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Abstract

This study aimed to investigate associations be-
tween psychosocial aspects of work and preva-
lence of common mental disorders (CMD)
among Brazilian civil aviation pilots. This was a
quantitative cross-sectional study using the self-
administered Job Content Questionnaire (JCQ)
and Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). A
total of 778 pilots answered the questionnaires.
Multiple logistic regression showed a strong as-
sociation with highly demanding work and
prevalence of CMD, compared to pilots with less
demanding work as the reference group (adjust-
ed OR = 29.0). In the final adjusted model, only
variables related to workload and physical ac-
tivity maintained statistically significant asso-
ciations. The expected CMD prevalence in pilots
with highly demanding work, heavy workload,
and no regular physical exercise was 39.7%,
compared to the subgroup with less demanding
work, regular physical exercise, and light work-
load, which showed an expected prevalence of
0.4%. Working conditions can be considered po-
tential contributing factors to CMD, with prob-
able impact on flight safety.
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Resumo

O objetivo foi investigar a associagdo entre as-
pectos psicossociais do trabalho e prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC) em pilotos da
aviagao civil brasileira. Estudo transversal quan-
titativo utilizando os instrumentos de autopreen-
chimento Job Content Questionnaire (JCQ) e Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Foram avalia-
dos 778 pilotos. No modelo de regressdo logistica
miiltipla se observa forte associagdo entre alta exi-
géncia e prevaléncia de TMC, quando comparada
com baixa exigéncia, definida como referéncia (OR
ajustado = 29,0). No modelo ajustado final perma-
neceram estatisticamente associadas as varidveis
carga de trabalho e prdtica regular de exercicio
fisico. A prevaléncia esperada de TMC nos pilotos
do subgrupo de alta exigéncia, com carga pesada
de trabalho e que ndo realizavam exercicios fisi-
cos, foi de 39,7%, enquanto que para os individuos
de baixa exigéncia, que praticam exercicios e tém
carga leve de trabalho foi de 0,4%. As condigbes de
trabalho podem ser consideradas como potenciais
fatores contribuintes para o surgimento de TMC,
com provdvel impacto na seguranga de voo.

Medicina Aeroespacial; Satide de Trabalhador;
Condigoes de Trabalho; Transtornos Mentais
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Introducao

A dimensao psicossocial do trabalho tem sido
foco de estudos recentes em satde e atividade
laborativa. O modelo demanda-controle elabo-
rado por Karasek ! privilegia o controle sobre o
trabalho e a demanda psicolégica advinda deste,
e é capaz de distinguir situacoes de trabalho es-
pecificas capazes de gerar riscos diferenciados a
sauide 2. A demanda refere-se as exigéncias psico-
légicas que o trabalhador enfrenta na realizagdo
das suas atividades, envolvendo pressdao tempo-
ral, nivel de concentracao requerida, interrup-
¢ao das tarefas e necessidade de esperar pelas
atividades realizadas por outros trabalhadores. O
controle sobre a tarefa refere-se a habilidade do
trabalhador para realizar suas tarefas e a oportu-
nidade de participar das decisdes no ambiente
de trabalho 3.

A atividade de piloto de aeronaves € diferen-
ciada, sendo uma atividade de transporte que
necessita um controle preciso sobre um sistema
complexo envolvendo distintos niveis de opera-
¢do e tarefas interligadas, sujeita a numerosos
estressores ocupacionais que afetam diretamen-
te o desempenho do piloto 4. Muitos estressores
sdo intrinsecos a atividade de pilotagem, tanto os
diretamente relacionados a operagao aérea (risco
de acidentes, turbuléncia, condi¢des do tempo,
barulho, luminosidade, risco de colisao) quan-
to os referentes ao regime de trabalho do piloto
(hordarios imprevisiveis, trabalho em turnos, ci-
clos irregulares de trabalho e sono, afastamento
da familia), além da constante responsabilidade
pela seguranca dos passageiros, equipe e aero-
nave 5. Adicionalmente, observa-se que a aviacao
comercial é um ramo de atividade que registra
um alto crescimento nas ultimas duas décadas
e se apresenta como parte de um processo em
transformacao do sistema produtivo, com mu-
dancas acontecendo também na organizacao e
gestdo do transporte aéreo. A industria da avia-
¢ao civil é muito exposta as inovacdes tecnologi-
cas e difere bastante daquela surgida na década
de 1950. Anteriormente apenas a elite financei-
ra era cliente, mas gradativamente houve uma
popularizacdo, gerando um excesso de oferta e
entrada de muitos investidores no mercado. Para
impedir a faléncia e vencer a concorréncia, as
empresas aéreas adotaram um modelo de bai-
xo custo focado na eficiéncia e que oferece um
servico extremamente bdsico que consiste no
préprio deslocamento do passageiro. O aumento
dos precos dos combustiveis tem forcado as em-
presas a modernizar frotas e estabelecer aliancas
em escala mundial 6.

No Brasil, esse crescimento tem sido asso-
ciado a um impacto sobre a satide do trabalha-
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dor do transporte aéreo, regulado por normas
da aviacdo civil e sob responsabilidade do Esta-
do 7. Nesse processo aparecem as regras impos-
tas aos trabalhadores, tais como instabilidade
e precarizagao do contrato de trabalho, ritmo
intenso e jornadas de trabalho prolongadas,
reducdo da remuneracdo e perda do controle
da sua atividade 3. Com a evolugdo tecnoldgica,
os estudos sobre acidentes de aviacdo passaram
a focalizar na falha humana 8 e sabe-se que o
desempenho dos pilotos pode sofrer efeitos ad-
versos sob estresse e fadiga, potencialmente
interferindo em diversas dreas como o geren-
ciamento de equipe, comunicacao, julgamento,
tomada de decisao, lideranca e autocritica 9.

Adicionalmente, objetivos organizacionais
como a produtividade sdo particularmente im-
portantes para as empresas e sao geralmente mais
tangiveis do que metas de seguranca 10. Orasanu
& Connolly 11 sugeriram que a tomada de de-
cisdo muitas vezes ocorre em um contexto or-
ganizacional, sendo a organizacao capaz de in-
fluenciar diretamente a decisdo dos pilotos ao
estipular procedimentos operacionais padrao, e
indiretamente por meio de suas normas e cul-
tura. A produtividade é muitas vezes a base da
competitividade de uma organizagao no merca-
do, e é geralmente o que forma os indicadores
de desempenho dos funciondrios ocasionando,
em algumas situagoes, um potencial comprome-
timento da seguranca de voo 12,13 causado pela
pressdo sobre os trabalhadores para tornar seu
desempenho mais eficiente.

Segundo o modelo demanda-controle, o tra-
balho realizado em condicées de alta demanda e
baixo controle (alta exigéncia) é considerado co-
mo a situacdo de maior exposicdao. Opostamente
estd o trabalho de menor exposicdo, com baixa
demanda e alto controle (baixa exigéncia), sendo
as demais combinacdes consideradas situacoes
de trabalho de exposicao intermedidria 14. Indivi-
duos sob alta exigéncia no trabalho apresentam
asreacoes mais adversas de desgaste psicoldgico,
como por exemplo, fadiga, ansiedade, depressao
e enfermidade fisica 15.

Os transtornos mentais comuns (TMC) apre-
sentam elevada prevaléncia em populacdes ge-
rais e de trabalhadores, e tém consequéncias
individuais e sociais importantes 16. Seus sinto-
mas principais sdo insénia, fadiga, irritabilida-
de, esquecimento, dificuldade de concentracao
e queixas somadticas 17. Alguns estudos mostram
que a alta demanda psicolégica e o baixo con-
trole sobre o trabalho estdo entre os fatores as-
sociados aos TMC em niveis estatisticamente
significantes 3,16,18,19,20,21,

Os achados de um estudo preliminar 22 re-
alizado com essa mesma base de dados, focali-



zando especificamente pilotos, mostram que a
prevaléncia estimada foi de 6,7%, empregando-
se o ponto de corte em 7/8. Somente as varidveis
relativas a prdtica de atividade fisica e a carga de
trabalho foram consideradas estatisticamente
significativas apds a andlise multivariada, ajus-
tando-se para renda mensal, tempo de formado
na categoria, tipo de aeronave em que voa — vari-
aveis que mostraram associacdao com p < 0,20 na
andlise ajustada por todas as varidveis simulta-
neamente. O exercicio fisico regular apresentou
possivel efeito protetor para TMC, enquanto os
individuos com carga de trabalho pesada apre-
sentaram maior prevaléncia de TMC do que os
individuos com carga de trabalho intermedidria
ou leve.

O modelo de negécios de baixo custo adotado
atualmente pela industria da aviacdo € inflexivel,
fazendo com que os custos sejam nivelados por
baixo e os recursos utilizados para o efeito maxi-
mo, gerando preocupag¢do de que esta eficiéncia
econdmica possa ter implicacdes para a saude fi-
sica e mental dos pilotos 13.

O objetivo deste estudo € investigar a associa-
cdo entre aspectos psicossociais do trabalho do
piloto da aviagdo civil e a prevaléncia de TMC.

Metodologia
Participantes

Pilotos comerciais e de linha aérea do sexo mas-
culino que compareceram para inspecdo de
saide com a finalidade de revalidacdo do Certi-
ficado Médico Aerondutico (CMA) no Centro de
Medicina Aeroespacial (CEMAL) da Forca Aérea
Brasileira (FAB), localizado na Cidade do Rio de
Janeiro, Brasil, no periodo de outubro de 2009 a
outubro de 2010. O CMA é documentacgao obri-
gatéria que comprova que o piloto esta liberado
para o voo do ponto de vista da satide. Nao foram
incluidos os pilotos que realizavam exames com
a finalidade de obtencdo do CMA (iniciais). Fo-
ram excluidos os pilotos que ja possuiam CMA,
mas que realizavam inspecdo de saide por ou-
tros motivos, tais como acidentes aeronduticos e
para afastamento por motivo de satide.

Delineamento

Este é um estudo transversal quantitativo com
duracao de um ano que utiliza questionario mul-
tidimensional e de autopreenchimento, versan-
do sobre dados sociodemogréficos, laborativos,
Job Content Questionnaire (JCQ) e Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), versdo resumida. A par-
ticipacado na pesquisa foi voluntdria, anénima e
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de preenchimento Unico para cada participante.
A entrega dos questiondrios aos participantes foi
feita diariamente, nos dias tteis de funciona-
mento do centro pericial. No inicio da inspecao
de satide foi entregue em maos o questiondrio
com o termo de consentimento e as explicacoes
pertinentes sobre a pesquisa, orientando os par-
ticipantes que apés o preenchimento do questio-
ndrio ele deveria ser devolvido em urna especi-
fica localizada no sagudo central da organizacao.

Instrumentos e definicdo de varidveis

0O JCQ é um instrumento criado por Karasek ! e
considerado capaz de avaliar a associagdo entre
aspectos psicossociais do trabalho e efeitos sobre
a sadde dos trabalhadores, com bom desempe-
nho nas diferentes situacdes de trabalho, sendo
indicado o seu uso na realidade brasileira 2.

Uma versao reduzida foi elaborada na Sué-
cia por Tores Theorell em 1988. O presente es-
tudo utilizou esta versdao resumida do JCQ que
foi traduzida, adaptada e validada para a lingua
portuguesa por Alves et al. 23 e contém 17 ques-
tdes, sendo cinco para avaliar demanda, seis pa-
ra controle e outras seis abordando apoio social.
Nas dimensoes de demanda e controle foram
apresentadas quatro opc¢oes de respostas em es-
cala do tipo Likert, variando de “frequentemen-
te” até “nunca/quase nunca’. O estudo de con-
fiabilidade teste-reteste permitiu estimativas de
reprodutibilidade (coeficientes de correlacao
intraclasse) para as dimensodes de demanda e
controle de 0,88 e 0,87, respectivamente. Para
as mesmas dimensdes, as estimativas de consis-
téncia interna (alpha de Cronbach) foram 0,79 e
0,67, respectivamente.

Para a construcdo dos indicadores de deman-
da e de controle procedeu-se ao somatério das
varidveis referentes a cada um destes indicado-
res, considerando-se o previsto no modelo. Para
a dicotomizacao da demanda (baixa/alta) e do
controle (baixo/alto) adotou-se a mediana como
ponto de corte. O JCQ permite a construcdo de
quatro quadrantes baseados em combinacdes de
aspectos da demanda psicolégica e do controle
das atividades: baixa exigéncia (combinagdo de
baixa demanda e alto controle), trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo
(alta demanda e alto controle) e alta exigéncia
(alta demanda e baixo controle) 2.

O SRQ-20 é um instrumento de rastreamento
de TMC atualmente recomendado pela Organi-
zacdo Mundial da Saide (OMS) para uso na cli-
nica e pesquisa 24, por possuir baixo custo, fécil
compreensao e rdpida execucdo. Contém vinte
questdes com respostas do tipo sim/ndo e a cada
resposta afirmativa pontua com o valor 1 para
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compor o escore final por meio do somatério
destes valores. Os escores obtidos estdo relacio-
nados com a presenca de TMC. A versao brasilei-
ra do SRQ foi validada inicialmente no inicio da
década de 1980 25. Um estudo de validagdao mais
recente 26 apresentou 7/8, independentemente
do sexo, como ponto de corte ideal; com sensi-
bilidade de 86,33% e especificidade de 89,31%.
O poder discriminante para diagndstico psiqui-
atrico do SRQ-20 foi 0,91 (area sob a curva ROC
para ambos os sexos) e o coeficiente Cronbach
alfa foi 0,86.

As seguintes varidveis também foram le-
vantadas de forma objetiva e autopreenchida,
tendo sido as varidveis continuas categorizadas
usando-se pontos de corte de modo a facilitar a
interpretacdo dos resultados, além de garantir
frequéncias suficientes para a andlise em cada
categoria de resposta — idade (ponto de corte
de 35 anos), renda mensal (ponto de corte de
5 mil Reais), pratica ou nao de exercicios fisi-
cos regulares, tempo de formado na categoria
(dividido em trés grupos: até 10 anos, de 11 a
20 e acima de 20 anos) , existéncia ou nao de
filhos, estado civil (com ou sem companheiro
fixo), tipo de aeronave em que voa (asa fixa ou
asa rotativa), envolvimento prévio ou nao em
acidente ou incidente aerondutico, envolvimen-
to com a crenga religiosa (praticantes ou nao
praticantes e ateus), nimero de folgas mensais e
numero de horas de voo mensais da escala. Com
base nas respostas das duas ultimas varidveis
criamos uma nova varidvel chamada “carga de
trabalho”, que é subdividida em: carga pesada
(folgas mensais em niimero menor ou igual a oi-
to e nimero de horas mensais voadas maior que
oitenta), carga leve (folgas mensais em nimero
maior ou igual a dez e nimero de horas mensais
voadas menor que setenta) e carga intermedia-
ria (que considera todos os valores no meio dos
ja citados).

Anélise estatistica

Os dados foram analisados no programa SPSS
versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
O teste do qui-quadrado avaliou a significancia
estatistica da associacdo entre as varidveis so-
ciodemogrdficas e os quadrantes do modelo de-
manda-controle. Foi utilizada regressao logistica
para estudar a associacdo entre TMC e situacado
de trabalho. O escore dicotomico do SRQ-20 foi
considerado como a varidvel dependente e re-
presentativa da presenca ou auséncia de TMC. A
variavel de exposicao foi resultante do JCQ e teve
sua classificacdo realizada em quatro quadran-
tes, considerando o quadrante de baixa exigén-
cia como referéncia. Foram incluidas no modelo
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multiplo de regressao logistica todas as varidveis
e mantidas no modelo final apenas aquelas que
foram consideradas estatisticamente significa-
tivas (p < 0,05). Adicionalmente, com base no
modelo final, foram estimadas as prevaléncias
de TMC segundo os quadrantes do modelo de
demanda e controle, carga de trabalho e pratica
regular de atividade fisica.

Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Estudos em Satide Coletiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFR]). Estd ca-
dastrado no SISNEP/CEP/CONEP sob o registro
CAAE-0017.0.239.000-09. Todos os participantes
receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 778 pilotos do sexo masculino
que preencheram integralmente o JCQ e o SRQ-
20. Dependendo da varidvel, ocorreram algumas
perdas por conta do preenchimento incompleto
do questiondrio.

O escore da dimensao demanda foi obtido
por meio da soma dos escores das suas cinco
perguntas e variou entre 5 a 20. O escore da di-
mensao controle foi obtido pela soma de suas
seis perguntas e variou de 11 a 24. Os valores de
tendéncia central do escore de demanda foram
12,9 (média), 13 (mediana), 13 (moda) e o des-
vio-padrao foi de 3,1. Os valores de tendéncia
central dos escores de controle foram 17,7 (mé-
dia), 18 (mediana), 19 (moda) e o desvio-padrao
foide 2,3.

A definicao dos quadrantes de exposicao ao
estresse no trabalho foi baseada nas dimensées
demanda e controle, com ponto de corte para
os escores na mediana encontrada em cada um.
Definiu-se como “menor demanda” os escores de
5 até 13 (inclusive) e “maior demanda” os escores
acima de 13 (até 20). No caso do controle foram
considerados como de “menor controle” aqueles
que alcancaram escores de 11 até 18 (inclusive)
e “maior controle” os escores acima deste valor
(até 24). A maior parte da populagdo (32,5%; n =
253) se encontra no quadrante de alta exigéncia;
14,3% (n = 111) no trabalho ativo; 27,4% (n = 213)
no trabalho passivo; e 25,8% (n = 201) no qua-
drante de baixa exigéncia.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das vari-
dveis sociodemogrificas e laborativas, de acor-
do com os quadrantes de Karasek. Observa-se
associagdo estatisticamente significativa com as
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Tabela 1

Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e laborativas, de acordo com o modelo de demanda e controle de Karasek 1. Brasil, 2010.

Variavel (total de individuos analisados *) Baixa Trabalho Trabalho Alta Total Valor de p
exigéncia passivo ativo exigéncia (100%) (qui-quadrado)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etéria [anos] (n = 771) 0,047
<35 35(21,0) 57 (34,1) 17 (10,2) 58 (34,7) 167
> 35 166 (27,5) 155 (25,7) 90 (14,98) 193 (32,0 604
Renda mensal [Reais] (n = 773) 0,097
Até 5 mil 34 (30,9) 36(32,7) 10(9,1) 30(27,3) 110
Mais que 5 mil 165 (24,9) 175 (26,4) 101 (15,2) 222 (33,5) 663
Pratica regular de atividade fisica (n = 773) 0,009
Sim 140 (29,7) 128 (27,2) 66 (14,0) 137 (29,1) 471
Nao 60 (19,9) 82 (27,2) 45(14,9) 115 (38,1) 302
Tempo de formado na categoria [anos] (n = 771) 0,076
Até 10 36(22,8) 55 (34,8) 13(8,2) 54 (34,2) 158
11-20 39(23,9) 45 (27,6) 25(15,3) 54 (33,1) 163
Mais de 20 126 (28,0) 111 (24,7) 72 (16,0) 141 (31,3) 450
Numero de filhos (n = 774) 0,260
Nenhum 42 (22,3) 58 (30,9) 22 (11,7) 66 (35,1) 188
1 ou mais 158 (27,0) 154 (26,3) 89 (15,2) 185 (31,6) 586
Situacdo conjugal (n = 773) 0,755
Com companheiro fixo 169 (25,8) 175 (26,7) 94 (14,3) 218 (33,2) 656
Sem companheiro fixo 31 (26,5) 36 (30,8) 16 (13,7) 34 (29,1) 117
Carga de trabalho [nimero de folgas/més e < 0,001
ndmero de horas/més voadas] (h = 753)
Pesada [folgas < a 8; horas mensais > 80] 6(10,2) 3(5,1) 12 (20,3) 38 (64,4) 59
Intermediaria 111 (21,6) 140 (27,2) 78(15,2) 185 (36,0) 514
Leve [folgas > 10; horas mensais < 70] 74 (41,1) 61(33,9) 20(11,1) 25(13,9) 180
Tipo de aeronave em que voa atualmente (n = 773) 0,002
Asa rotativa 48 (31,0) 48 (31,0) 28(18,1) 31(20,0) 155
Asa fixa 152 (24,6) 163 (26,4) 81(13,1) 222 (35,9) 618
Envolvimento prévio em acidente ou 0,080
incidente aeronautico (n = 776)
Sim 45 (28,5) 38 (24,1) 31(19,6) 44 (27,8) 158
Nao 154 (24,9) 175 (28,3) 80(12,9) 209 (33,8) 618
Envolvimento com a crenca religiosa (n = 771) 0,566
N&o praticantes e ateus 125 (24,1) 144 (27,8) 75 (14,5) 174 (33,6) 518
Praticantes 73 (28,9) 67 (26,5) 35(13,8) 78 (30,8) 253

* O total de individuos analisados em cada variavel ¢ diferente e aquém do total de individuos da pesquisa (n = 778) por questdes de preenchimento

inadequado especificamente daquela variavel do questionario.

varidveis faixa etdria (valor de p = 0,047), prética
regular de exercicio fisico (valor de p = 0,009),
carga de trabalho (valor de p < 0,001) e tipo de
aeronave em que voa (valor de p = 0,002).
Verifica-se que 38,1% das pessoas que nao
praticam exercicios fisicos regularmente estao
no quadrante de alta exigéncia, versus 29,1% das
que realizam esta prdtica. A carga de trabalho
chama mais aten¢do ainda, com 64,4% dos indi-

viduos da carga pesada localizados no quadrante
alta exigéncia. A carga intermedidria tem 36% e a
carga leve 13,9%.

A Figura 1 apresenta a distribuicio de TMC
de acordo com o modelo demanda-controle, in-
cluindo os intervalos de 95% de confianga. Ob-
serva-se que o maior percentual (16,2%; n = 41)
estd localizado no quadrante de alta exigéncia,
seguido do trabalho ativo (4,5%; n = 5); trabalho
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Figura 1

Distribuicdo de casos suspeitos de transtornos mentais comuns (TMC), com intervalos de confianca em pilotos segundo o

modelo de Karasek 1.

25

20

Individuos com TMC (%)

Baixa exigéncia

Trabalho passivo

Trabalho ativo Alta exigéncia

passivo (2,3%; n = 5); e baixa exigéncia (0,5%;
n=1).

A Tabela 2 apresenta a associa¢do entre TMC
e os quadrantes de Karasek. O modelo bruto ob-
tido pela andlise univariada chama atencao de-
vido a forte associac@o entre o quadrante de alta
exigéncia em relacao ao de baixa exigéncia (OR =
38,7, p<0,001), o que significa que um individuo
pertencente ao quadrante de alta exigéncia tem
uma chance 38,7 vezes maior de apresentar TMC
do que um que pertenca ao quadrante de baixa
exigéncia. No modelo com todas as varidveis é
mantida a forte associacao entre essas situacoes
de trabalho e TMC (OR = 32,1; p = 0,001) e no
modelo final, construido apenas com as varia-
veis estatisticamente relacionadas (pratica regu-
lar de exercicio fisico e carga de trabalho), ocor-
re manutenc¢ao da associagao com OR = 29,0 e
p=0,001.

Discussao

Este estudo apresentou forte associacao entre as
diferentes situacdes de trabalho e prevaléncia de
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TMC, tomando como referéncia a categoria bai-
xa exigéncia em relacao a categoria alta exigéncia
(OR ajustado final de 29,0). A elevada prevaléncia
de TMC observada na situacdo de alta exigéncia
do modelo demanda-controle corrobora a hipé-
tese de Karasek & Thedorell 27 de que o trabalho
em alta exigéncia concentra os maiores riscos a
satde dos trabalhadores.

Nossos achados estao de acordo com a litera-
tura; estudos com metodologias aproximadas e
com profissdes diferentes sugerem que o desgas-
te dos individuos é determinado em parte pelo
tipo e forma da organizacdo do trabalho 20.

No ambito mundial, destaca-se a pesquisa
de meta-andlise escandinava 28 que demonstrou
evidéncias consistentes de que a situacdo de
trabalho de alta exigéncia seja um fator de risco
prospectivo para surgimento de TMC. Um estu-
do populacional inglés 29 encontrou associacao
estatisticamente significativa entre alta exigéncia
e TMC. Wang et al. 30 conduziram estudo popu-
lacional no Canadd com 24.277 individuos e en-
contraram associagao entre transtornos depres-
sivos ou ansiosos com situacdo de alta exigéncia
no trabalho.



Tabela 2
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Modelos de regresséo logistica mostrando associagéo entre os quadrantes do modelo demanda-controle com transtornos metais comuns (TMC). Brasil, 2010.

Quadrantes do modelo Modelo bruto

demanda-controle de

Modelo ajustado com

todas as variaveis *

Modelo final **

Karasek 1 OR (IC95%) Valor de p OR (IC95%) Valor de p OR (IC95%) Valor de p
Baixa exigéncia 1,0 1,0 1,0

Trabalho passivo 4,8 (0,6-41,5) 0,153 4,2 (0,5-38,4) 0,203 4,7 (0,5-40,5) 0,162
Trabalho ativo 9,4(1,1-81,8) 0,042 7,2 (0,8-64,4) 0,076 7,3(0,8-63,7) 0,075
Alta exigéncia 38,7 (5,3-283,8) < 0,001 32,1 (4,2-243,1) 0,001 29,0 (3,9-217,6) 0,001

* Ajustado pelas variaveis: faixa etaria, renda mensal, pratica regular de atividade fisica, tempo de formado, nimero de filhos, situacdo conjugal, carga de

trabalho, tipo de aeronave, envolvimento prévio em acidente ou incidente aeronautico, envolvimento com a crenca religiosa;

** Ajustado pelas variaveis: carga de trabalho e pratica regular de exercicios fisicos.

No ambito brasileiro, o Estudo Pré-Saude 31
que avaliou cerca de 3.500 servidores ptiblicos
e um outro conduzido com aproximadamente
2.500 bancdrios 32 demonstraram associacao
entre situacdo de alta exigéncia e morbidade
psiquica.

Especificamente utilizando instrumentos se-
melhantes ao da nossa pesquisa, Braga et al. 16 ao
estudarem trabalhadores da rede basica de satide
observaram que houve maior ocorréncia de TMC
na situagdo de alta exigéncia (64,4%) em compa-
racdo com 13,9% na situacdo de baixa exigéncia.
Outros estudos também observaram essa maior
prevaléncia de TMC na alta exigéncia versus bai-
xa exigéncia: Aradjo et al. 21 avaliaram trabalha-
doras de enfermagem e registraram 57,5% versus
16,9%; Souza et al. 18, em estudo com eletricistas,
verificaram 36,4% versus 9,3%; e Nascimento So-
brinho et al. 3 estudaram médicos e observaram
42,9% versus 14%. Reis et al. 19 estudaram pro-
fessores da rede ptiblica de ensino e verificaram
prevaléncia 1,74 vez mais elevada de TMC na alta
exigéncia do que em trabalhadores em situagao
de baixa exigéncia.

O desgaste psicolégico ocorre quando o indi-
viduo submetido a um estresse nao se sente em
condic¢des de responder ao estimulo adequada-
mente, por ter pouco controle sobre as circuns-
tancias ambientais. Um exemplo que caracteriza
essa situacao reside no processo de trabalho em
linhas de montagem, em que as atividades do
trabalhador sao marcadas, entre outras varidveis,
pela pressdo no tempo e pela repetitividade 27.
As tecnologias introduzidas na aviacdo compre-
enderam mudancas nos sistemas de aeronaves,
nos sistemas de aeronavega¢cdo bem como nos
de gestdo de reserva e nos de gestdo da circulacao
aérea. No contexto dessas mudancas, os traba-
lhadores da aviagdo enfrentam multiplos desa-

fios e a aceleracdo dos sistemas e equipamentos
requer rapidez nas a¢des e operagdes, afetando
os processos decisorios, fazendo parte intrinse-
ca do processo de trabalho 7. Se o processo de
trabalho for conduzido utilizando modos ope-
ratdrios rigidos e padronizados, é possivel que o
trabalho deixe de representar para o individuo a
possibilidade de equilibrio mental e esteja mais
préximo de constituir fonte de sofrimento 33. Ao
se encarar o piloto apenas como mao-de-obra,
transformamos o trabalhador em um “motor hu-
mano” que deve funcionar em todas as horas do
dia e o desqualificamos quanto a sua histéria,
desejos e aspiracoes, acabando por transporté-lo
para o mundo dos “objetos” 34. Essa sensa¢do de
“coisificacdo” com repressao a dimensdo huma-
na do trabalho, em que o piloto comeca a per-
der sua identidade de aviador para tornar-se um
operador de sistema altamente especializado,
pode causar insatisfagdo e consequentemente
repercutir em sua satide mental 35. A precariza-
¢ao do trabalho pode ser responsabilizada pela
piora das condigoes de satide e pela mudanca do
perfil epidemiolégico de adoecimento dos traba-
lhadores, com incremento dos TMC 36.
Avariavel carga de trabalho apresentou asso-
ciacdo estatisticamente significativa (p < 0,001)
com a situagdo de trabalho. Empresas aéreas
que utilizam o trabalho como um recurso barato
apresentam um indice de produtividade maior,
0 que representa uma maior exploracao da forca
de trabalho 35. Bennett 13 em estudo qualitativo
observou que membros da tripulacao se queixa-
vam de fadiga e excesso de carga de trabalho. No
discurso havia uma critica sobre a quantidade de
trabalho ndo ser adequada fisiologicamente para
o individuo, apesar do regime de trabalho estar
dentro das regulamentagdes legais. A tripulacao
atribufa os sintomas percebidos e relatados de
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estresse e fadiga ao modelo de negécio de baixo
custo das empresas aéreas.

A varidvel prética regular de exercicio fisico
esteve estatisticamente associada com a situacao
de trabalho. Estudos anteriores demonstraram
que o exercicio pode ajudar a melhorar a satide
mental e até mesmo impedir transtornos men-
tais 37. Um estudo populacional na Finlandia 38
sugere que os individuos que se exercitavam pe-
lo menos duas a trés vezes por semana tiveram
menos depressao, raiva e estresse do que aqueles
que se exercitaram menos frequentemente ou
nao praticavam exercicios. A atividade fisica tem
sido consistentemente associada a melhor sau-
de fisica, satisfacdo com a vida, funcionamento
cognitivo e bem-estar psicoldgico. Inversamen-
te, inatividade fisica parece estar associada com
o desenvolvimento de perturbagées psicologi-
cas 39. Entretanto, estudos mais detalhados so-
bre prética de atividade fisica e seus efeitos sobre
estresse no trabalho e TMC precisam ser realiza-
dos para melhor definicdao da questao.

Entre as limita¢cdes mais importantes do es-
tudo estd o fato de a prevaléncia de TMC ter sido
dada por um instrumento de rastreamento e nao
pelo padrao-ouro (entrevista psiquidtrica), em-
bora tenhamos tentado atenuar esta limitacao
com a utilizacdo de pontos de corte obtidos em
estudo de validagdo prévio 26 que comparou o
SRQ-20 com a entrevista psiquidtrica utilizando
o Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR
(SCID-IV-TR). Este estudo exibe as limitacoes
préprias do corte transversal, que permite asso-
ciagdes sem concluir acerca das relacdes causais
e pode ter apresentado um viés de selecao (efeito
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do trabalhador sadio), pois ndo incluiu na popu-
lacdo pesquisada os trabalhadores afastados por
motivo de satide. Além disso, pode ter existido
alguma influéncia dos individuos que receberam
0 questiondrio mas ndo o devolveram, se recu-
sando desta forma a participar do estudo, tanto
no sentido de aumentar quanto de diminuir a
prevaléncia de TMC e causar algum tipo de in-
terferéncia nas andlises de associacao. No tltimo
meés de coleta de dados, observou-se uma taxa
de resposta de 42,1%. E importante ressaltar que
embora tenha havido perda por conta de falha
operacional no processo da coleta de dados, os
individuos analisados podem ser considerados
representativos da populacao de estudo. Essa
auséncia de viés de selecao pode ser verificada
pela comparacao da populacao de pesquisa com
as informacoes extraidas da base de dados do
centro pericial acerca de todos os pilotos elegi-
veis para participar da pesquisa e que fizeram
inspecdo no mesmo periodo, controlando por
categoria, género, média de idade e de horas de
voo. Essa compara¢ao demonstrou que as popu-
lagcdes eram extremamente parecidas, sem viés
de selecdo aparente.

Observa-se que os pilotos estdao submetidos
a situacoes de alta demanda psicoldgica e baixo
controle, que por sua vez podem estar relacio-
nadas ao surgimento de TMC e representam um
risco potencial a seguranca de voo. O desgaste
seria determinado em parte pelo tipo e forma
de organizacgdo do trabalho, logo, considera-se
essencial uma gestdo organizacional mais par-
ticipativa, que inclua os pilotos no processo de
mudanca e melhorias do contexto laboral.



Resumen

El objetivo fue investigar la asociacion entre los factores
psicosociales en el trabajo y la prevalencia de trastornos
mentales comunes (TMC), en los pilotos de aviacion
civil brasilefios. Estudio transversal con instrumentos
cuantitativos Job Content Questionnaire (JCQ) y Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Se evaluaron 778
pilotos. En el modelo de regresion logistica muiltiple se
observo una fuerte asociacion entre la alta demanda
y TMC, en comparacion con los de baja, que se define
como referencia (OR ajustada = 29,0). En las variables
del modelo ajustado final se mantuvo estadisticamente
asociada la carga de trabajo y la prdctica de ejercicio
fisico regular. La prevalencia esperada de TMC en el
subgrupo de alta demanda, con gran carga de trabajo y
sin ejercicio fisico con regularidad fue del 39,7%, mien-
tras que para las personas de baja demanda, deportis-
tas y con carga ligera de trabajo fue del 0,4%. Las con-
diciones de trabajo pueden ser considerados como po-
sibles factores que contribuyen a la aparicion de TMC,
con posibles repercusiones en la seguridad del vuelo.

Medicina Aeroespacial; Salud Laboral; Condiciones de
Trabajo; Trastornos Mentales
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