sujeito na fase de “quase-exautio”
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apresentou igualmente sinais fisicos e psicoldgicos de estresse.
Entre esses sujeitos estdo os relatos de dor referida, em
regides de cabega, mios, abdominal, coxa, triceps sural e pés,
comumente indicados no questionario de Wisconsin.

Portanto, considera-se uma evidéncia desse estudo que
as fases de “resisténcia” e de “quase-exaustio”, que se carac-
terizam por sintomatizagdo de alteragdes fisiologicas decor-
rentes da percepcdo de um agente estressor, por um periodo
superior a uma semana, demonstrando uma incapacidade
psico-comportamental de enfrentamento da situagdo ou do
agente de estresse e/ou uma sobrecarga organica devido 2
alta demanda cognitiva [7].

O fato de nio haver nesse estudo a caracterizagio da fase
“alerta” de estresse pode ser um indicativo de que os sujeitos
assintomaticos de estresse, porém com meméria da dor apds
um dia de trabalho, apresentem essa qualificagdo transitoria.
Pois, a fase de alerta é caracterizada por sintomas alarmes
de cansaco que regridem apés um perfodo de repouso,
restabelecendo-se, assim, a homeostase. Contudo, essa pos-
sibilidade nao é uma afirmativa dessa andlise. O estresse tal
qual é compreendido na literatura trata-se de um processo,
abrangendo esferas do complexo social-individual, ou seja,
a forma com que o sujeito age e interage em seu ambiente
de convivio com o outro e consigo mesmo.

A fase de “alerta” pode ser caracterizada como o ins-
tante em que o organismo percebe o agente estressor ¢
ativa o sistema de “luta ou fuga”, reagindo com a liberacio
de adrenalina pelo Sistema Nervoso Autdonomo Simpatico,
desencadeando hiper-ventilacido, taquicardia e elevagio da
pressdo arterial. Na fase de “resisténcia”, ha uma laténcia
do agente estressor com o organismo, que utiliza as reservas
de energia adaptativa, caracterizando falta de concentragio,
mal-estar e ddvidas quanto a si mesmos, tornando o indi-
viduo mais suscetivel a doengas. A fase de “quase-exaustio”
qualifica o organismo enfraquecido, com manifestagdes de
algumas patologias nio tio graves, com baixa energia adapta-
tiva 2 demanda do trabalho [17].

Conclusao

Portanto, esse estudo sobre o trabalhador piloto de he-
licoptero reporta ao estresse no ambiente de trabalho como
uma desordem psicofisiolégica, de natureza cumulativa, em
face a0 desempenho das tarefas e uma sensacdo de indis-
posico as altas exigéncias da atividade profissional. A cor-
relagdo apreciavel desse estudo (r = 0,90) para os itens dor e
tempo de trabalho no GRPAe aponta para a relagdo estresse e
dor no ambiente de trabalho, comprovando que quanto mais
tempo de profissio, tanto maior apresentam-se a prevaléncia
e a intensidade de sintomas dolorosos musculoesqueléticos.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Walsh IA, Gil Coury H. Evolugdo espontanea de sintomas
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho: um estudo pro-
spectivo. Rev Bras Fisioter 2002;6(3):155-158.

Rosa GMM, Souza VCS, Pistarino LD, Gaban GA, Serafim
AD, Faria ETB. Anilise da influéncia do estresse no equilibrio
postural. Fisioter Bras 2004;5(1):50-54.

Lipp, MN. Pesquisas sobre stress no Brasil: saude, ocupagdes e
grupos de riscos. 2a ed. Campinas: Papirus; 2001.

Oliveira, CG, Nadal J. Transmissibility of helicopter vibration
in the spines of pilots in flight. Aviat Space Environ Med 2005;
76(6): 576-580.

Greenberg JS. Administragao do estresse. 1a ed. Traduzida. Sao
Paulo: Manole, 2002.

Reinhart RO. Fit for flight: flight physiology and human factors
for aircrew. 2a ed. Ames: Iowa state University Press; 1999.
Loterio, CP. Percep¢ao de comandantes de boeing 767 da
Aviagao Civil Brasileira sobre as repercussoes das condi¢oes
de trabalho na sua satde [dissertagao]. Rio de Janeiro: ENSP-
FIOCRUZ; 1998.

Lipp MN. Manual do inventario de sintomas de estresse para
adultos de Lipp (ISSL). Sao Paulo: Casa do Psicélogo; 2003.
Teixeira MJ, Pimenta CAM. Avaliagdo do paciente com dor.
In: Teixeira et al. Dor: epidemiologia, fisiopatologia, avaliagao
sindromes dolorosas e tratamento. Sao Paulo: Grupo Editorial
Moreira Junior; 2001.

Bernard BP. Musculosketal disorders and wokplace factors:
a critical review of epidemiologic evidence for work-related
musculosketal disorders of the neck, upper extremity and low-
back [citado 24 october 2000]. Disponivel em: <http://www.
cde.gov/niosh/ergoscil.html>.

Burnett AF, Naumann FL, Burton, EJ. Flight-training effect on
the cervical muscle isometric strength of trainee pilots. Aviat
Space Environ Med 2004; 75(7): 611-615.

Sedat TA, Tubedar E, Demi AH, Teti KO, Akin A, Doral MN.
Cervical and lumbar spinal changes diagnose in four-view
radiographs of 732 military pilots. Aviat Space Environ Med
2003; 75(2): 154-157.

Vicenzi Janior L. Fisiologia do voo de helicoptero. In: Curso
Seguranca de V6o by Nvtec Institute. Sio Paulo; 2002. CD-
ROM.

Ang B, Linder ], Harms-Ringdahl K. Neck strength and myo-
electric fatigue in fighter an helicopter pilots with a history of
neck pain. Aviat Space Environ Med 2005; 76(4): 375-380.
Graeber C, Connel L], Schreiber HG, Weiner EL. Aircrew sleep
and fadigue in short-haul flight operations. In: Annual Inter-
national Air Safety Seminar. Boston: Flight Safety Foundation;
1985.

Santos Filho SB, Barreto SM. Atividade ocupacional e pre-
valéncia de dor osteomuscular em cirurgiGes-dentistas de Belo
Horizonte: contribuicio ao debate sobre disturbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho. Cad. Saude Publica 2001;
17(1):181-193.

Cusatis Neto R, Lima JLM. Nivel de estresse na Policia Militar.
Fisioter Bras 2003;4(2):108-116.






