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Resumo
Este estudo teve como objetivo avaliar a correlação entre estres-

se e dor musculoesquética em pilotos comandantes de helicópteros 
do Grupamento de Rádio Patrulha Aérea da Polícia Militar (PM) do 
Estado de São Paulo (GRPAe), unidade Campo de Marte, na cidade 
de São Paulo. O estudo foi realizado com a participação de 15 pilotos 
voluntários, que responderam a dois questionários: o Inventário de 
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, devidamente autorizado, 
e o Inventário de Dor de Wisconsin adaptado. As informações 
obtidas foram analisadas pela estatística descritiva linear coefi ciente 
de correlação de Pearson (r). Os resultados mostraram alta taxa de 
desconforto musculoesquelético relacionado ao trabalho (60%). 
Entre os sintomáticos, a prevalência de dor foi 34,4% em ombro, 
seguido da coluna lombar (25%). Entre os sintomáticos de estresse 
(40%), 33% apresentavam-se na fase de “resistência” e 7% “quase-
exaustão”, com sintomatologias prevalentes psicológicas (57%). A 
análise linear descritiva, pelo Coefi ciente de Correlação de Pearson, 
demonstrou alta correlação (r = 0,90) entre estresse e ocorrência 
de dor entre esses profi ssionais. Os resultados sugeriram que a 
profi ssão possui riscos ocupacionais de lesão musculoesquelética.
Palavras-chave: dor musculoesquelética, pilotos de helicópteros; 
estresse.

Artigo original

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  São 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 Coeffi cient 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 Coeffi cient of  
Correlation of  Pearson was 0,90. The results indicated occupational 
risks for the musculoskeletal system.
Key-words: musculosketal pain, helicopters pilots, stress.
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Introdução

O trabalho dos pilotos de helicópteros do Grupamento de 
Rádio Patrulha Aérea da Polícia Militar (PM) do Estado de São 
Paulo (GRPAe) incorpora muito dos fatores desencadeantes 

e/ou agravantes do estresse no ambiente de trabalho descritos 
na literatura [1].

O estresse é defi nido como uma mobilização química 
coordenada do corpo humano para atender à demanda de 
adaptação do organismo frente a uma situação ameaçadora 
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da homeostase, seja a natureza do estressor real ou imagi-
nário. Dessa maneira, um elevado estado de ansiedade, que 
é caracterizado como um sintoma de estresse, pode infl uir na 
habilidade cognitiva devido à redução do nível de concentra-
ção na execução de tarefas [2].

Padrão postural sedentário, ou trabalho sentado na maior 
parte do tempo, estado de alerta constante em atividades de risco 
de morte e contatos com situações de tragédia são comuns no 
meio de trabalho da PM [3]; somando-se à atividade de pilota-
gem, a complexidade de tarefas num ambiente de velocidade e 
temporalidade acentuam as pressões diárias de serviço.

No desempenho de suas atividades aéreas, principalmente, 
os pilotos de helicópteros estão submetidos a uma postura 
muscular estática e assimétrica, de tensões contínuas durante o 
tempo de vôo. Nessa atitude postural, sob vibrações constantes, 
quadros dolorosos podem ser desencadeados em regiões mus-
culares e/ou osteotendíneas adjacentes a coluna vertebral [4].

Contudo, a dor musculoesquelética pode ser exacerbada 
por fatores pessoais, que dizem respeito à forma com que o 
indivíduo interage com o meio em que trabalha; episódios 
constantes de tensão emocional por fatores individuais e/ou 
sobrecarga de trabalho podem gerar o estresse ocupacional, 
que se caracteriza por desconfortos orgânicos sintomáticos, 
perda de desempenho profi ssional e falta de motivação [5].

Numa abordagem atual de investigação das causas dos 
acidentes aéreos, envolvendo o complexo homem-meio-
máquina, o estresse é apontado como fator de infl uência na 
gênese e/ou no contexto do acidente [6]. Esse fato dinamizou 
o conceito de segurança de vôo no meio aeronáutico através 
da repercussão e conscientização do assunto; contudo, segu-
rança não signifi ca ausência de risco. 

Segundo último relato estatístico disponível pelo De-
partamento de Aviação Civil (DAC), no ano de 2003, foram 
registrados 18 acidentes com helicópteros civis homologados, 
o que corresponde a 26% do total da aviação civil conside-
rando um aumento de 125% em relação a 2002, que consta 
de oito ocorrências. Ainda, segundo dados do DAC, entre 
os anos de 1990 a 2000, as investigações sobre acidentes 
aeronáuticos em toda a aviação apontam a falha operacional 
como resultado de erro de julgamento do piloto em 42% 
como o maior índice estatístico.

As novas tecnologias oferecem muitas maneiras capazes 
de melhorar os índices de segurança de vôo dos sistemas de 
prevenção já bastante seguros, apesar do rápido crescimento 
do tráfego nas últimas décadas. Porém, os erros por fator 
humano representam desafi os difíceis de superar, uma vez 
que o homem não pode ser programado para não errar [7].

Materiais e métodos

Foram voluntários desse estudo 15 pilotos comandantes 
de vôo de helicópteros, no Grupamento de Rádio Patrulha 
Aérea da Polícia Militar (PM) do Estado de São Paulo 
(GRPAe), unidade Campo de Marte, na cidade de São Paulo, 

sendo todos do sexo masculinos, casados e com formação 
universitária, com idades entre 34 e 47 anos (38,8 ± 3,38), 
tempo de trabalho na Instituição entre 3 e 216 meses (133,2  
± 59,43), tempo de vôo semanais entre 3h e 30 horas (8 ± 7,6) 
e tempo de vôo catalogados na CIV (Caderneta Individual 
de Vôo) entre 800h e 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 questionários para a coleta de dados: 
o ISSL - Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de 
Lipp [8], com sua devida autorização, e o Inventário de Dor 
de Wisconsin [9] adaptado pela pesquisadora e analisado 
pelo seu orientador.

O ISSL identifi ca a sintomatologia que o indivíduo apre-
senta, avaliando se ele possui sintomas de estresse, o tipo de 
sintomas existentes (se somáticos ou psicológicos) e a fase 
de estresse em que se encontra. O questionário é composto 
de três partes que se referem respectivamente às três fases 
do estresse: alerta, resistência e exaustão. O ISSL pode ser 
requisitado e avaliado tão somente por profi ssional da área da 
saúde com formação no curso específi co, sendo esse desen-
volvido e promovido pela própria criadora do instrumento, 
na cidade de Campinas (SP).

A autorização para a realização da pesquisa foi requisitada 
por Carta de Solicitação, ao Major Comandante Ofi cial do 
GRPAe, unidade Campo de Marte, seguida de uma cópia 
do Projeto de Pesquisa. Após a aprovação do Projeto de 
Pesquisa pelo Comitê de Ética da UMC, a entrega dos ques-
tionários foi feita por intermédio de um Tenente Psicólogo 
da corporação, sendo esse responsável eleito pelo Capitão 
Médico da Corporação. Após o reconhecimento do Termo 
de Consentimento e mediante a assinatura da Declaração do 
Voluntário, cada participante recebeu uma cópia do Termo 
de Consentimento e uma outra da Declaração de sua par-
ticipação voluntária.  

A coleta dos dados foi estabelecida para dia e horário pré-
determinados pelo Major Comandante Ofi cial da Corporação 
após serem reunidos todos os instrumentos em data instituída 
aos pilotos para a entrega do material. O dados obtidos foram 
organizados em planilhas do software Excel, considerando o 
nível de signifi cância de 0,05 índice compatível com as ciên-
cias contemporâneas na área da saúde para garantir a validade 
do resultado da pesquisa e assegurar a confi abilidade do saber 
geral, utilizando-se para a análise estatística o coefi ciente de 
correlação de Pearson. 

Este cálculo foi realizado para determinar a correlação 
linear entre Estresse e Dor. O coefi ciente “r” varia de -1 a 
+1, com o valor 0 (zero) signifi cando que as duas variáveis 
não 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 assintomáticos de dor. O 
Gráfi co 1 apresenta o porcentual de sintomas relatados pelos 
sujeitos sintomáticos por região corporal, na qual se obteve 
maior concentração dos sintomas nos membros superiores 
(53,3%), onde a região de ombros prevaleceu com 34,4%. 
Em membros inferiores, a concentração foi de 50% com 
destaque para a região de coluna lombar (25%).

Gráfi co 1 - Porcentual dos sintomas de desconfortos musculoesqueléticos 
apontados por regiões corporais.

Quanto à intensidade de dor na última semana, 20% 
citaram como forte, 20% como moderada e outros 20% 
como fraca (Gráfi co 2). Sendo a dor fraca caracterizada pelo 
apontamento de uma única região; já para as intensidades 
moderada e intensa pelo menos duas regiões foram citadas 
no diagrama do corpo humano.

Dos assintomáticos de dor/desconforto na última semana 
(40%), a presença de dor após um dia de trabalho se deu 
em região lombar (70%) ou em região de ombros (30%), 
encontran do-se as regiões apontadas unicamente. Dos sin-
tomáticos de dor na última semana, porém sem sintomas de 
estresse, a prevalência de dor deu-se 66,6% em ombros e 
lombar concomitantes com variações apenas em intensidades, 
e 33,3% apenas em ombro, não havendo apontamento único 
para lombar.

Gráfi co 2 - Porcentual das diferentes intensidades de dor caracterizadas 
pelos pilotos na última semana.

O Gráfi co 3 demonstra o diagnóstico do estresse por 
caracterização da fase em que se encontram o sujeitos sin-
tomáticos, sendo que 60% dos participantes do estudo não 
apresentaram estresse, enquanto 40% situaram-se de forma 
prevalente na fase de “resistência”. Não houve registro para 

a fase “alerta”; e a fase de “quase-exaustão” foi singular sob 
o aspecto da sintomatologia psicossomática do indivíduo 
participante.

Gráfi co 3 - Porcentual dos sujeitos em cada fase do estresse, segundo 
critério diagnóstico do ISSL.

O Gráfi co 4 retrata a sintomatologia de estresse preva-
lente encontrada entre os sujeitos sintomáticos. A natureza 
psicológica dos principais achados sugere o desgaste mental 
da profi ssão, uma vez que todos os sujeitos sintomáticos de 
estresse referiram algum tipo de dor. Porém, cabe ressaltar 
que dos sintomáticos de dor nem todos tinham estresse.

Gráfi co 4 - Sintomatologia predominante apresentada pelos pilotos com 
estresse positivo.

O gráfi co 5, considerando-se nesse estudo os valores 
numéricos: 1 = “não tem estresse”; 2 = “resistência”; e 
3 = “quase exaustão”, a correlação para estresse e dor na 
última semana foi positiva moderada (r = 0,61), ou seja, os 
sintomáticos de estresse relataram algum tipo de dor mus-
culoesquelética.

Gráfi co 5 - Correlação entre nível de estresse e percepção de dor (EVA) 
presente na última semana.
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O maior índice de correlação desse estudo deu-se no 
grupo sintomático de estresse e de dor (r = 0,90) em relação 
ao tempo de trabalho no GRPAe como piloto de helicóptero, 
como demonstra o Gráfi co 6. Vale salientar que nesse grupo 
comportam-se os sujeitos, entre os quais, com maior experiên-
cia de trabalho de atividade aérea.

Gráfi co 6 - Correlação entre tempo de trabalho (meses) e escala de dor 
(EVA) referida na última semana.

de coluna cervical, citados ombros e pescoço com 47% das 
queixas, e a coluna lombar (25% das queixas). Essas regiões 
foram também identifi cadas como relevantes em outro estudo 
[12], acrescentando-se os sintomas de membro inferior (3,1% 
das queixas de dor em regiões de tornozelos e pés), que se 
destacou nesse estudo com taxa semelhante ao das queixas 
em regiões de punhos e mãos (3,1%). Aparentemente, o 
desconforto ou dor nas regiões de colunas cervical (ombros 
e pescoço) e lombar são decorrentes das posturas adotadas 
por esses profi ssionais durante a atividade de pilotagem do 
helicóptero.

Na maior parte do tempo da atividade aérea, os tripulantes 
de comando mantêm o cotovelo direito em fl exão e sem apoio 
para o antebraço, submetido à posição neutra para preensão 
do cíclico. Além disso, ocorre uma contração isométrica dos 
músculos do pescoço, coluna vertebral e membro superior, 
visando a estabilização do braço, de maneira a permitir que 
os movimentos precisos da mão sejam realizados. Também, 
para manter o olhar sobre o painel de instrumentos, acomo-
dando ainda o suporte capacete de proteção, a manutenção da 
postura estática dos segmentos corporais proximais à cabeça 
requer considerável nível de contração muscular isométrica, o 
que predispõe a ocorrência de fadiga e desconforto muscular 
nessa região [12-15].

Uma outra possibilidade para a ativação muscular não-
voluntária isométrica é a atividade muscular exercida com a 
fi nalidade de estabilizar a cabeça, ombros e braços, visando 
permitir os movimentos de punhos e mãos. Essa ativação 
muscular contínua gera mudanças metabólicas locais que 
podem levar a um padrão refl exo de propagação da dor [1,16]. 
Por meio desse mecanismo, à medida que as fi bras começam 
a se tornar fatigadas, outras fi bras em cadeia são ativadas 
refl examente, que também serão sobrecarregadas em decor-
rência da alta demanda física e cognitiva do trabalho.

No que diz respeito às variáveis envolvendo tempo de 
exposição ao trabalho (anos de profi ssão, horas de vôo CIV), 
estresse e dor na última semana, a correlação signifi cativa 
de 0,90 demonstra que níveis de estresse nas fases de “re-
sistência” e “quase-exaustão” desencadeiam sintomas psicos-
somáticos. Contudo, a correlação moderada entre estresse e 
dor na última semana (r = 0,61), demonstra que dor e estresse 
podem ou não estar presentes concomitantemente. Ou seja, 
nos sujeitos assintomáticos de estresse (60%), três sujeitos 
não relataram qualquer tipo de dor na última semana (33,3%); 
outros três (33,3%) não referiram dor na última semana, 
porém, a memória subjetiva da dor, após um dia de trabalho, 
indicou duas citações para dor lombar e uma para região dos 
ombros. Já os assintomáticos de estresse, porém, com dor na 
última semana (33,3%), relataram diferentes intensidades da 
dor, sendo as regiões lombar e cervical as mais indicadas.

Nos sujeitos sintomáticos de estresse (40%), todos 
referem qualquer tipo de dor na última semana. Embora a 
sintomatologia psicológica de estresse foi prevalente no grupo 
em fase de “resistência”, o sujeito na fase de “quase-exautão” 

O Gráfi co 7 monstra as alterações gerais para melhor vi-
sualização da presença de qualquer alteração no desempenho 
das AVDs na última semana, tanto em sujeitos sintomáticos 
de dor como em assintomáticos.

Gráfi co 7 - Caracterização em alterações, total ou parcial, nos desempenhos 
das AVDs na última semana.

Discussão

As prevalências encontradas nessa investigação suportam 
as hipóteses levantadas na literatura [7, 10, 11] no tocante as 
infl uências dos fatores de riscos ocupacionais na higidez dos 
pilotos de helicópteros, repercutindo, assim, na qualidade de 
vida desses trabalhadores e, conseqüentemente, na segurança 
de vôo. Os fatores associados ao estresse também foram 
consistentes com os achados nesses estudos, incluindo fatores 
importantes como tempo de carreira, idade e aspectos da 
organização do trabalho como a produtividade.

Dentre as regiões corporais mais acometidas nos sujeitos 
sintomáticos de dor após um dia de trabalho estão as regiões 
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apresentou igualmente sinais físicos e psicológicos de estresse. 
Entre esses sujeitos estão os relatos de dor referida, em 
regiões de cabeça, mãos, abdominal, coxa, tríceps sural e pés, 
comumente indicados no questionário de Wisconsin.

Portanto, considera-se uma evidência desse estudo que 
as fases de “resistência” e de “quase-exaustão”, que se carac-
terizam por sintomatização de alterações fi siológicas decor-
rentes da percepção de um agente estressor, por um período 
superior a uma semana, demonstrando uma incapacidade 
psico-comportamental de enfrentamento da situação ou do 
agente de estresse e/ou uma sobrecarga orgânica devido à 
alta demanda cognitiva [7].

O fato de não haver nesse estudo a caracterização da fase 
“alerta” de estresse pode ser um indicativo de que os sujeitos 
assintomáticos de estresse, porém com memória da dor após 
um dia de trabalho, apresentem essa qualifi cação transitória. 
Pois, a fase de alerta é caracterizada por sintomas alarmes 
de cansaço que regridem após um período de repouso, 
restabelecendo-se, assim, a homeostase. Contudo, essa pos-
sibilidade não é uma afi rmativa dessa análise. 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 convívio 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 e 
ativa o sistema de “luta ou fuga”, reagindo com a liberação 
de adrenalina pelo Sistema Nervoso Autônomo Simpático, 
desencadeando hiper-ventilação, taquicardia e elevação da 
pressão arterial. Na fase de “resistência”, há uma latência 
do agente estressor com o organismo, que utiliza as reservas 
de energia adaptativa, caracterizando falta de concentração, 
mal-estar e dúvidas quanto a si mesmos, tornando o indi-
víduo mais suscetível a doenças. A fase de “quase-exaustão” 
qualifi ca o organismo enfraquecido, com manifestações de 
algumas patologias não tão graves, com baixa energia adapta-
tiva à demanda do trabalho [17].

Conclusão

Portanto, esse estudo sobre o trabalhador piloto de he-
licóptero reporta ao estresse no ambiente de trabalho como 
uma desordem psicofi siológica, de natureza cumulativa, em 
face ao  desempenho das tarefas e uma sensação de indis-
posição às altas exigências da atividade profi ssional.  A cor-
relação apreciável desse estudo (r = 0,90) para os itens dor e 
tempo de trabalho no GRPAe aponta para a relação estresse e 
dor no ambiente de trabalho, comprovando que quanto mais 
tempo de profi ssão, tanto maior apresentam-se a prevalência 
e a intensidade de sintomas dolorosos musculoesqueléticos.
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