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RESUMO

Conforme a Organizacdo Mundial da Salde, a obesidade e o sobrepeso foram classificados
como Epidemia. Durante a Pandemia do COVID-19, o isolamento social e as restricdes
atingiram inclusive os militares da Forca Aérea Brasileira, ocasionando estilo de via menos
ativo e ganho significante de peso. Conforme verificado estatisticamente o aumento de peso foi
significativo entre os pilotos de transporte. A mensuracdo de indicios individuais de fadiga
verificado quantitativamente nos Relatérios de Prevengdo de Acidentes Aeronauticos, foram
conclusivos a respeito de aumento percentual para os indicios de fadiga relacionados a erros
advindos de perda de atencdo focada. Em funcdo da analise ser realizada por base de dados
diferentes a realizacdo de testes diretos pode ndo ser efetiva, sendo entdo analisada
qualitativamente e quantitativamente por questdes alternativas que pudessem corroborar com a
hipbtese de que o aumento de peso influenciou diretamente nas falhas de atencéo focada durante
a atividade. No presente estudo ndo pode ser comprovado relagdo causal entre o aumento de
peso e 0 aumento de Relatdrios relacionados a atencdo focada, principal indicio de fadiga para
o fator individual relacionado a esse fendémeno.

Palavras-chave: obesidade; sobrepeso; voo; pandemia.



ABSTRACT

According to the World Health Organization, obesity and overweight were classified as an
Epidemic. During the COVID-19 Pandemic, social isolation and restrictions reached even the
Brazilian Air Force military, causing a less active lifestyle and significant weight gain. As
statistically verified, the weight gain was significant among transport pilots. The measurement
of individual signs of fatigue, quantitatively verified in the Aeronautical accident Prevent
Reports, were conclusive regarding the percentage increase for the signs of fatigue related to
errors arising from loss of focused attention. Due to the analysis being performed using
different databases, direct tests may not be effective, being then analyzed qualitatively and
quantitatively for alternative questions that could corroborate the hypothesis that weight gain
directly influenced the failures of focused attention during the activity. In the present study, a
causal relationship between weight gain and the increase in Reports related to focused
attention, the main evidence of fatigue for the individual factor related to this phenomenon,
could not be proven.

Keywords: obesity; overweigh; flight; pandemic.
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1 INTRODUCAO

O modo de vida moderno estimula a adocao de habitos mais sedentarios e com isso tem
sido observado aumento de peso da populacdo mundial. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a obesidade e o sobrepeso tém atingido niveis mundiais alarmantes, chegando a
ser classificadas como Epidemia, resultando em um problema de saude publica. (HALPERN et
al., 2004; MARQUES-LOPES et al., 2004; PINHEIRO et al., 2004; SOUSA et al., 2011; WHO,
2011; LEAO, SANTOS, 2012; BERRIA et al., 2013)

Os pilotos em seu ambiente de trabalho sofrem elevado grau de desgaste fisiol6gico, em
funcdo da radiacdo, variacdo de temperatura e pressdo, assim como quando expostos a grandes
periodos em atmosfera de ar rarefeito (HORLLE, 2018). Além disso, outras variaveis como o
desgaste psicoldgico e mental em fungéo da responsabilidade e carga de trabalho séo inerentes
a profissdo, e ndo diferente do resto da populacdo a adogdo de um estilo de vida pouco saudavel
e 0 ganho de massa corporea adiposa, aliado a pouca atividade fisica podem influenciar no
desempenho laboral. A propria natureza da ocupacdo, principalmente dos pilotos de transporte,
que passam diversas horas sentados na atividade aérea de pilotagem, acaba por estimular esse
tipo de fendmeno (KUBE, MOREIRA, 2013, p.96.).

Durante a Pandemia do COVID-19, a Forca Aérea Brasileira (FAB), seguindo as
orientacGes das autoridades de saude, realizou adequagfes na rotina de trabalho de maneira a
promover o distanciamento social e todas as diretrizes sanitarias sem deixar de cumprir sua
Missdo. Essas adequacOes impactaram na rotina dos militares, tanto em funcdo da adocdo da
utilizacdo de teletrabalho, como também a supressdo das sessdes de treinamento fisico na
unidade e atividades mais ativas como formaturas e marchas militares.

Com a adequacéo da rotina em fungéo da Pandemia a possibilidade de ganho de peso
por parte da populacéo é fator de preocupacao, pois interfere diretamente em diversas condi¢oes
individuais, como qualidade do sono, aspectos psicoldgicos e consequente perda de
desempenho laboral, principalmente aquelas ligadas a atividade militar de pilotagem de
aeronaves. O peso corporal resulta de débito ou crédito calérico entre a ingesta de calorias e as
calorias gastas em atividades didrias. Uma base para estudos epidemiologicos, e por se tratar de
uma econdmica e rapida mensuracdo, a utilizacdo do indice de Massa Corpérea (IMC), avalia
0 peso corporal constituido de massa gorda (MG) e massa livre de gordura (MLG) (MORROW
Jr.etal., 2003).

A condicdo de aerobiose individual, capacidade de troca gasosa pulmonar que aumenta

de acordo com a capacidade fisica aerdbica, pode ser decisiva na efetividade da recuperacédo



organica, uma vez que o processo de restauracdo metabdlica € de natureza predominantemente
aerobia, podendo assim otimizar a recuperacdo de fadiga provocada pelo estresse, independente
de sua natureza (MOREIRA, 1992). Para os pilotos de transporte da Forca Aérea Brasileira, um
condicionamento fisico ruim se traduziria em transtornos para o desempenho profissional, visto
que caso o0 periodo de descanso ndo seja recuperativo, o piloto se apresentaria para o inicio da
missdo ja com sintomas de cansa¢o, ocasionando aquela sensacdo de iniciar o dia ja com
indicios de fadiga (RAYOL, 2015).

De alguma maneira, individuos com algum grau de sobrepeso ou obesidade, apresentam
suas capacidades diafragmaticas reduzidas, assim como a restri¢do fisica por compressdo das
vias aéreas superiores, gerando dificuldade respiratoria e de troca gasosa (TEIXEIRA et al.
2007). Para aviacao isso se relaciona a elevado desgaste fisiol6gico ao longo da jornada de
trabalho, estando os individuos com sobrepeso mais suscetiveis a perda de atencao focada ao
final da missdo ou apds dias seguidos de operacdo em funcdo do comprometimento da
recuperacao advinda da baixa capacidade pulmonar como resultado de descanso inadequado,
sofrendo com antecedéncias aos sintomas da fadiga e suas consequéncias.

Um IMC elevado, aliado a condicionamento fisico inadequado, poderia entdo ocasionar
uma maior incidéncia de situacfes inseguras, advindas da perda de atencdo focada principal
caracteristica da fase inicial de fadiga, causada pelos fatores de baixa capacidade de
recuperacdo, sono inadequado, e aspectos psicoldgicos relacionados a obesidade, assim como
a sensacao de cansaco ao final da jornada em funcéo da exposicdo em atmosfera de ar rarefeito.
Como citado anteriormente, a capacidade de aerobiose se torna prejudicada em razdo de
restri¢Oes fisicas de capacidade diafragmatica e restricdo das vias aéreas superiores.

Diante desses fatos, surge a inquietacdo a respeito de como se comportou o IMC dos
pilotos de Transporte da FAB em funcao da Pandemia e a influéncia disso para a seguranca de
v0o?

Tendo em vista os diversos fatores da adequacéo laboral advindos da Pandemia e com
a possibilidade de aumento de peso dos pilotos em funcdo da supressdo das atividades de
Treinamento Fisico Militar (TFM), partiremos da hipdtese que o possivel aumento de peso dos
pilotos possa ter aumentado significativamente o nimero de situagcdes inseguras na realizacdo
da atividade aérea, mais especificamente aquelas voltadas as falhas relativas a perda de atencao
focada durante a atividade. A atencdo durante a atividade aérea pode ser focada, aquela em
momentos que se faz Unica e exclusivamente atividade relativa ao voo e o procedimento de
pilotagem e geréncia de sistemas da aeronave, e momentos de atencéo dividida, que sdo aquelas

onde se trata de assuntos diferentes ao voo, como por exemplo em rota, onde se é permitido
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inclusive a realizacdo de lanches e até idas ao banheiro em aeronaves que possibilitem essa
atividade.

No &mbito da FAB o Relatério de Prevencao de Acidentes Aeronduticos (RELPREV) é
a ferramenta difundida pelo Centro de Investigacdo e Prevencdo de Acidentes Aeronauticos
(CENIPA), a fim de coletar dados a respeito de situacdes inseguras ligadas a atividade aérea
com intuito de aumentar a consciéncia situacional a partir de comportamentos ou falhas
repetitivas para a prevencéo de acidentes que possam ocorrer. E de preenchimento voluntario,
facultado ao preenchedor o fornecimento de dados pessoais e dos envolvidos, e ao longo dos
anos existe um esfor¢o e programas de conscientizacdo para que cada vez mais as pessoas
ligadas a atividade realizem a sua confeccdo ao verificarem qualquer acontecimento que possa
contribuir para a prevencédo de acidentes (BRASIL, 2012).

O objetivo geral do artigo ¢é analisar o IMC dos pilotos antes e depois da Pandemia e
correlacionar a influéncia desse indicador em situacdes inseguras advindas de perda de atengéo
focada, relatadas em RELPREV.

Para atingir o objetivo principal dentro de uma sequéncia légica foram delineados e os
seguintes objetivos especificos:

a) OEL: averiguar o IMC dos pilotos antes e depois da Pandemia;

b) OE2: verificar a incidéncia de RELPREV no biénio 2017/2018 e analisar o

comportamento percentual para o biénio 2019/2020; e

c) OE3: relacionar a influéncia do IMC dos pilotos no aumento de situacGes inseguras

relativas a falhas de atencao focada nos Relatorios de Prevencéo.

Considerando a necessidade de cada vez mais se voar seguro, e principalmente realizar
a missdo, entregando a carga segura ou em atividades operacionais preservar os meios. O
conhecimento do comportamento e condic¢des da tripulacdo e os fatores que influenciam nas
diversas variaveis, trazem relevancia e importancia para o correto direcionamento das
atividades de prevencdo, desde a saude dos pilotos até um treinamento fisico especifico para

cada tipo de atividade e rotina.
2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma averiguacdo descritiva verificando
guantitativamente e qualitativamente a possibilidade do aumento de peso dos pilotos de
transporte da FAB, mais especificamente mensurados pelo indicador de IMC e sua influéncia
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na Seguranca de Voo, acompanhado do levantamento de RELPREV ligados a falhas de atencao
focada (MARCONI e LAKATQS, 2010).

Por se tratar de bases de dados diferentes, é possivel apenas aproximar a movimentacao
por um lado do comportamento do IMC dos pilotos da aviacdo de transporte da Forca Aérea
Brasileira antes e depois da Pandemia do COVID-19 e, por outro lado, quantitativos de
categorias classificadas como ligadas a falhas de atencdo focada nos Relatorios de Prevencéo
de Voo nos biénios 2018/2019 e 2020/2021. Tais movimentagdes, sem implicar causalidade
necessariamente, sdo relevantes para aumentar o conhecimento sobre o tema e eventualmente
planejar politicas relacionadas a seguranca aérea e a salde dos pilotos. Para fins de estudo, e
como ndo é possivel elencar todas as variaveis que influenciam na perda de atencdo focada,
esse estudo se restringiu a averiguar e correlacionar as variaveis de IMC e a incidéncia de
RELPREV ocasionados por perda de atencdo focada. Para verificar a correlacdo entre as
variaveis, foram analisadas outras respostas que de alguma maneira pudessem estabelecer
correlacao entre o IMC e as situacdes inseguras verificadas em RELPREV.

Entre as categorias presentes nos relatorios dos dois biénios, foram classificadas como
categorias ligadas a falhas de atengdo focada: Desvio de procedimento; Erro de célculo; Erro
de célculo de decolagem/pouso; Erros de julgamento; Planejamento inadequado; Preparacdo
para voo; Velocidade de aproximacédo, todos aspectos correlacionados a erros advindos de
fadiga como fator individual (KANASHIRO, 2005).

Com relacdo a abordagem a pesquisa classifica-se como qualitativa e quantitativa, uma
vez que a analise das informac6es coletadas serd por meio da verificacdo critica e subjetiva da
valoracdo dos fendbmenos observados, quanto do resultado da estatistica a partir da tabulagdo
dos dados obtidos (GIL, 2017).

A linha de pesquisa adotada neste trabalho € a de Poder Aeroespacial e se enquadra no
Nucleo Tematico de Saude em Combate.

Com a finalidade de responder ao problema de pesquisa, foram propostos trés objetivos
especificos, que ao serem alcancados, puderam resultar no objetivo geral da pesquisa.

Para a definicdo do comportamento do IMC, assim como para a verificacdo cruzada da
incidéncia de falhas oriundas de perda de atencao focada e da percepcao do que influencia mais
nesse tipo de acometimento, foi enviado questionario a 351 pilotos dos Esquadrbes de
Transporte da Forga Aérea Brasileira, de ambos o0s sexos, das patentes de Segundo Tenente a
Tenente Coronel Aviador, dos quais 161 respondentes, onde em uma das questdes 2 deles

abstiveram-se de resposta.
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Com relacdo ao mapeamento das falhas de atencdo focada, foram levantados os dados
do CENIPA, com relacdo a quantidade percentual os Relatdrios de Prevengdo com incidéncia
de erro humano advindo de julgamento, tomada de decisdo e principalmente erros de
procedimentos e falhas de leitura de checklist ou cartas de navegacao, relacionados de alguma
maneira a falhas relacionadas a atencéo focada, principal fator de indicios de comprometimento
do ciclo de recuperacédo e outros distarbios fisioldgicos relacionados ao Sobrepeso e falta de
condicionamento fisico.

Por fim, foi realizado uma analise qualitativa que se pudesse averiguar uma possivel
influéncia do aumento de peso na incidéncia de falhas de atencdo focada levantadas nos
Relatérios de Prevencdo. Para isso, um grupo de pessoas acima do peso (IMC indicando
sobrepeso ou obesidade, ver tabela 1) e que ndo eram fisicamente ativas® (com respostas no
questionario aplicado “ndo realizei atividade fisica por conta do isolamento social” ou “sim,
ocasionalmente”) foram consideradas com maior grau de risco de fadiga e falhas em atencéo

focada.

Tabela 1 — Categorias do IMC

IMC Categoria
< 18,5 Abaixo do pesoc normal ‘
185-249 Peso normal
25-299 Sobrepeso
30-34.9 Obesidade de grau 1
35-399 Obesidade de grau 2
> 40 Obesidade de grau 3 ‘

Fonte: BRASIL (2019)

Além de verificar se houve mudanga significativa no quantitativo de registros
relacionados a atencao focada e mudanca no IMC entre os periodos analisados, com destaque

para esse grupo de pilotos provavelmente mais suscetiveis a fadiga e falha de atencéo focada,

1 Como dito acima, pessoas fisicamente ativas podem ter IMC elevado devido a musculos pesarem mais do que outros tipos de tecido.
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foram testadas algumas hipoteses relacionadas a uma eventual conexdo entre os dois
fendbmenos, a partir das respostas coletadas no questionario.

Cabe salientar que h& questdes relacionadas a coleta de opinido das pessoas e risco de
elas ndo serem sinceras quando se indaga sobre uma questdo que possa causar embaraco, como
explorar as proprias falhas, ter comportamentos socialmente indesejaveis, entre outros
(BABBIE, 2001). Com isso em mente foi indagado se elas tinham observado ‘“algum
companheiro que notoriamente possui condicionamento fisico degradado cometer falhas de
atencao focada”. Igualmente foi investigado: “na sua opinido o que mais influenciou no cansago
sentido ao final de longas etapas para a sensagdo de fadiga?”. Dentre as opc¢des de resposta
encontrava-se “diminui¢do do condicionamento fisico em fun¢do do isolamento social”.

Na andlise que segue, de maneira a evitar células rarefeitas, as perguntas sobre
observacdo do companheiro e fatores que influenciam o cansago foram recodificadas para
segmentar entre resposta relacionada a peso/condicionamento e demais respostas. Nessa
guestdo 159 dos respondentes apenas marcaram resposta no questionario, sendo entdo
necessario esse procedimento.

Foram feitas tabulacbes cruzadas e graficos a partir dos softwares Excel 365 —
Microsoft, Redmond-WA, Estados Unidos — e SPSS 22.0 — IBM Corporation, Armonk-NY,
Estados Unidos. Analises estatisticas foram feitas com o software SPSS 22.0. Para diferencas
entre variaveis categoricas, foi feito o teste exato de Fisher (para tabulacdes 2x2). Para o IMC
e a variacio do IMC (delta IMC?) foi testada a normalidade com o teste Kolmogorov-Smirnov.
Para as variaveis normalmente distribuidas (IMC antes e IMC depois) foi usado o teste T de
amostras pareadas, para a diferenca entre grupos, com o Delta IMC (ndo normalmente
distribuida) foi usado teste de Mann-Whitney. Para todas as analises estatisticas, considerou-se

o nivel de significancia de 5% (a=0,05).
3 REFERENCIAL TEORICO

Conforme Limongo, Franca e Rodrigues (1999), a fadiga € um estado fisico e mental
resultante de um esfor¢o prolongado ou repetido, 0 que repercute sobre varios sistemas do
organismo provocando diversas alteracdes de funcdes. A elevada quantidade de horas de voo a

gue sdo submetidos os pilotos de transporte levam ao final da jornada a um nivel de estresse

20 “delta IMC” foi calculado subtraindo do IMC ap6s a pandemia o valor do IMC antes da pandemia, ou: delta IMC = (IMC depois - IMC
antes).
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fisico e mental que poderia entdo ser minimizado em funcdo de um bom condicionamento
fisico, principalmente o aerdbico.

Marcinik (1986 apud PALMA; PAULICH,1999), sugere ainda que um bom
condicionamento fisico além de ter efeito analgésico sobre dores laborais, apresenta indicios de
protecdo a lesdes, permitindo uma maior disponibilidade as equipagens de combate. Ou seja,
para o presente estudo, individuos com bom condicionamento fisico estariam menos suscetiveis
a cometer falhas de atencédo focada devido ao cansago e estariam sujeitos a executar a atividade
com mais seguranca, visto que a incidéncia de dores e lesdes contribuiu significativamente para
distracdes e perda de atencdo durante a realizacdo da atividade.

Ainda conforme afirma Hoffman (1999), a capacitacdo fisica apresenta beneficios
fisiologicos e psicoldgicos que possibilitam aos pilotos condi¢do de suportar a alta carga de
trabalho e o estresse da atividade. De alguma forma os pilotos melhores condicionados estariam
entdo, sujeitos a serem mais ativos e despertos durante a atividade por conseguirem nao so ter
um descanso restaurador adequado, como também a influéncia positiva de fatores psicolégicos
ligados a autoestima, por exemplo.

Para fins de estudo e por restricdes com relagdo a aplicacdo de testes fisicos especificos
0 presente estudo optou por utilizar como referéncia cruzada ao questionario aplicado aos
pilotos com a finalidade de mapear aqueles que se mantiveram bem condicionados na Pandemia
a comparacao do IMC antes e depois do evento, analisando como fator concorrente ao IMC,
questdes de autodeclaracéo a respeito de realizacdo de atividade fisica pelos respondentes.

Como base para estudos epidemioldgicos, e por se tratar de uma econémica e rapida
mensuracdo, a utilizacdo do Indice de Massa Corporea (IMC), avalia o peso corporal
constituido de massa gorda (MG) e massa livre de gordura (MLG) (MORROW Jr. et al., 2003).

Estabelece ainda como parametro para classificagdo de atividade fisica e suas

recomendacdes 0 American College of Sports Medicine:

O exercicio de intensidade moderada realizado por pelo menos 30 minutos em > 5
dias/semana até um total de pelo menos 150 minutos, ou o exercicio aerébico de
intensidade vigorosa executado por pelo menos 20-25 minutos em > 3 dias/semana
até um total de 75 minutos, ou pelo menos 20 a 30 minutos de exercicio de intensidade
moderada e vigorosa realizado em 3 — 5 dias/semana, e recomendado para a maioria
dos adultos. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010, p. 111-112,
traducdo nossa).

No ambito da FAB, o drgdo central que direciona as atividades fisicas realizadas e
normatiza a sua execucgdo é a Comisséo de Desportos da Aeronautica, direcionando e definindo
parametros para a execucdo das atividades, utilizando-se do IMC nos seus protocolos para

estimada de composicao corporea. (BRASIL, 2019).
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Durante a atividade aérea o tripulante permanece exposto a diversos fatores que
provocam desgaste fisiologico e mental, como a variacdes intensas de temperatura e pressao,
exposicdo delongada a atmosfera com ar rarefeito, além do processo de tomada de deciséo e
estresse mental a que é submetido durante a atividade (HORLLE, 2018). Conclui-se ent&o que
a atividade aérea e suas nuances podem ser influenciadas por uma capacitacéo fisica adequada
como resultado de treinamento especifico aliadas a habitos de vida saudavel, como por
exemplo, a boa qualidade de sono, fatores ligados diretamente ao indicador de IMC.

Conforme o programa de seguranca de voo o Aviation Safety and Report System
(ASRS), da National Aeronautical and Space Administration (NASA), é recorrente que 0S
pilotos atribuam as falhas cometidas como erros de calculo, sonoléncia, desvios de rota, erros
de leitura de Checklist, e até pousos em pistas erradas ou sem autorizacdo, a fadiga.
(CALDWELL; CALDWELL, 2003)

De acordo com as literaturas citadas anteriormente, de alguma maneira individuos com
elevado IMC, classificados principalmente na condi¢do de obesidade, estariam submetidos a
condicdo aerdbia prejudicada, afetando assim seu desempenho em voo, seja pela grande
quantidade de horas em atmosfera de baixa pressdo de Oxigénio, ou ainda prejudicados pelo
descanso inadequado causado pela dificuldade respiratdria gerada pela restri¢do das vias aéreas
superiores e restricdo fisica toracica que causa perda de capacidade diafragmatica. Cerca de
70% de obesos sofrem de apneia do sono provocada por diminuicao das vias aéreas superiores.
(LORENZI-FILHO, 2001)

De alguma maneira, os erros advindos de falha de atencdo focada, podem estar
relacionados a fadiga. Relata um dos maiores estudiosos do assunto, o Dr. Willian Dement, que
ha grande dificuldade em definir a fadiga, porém acredita que 95% do que se relata como
fadiga., advem de privacdo do sono ou disturbios do sono ndo corrigidos ou tratados.
(CALDWELL; CALDWELL, 2003)

Conforme Kanashiro (2005), a fadiga de voo pode ser definida como esgotamento fisico
e mental como resultado de um estado deteriorado das condices fisicas e psiquicas, em funcéo
de cansaco fisico e mental que deteriora as capacidades de desempenho da atividade.

A fadiga pode ter diversos fatores de influéncia, sendo eles de origem operacional
(ambientais, ergonomia, fases de voo em que a demanda de atencdo € maior como pousos e
decolagens, quantidade e distribuicdo de tarefas, duracdo e horério do voo, meteorologia,
comunicac0es, trafego aéreo, e falhas materiais e operacionais), e aos fatores individuais
(fisiolégicos, psicologicos e profissionais como por exemplo experiéncia de Vvo0)
(KANASHIRO, 2005).



16

Dentre os diversos fatores que podem influenciar na fadiga de voo, através de
observacdo, pode-se concluir que de alguma maneira, a grande maioria deles pode ser
influenciada pelo condicionamento fisico do piloto, assim como prejudicada pelo fato dele se
encontrar em uma condicdo de obesidade ou sobrepeso. Apesar da condi¢cdo de sobrepeso e
obesidade influenciar mais diretamente nos fatores individuais, os fatores operacionais podem
ser influenciados diretamente por falhas advindas diretamente dessa condi¢do corpdrea.

Em funcéo dos avancos tecnolodgicos, a grande maioria dos acidentes aeronauticos tem
sido ligados de alguma maneira ao fator humano, sendo verificado como principais estressores,
como incompatibilidade fisica, fatores psicoldgicos e outros ligados a fadiga (GRAEBER,
1999).

Relata ainda Kanashiro (2005), a incidéncia dos fatores externos que de alguma maneira
contribuem para o desgaste fisiol6gico, aumentando assim a condicdo de fadiga. Levando isso
em consideracdo, apesar de terem origens diferentes, praticamente todos os fatores teriam entéo
como causa final a elevacdo de nivel de estresse e com isso a fadiga.

A quantidade de horas seguidas em estado de vigilia se apresenta como outro fator
importante, pois a capacidade de atencéo nas atividades acaba por diminuir em detrimento do
tempo nesse estado (HURSH et al., 2007).

A luz de toda a teoria observada, o principal fator causador das falhas de atencéo focada
seria entdo a fadiga, condicdo essa proveniente de diversos fatores e que de alguma maneira
poderia ser minimizada por um condicionamento fisico adequado, ou ainda prejudicada em

funcdo do condicionamento fisico ruim ligado a taxas de sobrepeso e obesidade.
4 APRESENTAC}AO DE DADOS E ANALISE DE RESULTADOS

A partir da avaliagdo dos registros nos Relatorios de Prevengdo do CENIPA, observou-
se um aumento na proporcao de registros ligados a atencéo focada entre os biénios 2018/2019
(29,1%) e 2020-2021 (32,7%). A diferenca se mostrou significativa pelo teste exato de Fisher

(p-valor < 0,05), tal como descrito no teste de hipdteses abaixo.

Tabela 2 — Numero e distribuicdo de registros dos relatorios de prevengdo por hiénio, segundo o tipo

Tipo de registro / ano 2018-2019 2020-2021
abs. % abs. %

Registros relacionados a atencao 632 291 1572 327

focada

Outros registros 1542 70,9 3238 67,3

Total 2174 100,0 4810 100,0

Fonte: CENTRO DE INVESTIGACAO E PREVENCAO DE ACIDENTES AERONAUTICOS (2022)
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Foi observado e testado a variacdo de RELPREV, podendo entdo ser comprovado um
aumento significativo, com diferenca percentual de 3,6% entre os biénios, para o Teste exato
de Fisher para amostras pareadas, com p-valor=0,003, foi entdo descartada a hipdtese nula em
favor da Hipotese alternativa onde pode ser comprovada a significancia da diferenca entre os
biénios levantados. Verificando-se entdo o atingimento do OE2, com relacdo ao aumento
significativo de situacdes inseguras com relacao a atencdo focada, principal indicio de fadiga.

Antes de avaliar a variacéo entre IMC antes e depois da pandemia, além de explorar a
variacdo desse indicador entre os periodos, foi testada a normalidade dessas informagfes com
0 teste Kolmogorov-Smirnov (K-S. A hipdtese nula era que a “distribuigdo era normal”,
enquanto a hipdtese alternativa era “a distribuicdo desviava-se significativamente da normal”.
IMC antes e depois da pandemia se mostraram normalmente distribuidos, o que se vé na
distribuicdo dos histogramas e pelo teste K-S ter para ambas a significancia de p-valor = 0,200,
levando a reter a hipdtese nula. Em relacdo ao Delta IMC, o p-valor do teste K-S teve uma
significancia infinitesimal (p-valor < 0,001) o que leva a rejeitar a hipotese nula em favor da
hipGtese alternativa, quer dizer, que o formato da distribuicdo desviava significativamente da
distribuicdo normal. Tais resultados, como dito, levam a escolher alternativas de testes
paramétricos (que requerem normalidade) ou ndo paramétricos.

Grafico 1 — Histograma com curva normal de “IMC antes da pandemia”
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Fonte: O Autor

Fica entdo verificado através da observacao dos histogramas contidos no Grafico 1 e no
Gréfico 2 para as ocasifes de pré e pos-Pandemia que o comportamento do IMC em ambas as

figuras se seguiu por uma distribui¢do normal.
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Gréfico 2 — Histograma com curva normal de “IMC depois da pandemia”
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Para a variagdo do IMC, no Gréfico 3, foi verificado aumento significativo, onde o

desvio positivo da curva leva a concluir que houve variacdo em dire¢do ao aumento do indice.

Gréfico 3 — Histograma com variacdo Delta de IMC
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A Tabela 3 mostra estatisticas descritivas sobre o IMC antes e depois da pandemia é

feito o teste se houve diferenca entre os dois anos. Pelo teste de hipoteses, houve sim um

aumento do IMC médio entre os periodos analisados e testados.



Tabela 3 — Estatisticas descritivas relativas a IMC nos periodos e delta

IMC
IMC antes IMC depois Delta IMC
Média 26,4 26,9 0,5
Mediana 26,2 26,6 0,7
Minimo 18,9 20,1 -10,5
Méaximo 37,4 38,5 8,8
Desvio Padrao 3,3 3,2 2,3
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Fonte: O autor

Apos levantado e realizado o Teste T de amostras pareadas para a varia¢do de IMC nos
periodos antes da pandemia e depois da pandemia, foi verificado que a diferenca entre os
periodos foi significativa, com resultado de p-valor=0,008, sendo entdo descartada a hipotese
nula em favor da hipdtese alternativa de variacdo percentual significativa.

A fim de verificar a situacdo do IMC dos pilotos da Aviacao de Transporte da FAB, foi
confeccionado o grafico de distribuicdo de peso, e apds analise, verificou-se que alguns pilotos
mudaram de faixa de classificacdo do IMC. Segundo os dados, pilotos com peso normal
passaram de 35,4% para 28% na comparacao antes e depois da pandemia.

Pode ser observado no gréfico entdo, aumento de individuos nas faixas de Sobrepeso e
Obesidadel, o que corrobora com a hipotese de que os habitos e mudancas na rotina da FAB
puderam ter efeitos diretos no aumento de peso corporal e com isso do IMC dos pilotos de
transporte. Tal fato nos leva a atingir o OE1 proposto no estudo.

Tal indicador além de ser importante para o desempenho laboral da atividade aérea e
principalmente a atividade militar, se torna fator de preocupacgéo, caso ndo sejam adotadas
politicas de conscientizacdo e estimulos a préatica de atividade fisica e habitos saudaveis. Em
médio prazo, o impacto da progressao desse indicador pode aumentar os gastos principalmente
com saude pela instituicdo, com doencas decorrentes do fator sobrepeso e obesidade, como
diabetes e doencas cardiacas, sem descartar as diversas disfun¢des psicofisioldgicas.

Tal dado para fins do presente estudo ndo deve ser verificado de maneira isolada, pois
como tratado anteriormente, individuos que porventura tenham realizado atividade
neuromuscular intensa, podem verificar aumento de IMC e ganho de condicionamento fisico,
e para esses nao se torna verossimil que o aumento de IMC seja nocivo a atividade laboral. Para
essa verificagdo, no questionario aplicado verificamos a realizagdo ou ndo de atividade fisica
gue segundo o American College seja suficiente para ganho de condicionamento. Um fator
limitante nesse caso é que a mensuracdo de efetividade do exercicio realizado ndo pode ser
verificada, porém, dado significante € o aumento de IMC, aliado a néo realizagdo ou realizagdo
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apenas esporadica de atividade. Para esses individuos, podemos afirmar com certeza que o

aumento de IMC é fator concorrente a perda de condicionamento.

Graéfico 4 — Distribuicao dos pilotos segundo faixas do IMC antes e depois da pandemia
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Tanto pela média quanto pela avaliagdo da distribuicdo das faixas, 0 aumento do IMC
corrobora com as suspeitas a respeito das mudancas na rotina, como supressao das sessdes de
TFM, jornada de teletrabalho e ainda com relacdo aos dados de percepcdo dos pilotos com
relagdo a carga de trabalho burocratico na Unidade Aérea, conforme Grafico 5, 52,2% dos
pilotos acreditam que o desempenho operacional é mais afetado pela carga de trabalho
burocratico na Unidade. Fato que reafirma as suspeitas e o atingimento do OE1 proposto.

Gréfico 5- Distribuicdo das razdes que mais afetam o desempenho operacional (%)
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Fonte: O Autor

Dentre os individuos respondentes, 73,3% contrairam Covid-19 e 26,7% ndo contrairam
a doenca. Vale explorar este indicador apesar de ndo ser o escopo do presente estudo e ainda

ser cedo para qualquer conclusédo a respeito das sequelas que possam advir da doenca sejam
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observadas, principalmente com relacdo ao desempenho no préximo Teste de Avaliacdo de
Condicionamento Fisico anual, assim como sequelas mais graves que possam ser observadas e
impactar diretamente no sistema de saude da FAB. Houve aumento de IMC tanto em pessoas
que contrairam (delta IMC médio de 0,5 com desvio padrdo de 2,2) e pessoas que nao
contrairam (delta de IMC médio de 0,3, com desvio padrdo de 2,5). Pelo teste Mann-Whitney
ndo houve diferenca entre as pessoas que contrairam e ndo contrairam, ndo podendo entdo o

aumento ser atribuido como consequéncia direta da doenga.

Tabela 4 — COVID e delta IMC
V. Sa. contraiu

COVID-19? Média Mediana N Desvio Padrao
NAO 0,3 0,8 43 25
SIM 0,5 0,7 118 22
Total 0,5 0,8 161 2,3

Fonte: O autor

Para a questdo sobre o acometimento pelos participantes com relacdo a doenca do
COVID-19, foi realizado o Teste de Mann-Whitney, com p-valor=0,909, ndo podendo entdo
ser rejeitada a hipdtese nula, ou seja, a diferenca de aumento de IMC néo foi significativa entre
0S grupos estudados.

Importante analisar também a elevada correspondéncia entre os niUmeros percentuais de
individuos que ndo realizaram atividade ou apenas esporadicamente com 0s niveis de aumento
de IMC, 54,6% dos individuos afirmam ndo terem realizado atividade fisica que ocasione ganho
de condicionamento conforme o American College, nimero muito préximo aos verificados com
relacdo ao aumento de IMC, apesar de ndo podermos afirmar essa correlacéo direta entre essas
variaveis, visto que individuos que realizaram atividade de maneira intensa e aumentaram seu
IMC possam verificar melhora de condicionamento fisico, principalmente na valéncia
neuromuscular, esses nimeros corroboram com aqueles que ndo realizaram atividade fisica ou
a realizaram ocasionalmente e aumentaram de IMC, para esses individuos, pode-se afirmar que
0 aumento de IMC ¢ fator concorrente a perda de condicionamento, e para esses €asos €
necessario uma maior atencdo pelos gestores operacionais, e para esses casos o0s fatores nocivos

ao ganho de peso, como apneia do sono e perda de capacidade aerdbia sdo potencializados.
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Gréfico 6 — Distribuicao da préatica de atividade fisica (%)
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Outro aspecto a ser observado como fator de exclusdo ao ganho de peso é a realizacdo
de atividade fisica, levando em consideracdo que o ganho de peso pode ser resultado de
atividade fisica neuromuscular e ganho de condicionamento nesse sentido. Foi destacado entéo
o0 grupo de pilotos com sobrepeso ou obesidade que néo praticavam atividade fisica. Esse grupo
era de 68 pessoas (42,2% do total).

A andlise que segue explora se ha diferenca nesse grupo em relagcdo aos demais pilotos.
Se esse grupo teria observado em maior propor¢do “algum companheiro que notoriamente
possui condicionamento fisico degradado cometer falhas de aten¢do focada” e se achava,
também em maior proporc¢éo, que a condigéo fisica era “na sua opinido o que mais influenciou

no cansaco sentido ao final de longas etapas para a sensacdo de fadiga”.

Tabela 5 — Distribuicdo de respostas a questdo 6 do questionario

pilotos com sobrepeso ou
obesidade que néo Outros

praticavam atividade pilotos Total

fisica
Nunca observou 51,1 47,8 49,7
Observou 48,9 52,2 50,3
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: O Autor

Para a questéo a respeito da observacao dos pilotos sobre falhas de atencdo cometidas
por individuos notoriamente com condicionamento fisico degradado, a tabela foi recodificada
para evitar células com dados rarefeitos pelo fato dessa questdo ter sido respondida por apenas
159 individuos, e apo6s realizado o Teste de Fisher, com resultado de p - valor = 0,749, ndo pode
ser descartada a hip6tese nula, ou seja, ndo houve diferenca significativa entre as respostas dos
grupos de individuos.
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Para essa questdo um dado relevante é que mais da metade dos respondentes (51,1%),
ja presenciou pelo menos uma vez individuos com condicionamento fisico degradado
cometerem erros advindos de falha de atencéo focada, o que é extremamente relevante, apesar
de ndo poder ser testado estatisticamente e comparado o fato com relagdo a diferenca dos
individuos com condicionamento fisico ruim para os bem condicionados, ficando esta analise
como fato limitador a este estudo, porém servindo para que as autoridades voltem atencdo para

essa condigdo no caso de acréscimos futuros nesse indicador.

Tabela 6 — Distribuicdo das respostas sobre influéncia da sensacdo de cansaco a etapas longas de voo

Pilotos com sobrepeso ou

obesidade que n&o Outros Total
praticavam atividade pilotos
fisica

Diminuicéo do
condicionamento fisico em 20,6 20,4 20,5
funcdo do isolamento social
Outras respostas 79,4 79,6 79,5
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: O Autor

Os resultados nas tabelas 5 e 6 mostraram que o grupo de pilotos considerado com maior
risco de fadiga declarou em menor proporg¢ao ter observado colegas “durante etapas longas de
voo, algum companheiro que notoriamente possui condicionamento fisico degradado cometer
falhas de atengao focada” (48,9% contra 52,2% para os demais pilotos). Ja a resposta indicando
“diminui¢do do condicionamento fisico em fun¢do do isolamento social” como “o que mais
influenciou no cansago sentido ao final de longas etapas para a sensagdo de fadiga”, houve
proporcao de respostas similares (20,6% contra 20,4%). Em todo caso, pelos resultados dos
testes de hipdtese, os pilotos com sobrepeso ou obesidade que ndo praticavam atividade fisica
néo tiveram respostas significativamente diferentes dos demais.

Vale ressaltar que os pilotos com maior risco de fadiga, observaram em menor
proporcdo falhas de atencdo pelos pilotos que realizaram atividade fisica, apesar de
estatisticamente ndo puder ter sido comprovado significancia para esse fato.

Como fator limitador a esta pesquisa foi verificado que o fato do RELPREV ser de
carater facultativo ou an6nimo, ndo foi possivel efetuar cruzamento direto do aumento
significativo de 3,6% nos periodos estudados com o aumento do IMC, e a ocorréncia das falhas
relativas ao fator humano, com indicios de fadiga, serem analisadas do ponto de vista do
aumento de peso e perda de condicionamento.

Outro aspecto observado as limitagcdes foram com relacdo a mensurar diretamente se o

treinamento fisico de individuos que tiveram aumento consideravel de IMC foi suficientemente
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efetivo como fator de melhora de condicionamento, sendo tomados para analise estatistica
somente aqueles que declaradamente ndo realizaram ou realizaram apenas esporadicamente.
Para esse dado sugere-se que sejam analisados os resultados do Teste de Aptiddao de
Condicionamento Fisico que sera realizado futuramente no ano de 2022, principalmente como
sugestdo de novos estudos a respeito do tema.

Como sugestdo de outros estudos faz-se necessaria e relevante ndo s6 a analise de
condicionamento fisico, como também de qualidade e habitos de vida dos pilotos, para
mensurar todos os fatores relacionados a possiveis aspectos causadores das falhas e isolamento
de cada aspecto e analise percentual um a um. No presente estudo os fatores causais foram
tomados como sendo fruto da qualidade de ganho de peso, visto que essa valéncia fosse efeito

causador dos problemas psicofisiolégicos dos demais problemas causadores.

5 CONCLUSAO

Conforme a OMS, o quadro de obesidade atingiu niveis mundiais de epidemia. Na FAB
durante os anos da Pandemia do COVID-19 em func¢éo das adequacdes da rotina de trabalho e
da supressdo das sessdes de treinamento fisico, foi observado aumento de peso considerével
entre a populagéo de pilotos de transporte, e conforme a apresentacéo e analise dos resultados
obtidos, que houve aumento consideravel do indicador de IMC, com variacdo delta, sendo
testado pelo Teste K-S com significancia de hipdGtese alternativa, onde foi comprovada a
significancia da variacdo, em detrimento da hip6tese nula. Conforme proposto no OE1, a
variacéo significativa de aumento do IMC corrobora com a hipotese.

O indicador de IMC analisado isoladamente ndo pode ser tomado por base visto que
individuos com condicionamento neuromuscular elevado podem apresentar um IMC elevado e
um bom condicionamento fisico e composicdo corporal com baixos indices de massa de
gordura. Para a analise qualitativa dos dados, foram analisadas as respostas as percepc¢des de
fatores subjetivos aos individuos da amostra.

Apbs isolar os individuos que ndo realizaram atividade fisica que gerasse
condicionamento, procedeu-se com a avaliagdo a respeito do IMC, e para aqueles que
apresentaram aumento de IMC concorrente a realizagdo esporadica ou nédo realizacdo de
exercicios fisicos, foram aplicados testes e filtros na tabulacdo para que pudessem ser
apresentados os dados e realizada conclusdes a respeito da influéncia desse fator nas situagoes
inseguras mensuradas nos RELPREV.
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Em proporcdo semelhante, o aumento de situacdes inseguras mensurados pelos
RELPREV relativos ao risco humano, classificados no presente estudo como de falhas advindas
de perda de atengdo focada, subiram significativamente quando comparados nos periodos pré-
pandemia com os numeros do biénio 2019/2020, com variacdo de aumento de 3,6%, foi
realizado o Teste de Fisher para amostras pareadas, com significancia (p-valor < 0,05), sendo
concluido que o aumento foi entdo significativo e relevante. Sendo entdo atingido o OE2 do
presente estudo, comprovado estatisticamente o aumento da incidéncia de falhas de atencéo
focada verificado nos RELPREV.

Foi observado aumento estatisticamente proximo das curvas de aumento de IMC e
incidéncia de Relatdrios de Prevencdo relativos a falhas de atencdo focada. Apesar de apresentar
semelhancas e aumento significativo dessas duas varidveis, ndo se pode afirmar a sua
causalidade pura e simplesmente pela aproximacdo numérica, visto que os indicadores foram
tomados de base de dados diferentes. Para tentar elucidar a relacdo de causalidade, foi efetuado
entdo analise qualitativa e quantitativa a respeito de respostas diretas a respeito de outros fatores
que poderiam ter influenciado esses achados.

Com o intuito de realizar essa verificacdo, questdes a respeito da observacdo dos
préprios pilotos com relacdo a incidéncia desse tipo de falha em individuos notoriamente com
condicionamento fisico degradado, apesar de mais de 50% ter observado em algum momento
falhas de atencdo focada por individuos nessa condicdo, ndo pode ser verificado
estatisticamente, percepcao em diferentes proporgdes pelos grupos analisados. Ocasido em que
0s grupos de individuos apresentaram respostas semelhantes.

Ao analisar as respostas dos individuos com ganho de peso, ndo foram observadas
respostas significativamente diferentes daqueles que mantiveram esse indicador, ndo podendo
entdo ser conclusiva a hipotese de que o aumento de IMC influenciou de maneira significativa
no aumento das situacdes inseguras advindas de erros por falha de atencdo focada durante a
atividade aérea, ndo sendo entdo comprovada a relacdo de causa e efeito entre as varidveis, visto
que os pilotos que efetivamente néo fizeram atividade ou realizaram apenas esporadicamente
tiveram respostas semelhantes aos demais, conforme Teste de Fisher com p-valor=0,749, ndo
se descarta a hipotese nula, ndo havendo significancia relativa de resposta entre os grupos de
individuos. Para tanto ndo se pode afirmar a relagdo de causalidade entre 0 aumento de peso
causado pela Pandemia, com 0 aumento encontrado nos indicadores de RELPREV.

Assim como para o acometimento do COVID-19 pelos participantes, nao foi relevante
a diferenca de variacdo de IMC dos respondentes, ndo podendo ser atribuido entdo ao

acometimento da doenca variacao significativa de IMC entre 0s grupos.
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Com relacdo a percepcdo do que mais influencia no desempenho operacional dos
pilotos, também ndo foram encontrados dados relevantes de diferenca entre as respostas dos
participantes.

Apesar do estudo ter sido inconclusivo a respeito das relagdes de causa e efeito entre as
variaveis, o presente estudo verificou dados de alta relevancia que podem dar origem a diversas
politicas de conscientizacdo e aprimoramento de aspectos relativos a seguranca de voo e salde
do efetivo.

Os dados de aumento de peso verificados pela variagéo delta do IMC, sdo fator relevante
a aplicabilidade de politicas de conscientizacdo do efetivo quanto a realizacdo de atividade
fisica, e adocdo de habitos saudaveis e de vida mais ativa, assim como ponto de atengdo com
relacdo a variacgao positiva da curva nos proximos anos quanto ao impacto dessa projecdo para
0 sistema de saude.

O aumento percentual dos RELPREV nos periodos analisados pode oferecer indicios
com relacdo a atencdo quanto a todos os fatores que podem oferecer de risco e adocdo de
politicas de conscientiza¢do quanto a possiveis falhas, evitando assim acidentes que envolvam
no caso o fator humano. Para esses dados principalmente, existe a possibilidade desse aumento
ser visto de forma positiva, visto que a cada relatério preenchido, eleva-se a consciéncia
situacional, evitando-se assim que ocorréncias mais graves advindas de falhas semelhantes
ocasionem ocorréncias mais severas. Seria cumprida a misséo real do RELPREV.

Pode tambem ser verificado que na percepcao dos pilotos, a alta carga de trabalho na
Unidade Aérea é o principal fator que afeta o desempenho operacional deles, ficando o
Condicionamento fisico como segundo fator mais importante. Tal questionamento se faz
importante, pois a elevada carga de trabalho na organizagéo afeta diretamente a disponibilidade
para o treinamento fisico, onde por diversas vezes as sessdes de treinamento sdo suprimidas
pelo primeiro fator.

Nao foram verificados outros indicadores, como fatores de qualidade de vida e rotina
extra periodo de expediente, 0 que poderia também contribuir como agente extressor da
condicéo de fadiga, ficando também esse item como fator limitador ao estudo.

Por fim, em funcdo de ainda ser cedo para afirmar ou analisar e prever quanto tempo
sera necessario para o retorno das condi¢fes e dos niveis de peso corporal dos pilotos para a
condicdo do periodo pré-pandemia, é necessario que as autoridades estejam atentas aos
indicadores dos proximos Testes de Aptiddo de Condicionamento Fisico no @mbito da FAB.
Aliado a isso fica ainda a sugestdo de novos estudos a respeito dos achados com relacdo ao

aumento significativo tanto do IMC quanto dos indices e quantitativos de RELPREV a fim de
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elucidar as nuances a respeito das variagfes positivas e com isso contribuir para a satde do

efetivo e da Seguranca de Voo.
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APENDICE A

Esse formulario faz parte do Artigo Cientifico relacionado a Capacitacdo Fisica e Desempenho
Operacional dos Pilotos de Transporte da FAB, todas as informacgdes prestadas aqui séo de
carater voluntario e as identidades dos participantes ndo serdo divulgadas. O intuito da pesquisa
é buscar relacdo direta do condicionamento fisico com o desempenho operacional refletido na
atividade aérea.

1.

Quial a sua altura em centimetros?
Qual era o seu peso em 2019 antes da pandemia?
Qual era o seu peso em 2022 no término da pandemia?

V. Sa. contraiu covid-19?

()sim
()nédo

Durante a pandemia V. Sa. realizou atividade fisica?

() sim, pelo menos 3 vezes por semana com intensidade moderada
() sim, pelo menos 5 vezes por semana com intensidade leve

() sim, de maneira intensa

() sim, ocasionalmente

() néo realizei atividade fisica por conta do isolamento social

Durante etapas longas de voo v. Sa. observou algum companheiro que notoriamente

possui condicionamento fisico degradado cometer falhas de atencéo focada?

()nunca

()sim, poucas vezes
()sim, algumas vezes
()sim, muitas vezes
()sempre

Na sua opinido o que mais influenciou no cansaco sentido ao final de longas etapas para
a sensagéo de fadiga?

()quantidade de trabalho burocrético na unidade

()elevada quantidade de horas de voo no ano

()atributos da area psicossocial

()diminuicdo do condicionamento fisico em funcéo do isolamento social

( )falta de treinamento para a operacionalidade da missdo (relativo ao tipo de misséo

desempenhada, como por exemplo taet, revo e outras)



