UNIVERSIDADE DA FORCA AEREA
PRO-REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESEMPENHO HUMANO
OPERACIONAL

POLLYANA TOFANO BAYERL, 1° Ten QOCON ENF

Perfil de Morbidades em Aviadores e Controladores de Trafego Aéreo da
Forca Aérea Brasileira no Periodo de 2016 a 2018

Rio de Janeiro
2022



UNIVERSIDADE DA FORCA AEREA
PRO-REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESEMPENHO HUMANO
OPERACIONAL

POLLYANA TOFANO BAYERL, 1° Ten QOCON ENF

Perfil de Morbidades em Aviadores e Controladores de Trafego Aéreo da
Forca Aérea Brasileira no Periodo de 2016 a 2018

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em  Desempenho  Humano
Operacional da Universidade da Forca Aérea,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre em Desempenho Humano
Operacional.

Orientadora: Prof. Dr. Leonice Aparecida
Doimo.

Rio de Janeiro
2022



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da UNIFA

B357p

Bayerl, Pollyana Téfano

Perfil de morbidades em aviadores e controladores de trafego
aéreo da Forca Aeérea Brasileira no periodo de 2016 a 2018 /
Pollyana Tofano Bayerl. — Rio de Janeiro: Universidade da Forga
Aérea, 2022.

57 f.:il., enc.

Orientadora: Leonice Aparecida Doimo.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade da Forca Aérea, Rio
de Janeiro, 2022.

Referéncias: f. 47-51

1. Morbidades. 2. Prevaléncia. 3. Aviadores. 4.
Controlador de trafego aéreo I. Titulo. Il. Doimo, Leonice
Aparecida. I1l. Universidade da Forga Aérea.

CDU: 616-056.52




POLLYANA TOFANQ BAYERL, 1¢ Ten QDCON Enf

Perfil de morbidades em ayindores e controladores de tréfego aéreo

da For¢a Aérea Rrasileira no periodo de 2016 a 2018

Trabalho de Conclusie de Curso apresentado
ao Programa de  Pis-Graduagio em
Desempenhe  Humano  Operacional  da
Un:versidade da Forga Aérea,

Aprovado por;

i"msidemc, Professor(a) Deutor(a) Leonice Apurezida Doime - UNITA

TeONTT AT G

UAAMARA ZANTACO
QULiIUND 41143 85 10

Ve b e Vepa el gaite

Professer(a) Doutor(a) Liyin Maria Sanbago - UFR]

¥

Profesédt(z) Doutor(a) Alexander Rarrciros Cardoso Bomfin - UNIFA

-

Rice de Janciro
Agosto de 2022

Scanned with CamScanner



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Leonice Aparecida Doimo, pela orientacio, inegavelmente,
eficiente e segura, pelas valiosas sugestdes e estimulos constantes.

Ao meu esposo Diego, pelo apoio e compreensdo durante todo o periodo de mestrado.

As amigas Priscylla da Costa Medeiros e Simone Lins, pela convivéncia e amizade,
das quais jamais esquecerei.

Ao0s meus pais, que me trouxeram ao mundo e sempre me apoiaram.

Acima de tudo, a Deus. Sem a sua presenca esta pesquisa seria inviavel, pois Dele é

proveniente todo o conhecimento.



RESUMO

Sabendo que os aviadores (AV) e controladores de trafego aéreo (ATCO) sdo a parte
operacional de maior exceléncia na Forca Aérea Brasileira (FAB), conhecer o perfil de
morbidade nos traz um retrato da salde desses profissionais. O presente trabalho teve como
objetivo tracar o perfil de morbidades que acometeram AV e ATCO da FAB. Estudo
descritivo e exploratério de dados secundarios extraidos do Centro de Medicina Aeroespacial
(CEMAL), onde informacdes referentes as inspecBes e reinsercdes de salde obrigatorias
anuais, contidas nos prontuarios dos AV (de qualquer tipo de aeronave) e ATCO foram
analisadas nos periodos de 2016-2018. A populacdo do estudo foi de 308 militares, sendo 193
AV da ativa e 115 ATCO, com idades médias entre 36,7 a 49,4 anos, tendo um somatorio de
582 prontuarios analisados. Foram avaliadas doencas cronicas ndo transmissiveis através dos
cddigos de doencas (CID 10) como: doencas do aparelho circulatorio (100-199), doencas
respiratorias cronicas (J30-J47), diabetes Mellitus (E10-E14), obesidade (E66), doenca renal
cronica (NOO-N39), doencas reumaticas (MO00-M99) e distdrbios do metabolismo de
lipoproteinas e outras hiperlipidemias (E78), doencas osteomusculares (MO00-M99) e
transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99). As variaveis sociodemograficas e
antropométricas foram: sexo masculino, faixa etaria (anos), especialidade aviador (AV) e
controlador de trafego aéreo (ATCO), massa corporal (Kg), estatura (m) e indice de massa
corporal (IMC). O tratamento dos dados deu-se por estatistica descritiva atraves de medidas
de tendéncia central e de dispersdo, bem como a distribuicdo de frequéncias para variaveis
categoricas pelo teste qui-quadrado. A diferenca de valores entre 0s grupos etarios em cada
ano e IMC foi verificada por meio do teste t e ANOVA (oneway), respectivamente. Os dados
foram analisados pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows, e nivel de significancia fixado em p < 0,05. Observou-se que os ATCO
apresentaram maiores tendéncias a doencas cardiovasculares (57,7%), distarbios do
metabolismo e outras hiperlipidemias (61,5%) em relacdo aos AV no ano de 2017, no entanto
a prevaléncia de distdrbios metabdlicos e outras hiperlipidemias também se mostrou
significativa no grupo dos AV (51,6%) no mesmo ano. O grupo de maior faixa etaria
apresentou uma prevaléncia significativa nas doencas cardiovasculares (43,6%), distarbios do
metabolismo e outras hiperlipidemias (65,3%) no ano de 2017 e um aumento da obesidade
(24,1%) no ano de 2018. Doencas osteomusculares e transtornos mentais e comportamentais
foram mais prevalentes no grupo mais jovem com 23,3% e 12,4%, respectivamente.
Sobrepeso foi maior no grupo mais jovem durante os 3 anos, sendo ATCO com maior
prevaléncia (58,3%) em 2018. A obesidade foi mais prevalente no grupo de maior faixa etéria,
tendo o ATCO a maior porcentagem (58,5%) em 2016. Os resultados obtidos indicam que ha
uma grave epidemia de obesidade instalada em duas das principais categorias operacionais da
FAB, onde praticamente 80% dos sujeitos estdo distribuidos num quadro de sobrepeso e
obesidade, e que o perfil de morbidades encontrado em ambas as categorias podem ser, em
parte, decorrente desse problema.

Palavras-chave: Morbidades; Prevaléncia; Aviadores; Controlador de trafego aéreo.



ABSTRACT

Knowing that theaviators (AV) and air traffic controllers (ATCO) are the most excelente
operational part of the Brazilian Air Force (FAB), knowing the morbidity profile brings us a
Picture of the health of these professionals. The present study aimed to outline the profile of
morbidities that affected AV and ATCO of the FAB. Descriptive and exploratory study of
secondary data extracted from the Center for Aerospace Medicine (CEMAL), where
information regarding mandatory annual health inspections and re-inspections, contained in
the AV protectors (of any type of aircraft) and ATCO were analyzed in the 2016- 2018. The
study population was 308 military personnel, 193 of whom were active AV and 115 ATCO,
with average agesbetween 36.7 to 49.4 years, with a sum of 582 medical records analyzed.
Chronic non-communicable diseases were evaluated using disease codes (ICD 10) such as:
diseases of the circulatory system (100-199), chronic respiratory diseases (J30-J47), diabetes
Mellitus (E10-E14), obesity (E66), disease chronic kidney disease (N00-N39), rheumatic
diseases (M00-M99) and disorders of lipoprotein and other hyperlipidemia metabolism
(E78), musculoskeletal diseases (M00-M99) and mental and behavioral disorders (FO0-F99).
The sociodemographic and anthropometric variables were: male gender, age group (years),
specialty (aviator (AV) and air traffic controller (ATCO), body mass (Kg), height (m) and
body mass index (BMI). Data were treated using descriptive statistics through measures of
central tendency and dispersion, as well as the distribution of frequencies for categorical
variables using the chi-square test. The difference in values between the age groups in each
year and BMI was verified using the t test and ANOVA (one way), respectively. The data were
analyzed by the SoftwareStatistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, and
the significance level was set at p < 0.05. It was observed that ATCO showed a greater
tendency towards cardiovascular diseases (57.7%), metabolism disorders and other
hyperlipidemias (61.5%) in relation to VA in 2017, however the prevalence of metabolic
disorders and other hyperlipidemias it was also significant in the group of VA (51.6%) in the
same year. The older age group had a significant prevalence in cardiovascular diseases
(43.6%), metabolism disorders and other hyperlipidemias (65.3%) in 2017 and an increase in
obesity (24.1%) in the year 2018. Musculoskeletal diseases and mental and behavioral
disorders were more prevalent in the younger group with 23.3% and 12.4%, respectively.
Overweight was higher in the youngest group during the 3 years, with ATCO being the most
prevalent (58.3%) in 2018. Obesity was more prevalent in the older age group, with ATCO
the highest percentage (58.5%) in 2016. The results obtained indicate that there is a serious
epidemic of obesity installed in two of the main operational categories of FAB, where
practically 80% of the subjects are distributed in a framework of overweight and obesity, and
that the profile of morbidities found in both categories can be, in part, due to this problem.
Keywords: Mobirdades; Prevalen; Aviators; Air traffic controller.
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1 INTRODUCAO

As condicOes de trabalho de muitas categorias profissionais podem contribuir para o
desenvolvimento de doengas relacionadas ao estilo de vida que, por conseguinte, podem
impactar negativamente nas atividades laborativas.

Em termos epidemioldgicos, a morbidade é um dado demografico e sanitario que
cumpre a funcédo de informar a proporcao de pessoas que sofrem de uma doenca dentro de um
espaco e tempo limitado. Isto acontece para poder analisar de melhor maneira a evolugéo de
uma doenca e suas condicOes particulares, pois quando demarcada, seus efeitos e fenémenos
produzidos sdo mais faceis de serem observados (LEBRAO, 1995).

Ha dois tipos de medidas de morbidades utilizadas para diagnosticar diferentes
situacOes: a prevaléncia, que mostra como uma doenca se mantém ao longo do tempo e a
incidéncia, que avalia seu crescimento em um periodo limitado e especifico de tempo.

As estatisticas de morbidade tém hoje uma importancia cada vez maior, pois
representam as condigcdes de saude de uma populacdo ao incluir uma série de doencas que
podem apresentar grande demanda em servicos de saude (LEBRAO, 1995).

A utilidade dos estudos de morbidade esta em identificar o nimero de individuos que
sofrem de determinadas doengas, com que frequéncia e por quanto tempo; que demanda
exercem essas doencas sobre 0s recursos medicos da saude publica ou de organizacdes; e
quais doencas tém maior impacto econdmico para a instituicdo; constitui-se numa base de
apoio para a decisdo de quais doencas requerem maior atencdo em relacdo a prevencéo e até
mesmo a cura; qual a letalidade das diferentes doencas; em que extensao as pessoas estdo
prevenidas contra essas doencas, ao efetuar suas atividades normais; de que forma as doencas
estdo concentradas em grupos especificos de determinada populacéo, por exemplo, de acordo
com a idade, sexo, grupo €tnico, ocupacdo; qual a variacdo desses fatores no tempo; e qual o
efeito da atencdo médica e dos servigos de saude publica sobre o controle da incidéncia da
doenca (COSTA; SECOLI; NITA, 2010).

Portanto, o estudo das prevaléncias dessas doencas é importante para planejamento,
elaboracdo de estratégias e direcionamento dos servicos de salde e verificacdo de alteracfes
de satdeao longo do tempo.

Em termos laborais, no meio militar o trabalho operacional muitas vezes desenvolve-
se em condic¢Bes limite, tanto a nivel fisico, como psiquico ou emocional. Além disso,
militares devem estar preparados biopsicossocialmente para a pronta agdo. Para cumprimento

dessa determinagdo, durante toda a sua carreira, 0 militar deve ser avaliado periodicamente
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por inspecBes médicas e fisicas, realizadas nas organizagdes de saude das Forgcas Armadas,
para avaliar o seu estado de saude. Isso porque o vigor fisico e boas condi¢cdes de salde geral
s80 requisitos necessarios em toda carreira militar para o correto cumprimento das inimeras
fungdes operacionais, sendo obrigacdo profissional ter uma salde em excelentes condigdes
para o enfrentamento de um possivel conflito futuro. Diante disso, espera-se que militares
apresentem maiores niveis de aptidao fisica e condi¢fes de salde em comparagdo com a
populacdo de civis do Brasil (SILVEIRA, 2017).

Dentre as diversas especialidades militares, o perfil de morbidades que acometem
pilotos e controladores de trafego aéreo reflete suas condi¢des de salde operacional e permite
o fornecimento de tratamento adequado para as patologias encontradas.

Assim, o objetivo do presente estudo é tracar o perfil de morbidades que acometeram
pilotos e controladores de trafego aéreo da Forca Aérea Brasileira (FAB), do sexo masculino,
no periodo de 2016 a 2018.

A atividade aérea se constitui uma forma de organizacdo de trabalho que exige um
controle sistematico da saude de seus integrantes, pelos inUmeros fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho (MORAES, 2001).

Os pilotos, pelas caracteristicas de seu processo de trabalho, estdo submetidos a
diversos riscos, presentes tanto no seu ambiente, quanto na sua organizacao de trabalho.

A aeronave para se adequar ao “ato de voar”, sofre modificacGes em sua configuracédo
e em seu ambiente interno, impondo ao piloto e a tripulagdo a necessidade de atuar em
diversas situacGes operacionais adversas tais como ruidos, vibracdo, baixa umidade do ar,
baixa pressdo parcial de oxigénio e elevada carga G que, agindo sobre o organismo, podem
causar alterac6es a medio e longo prazo.

Ao longo dos anos, vém sendo realizados estudos sobre saude-doenca em pilotos, para
identificar os fatores e as causas que concorrem para o0 surgimento de doencas cada vez mais
frequentes na aviacdo. De acordo com Kunisawa et al. (2017, p.88) num estudo com pilotos
civis, verificou-se um aumento da incidéncia de comorbidades (existéncia de duas ou mais
doencas em simultaneo no mesmo individuo) de maneira diretamente proporcional a idade do
aeronavegante, o que pode, em parte, ser justificado pela propria fisiologia do envelhecimento
humano. Contudo, a constatacdo da presenca de fatores de risco cardiovasculares nestes
profissionais constitui elemento adverso ao desempenho seguro da atividade aérea.

J& as funcbes dos controladores de tradfego aéreo (CTA) séo distribuidas em duas
modalidades operacionais: o controle do radar e o controle visual. Devido aos CTA serem

submetidos diariamente a tarefas bastante complexas, desempenhadas muitas vezes em
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horérios irregulares, que exigem um alto nivel de atencdo para atender as rapidas demandas da
aviacdo e uma baixa tolerancia a erros, é necessario conhecer as caracteristicas dessa funcéo
laboral e seus efeitos sobre o organismo, para intentar possiveis intervencdes que previnam
agravos a salde e promovam um melhor desempenho e qualidade de vida a estes
profissionais. Atualmente, devido as necessidades da aviagdo mundial, esses profissionais
trabalnam em jornadas ininterruptas de 24 horas por dia, sete dias na semana, tornando
inevitavel o trabalho em turnos ou em horarios irregulares (MIGUEL et al., 2006).

Os principios que regem a doutrina de seguranca de vOo devem ser aplicados
minuciosamente no processo de inspecdo de saude, tendo em vista que o fator humano
representa um dos elos essenciais na prevengdo da ocorréncia de eventos adversos na
atividade aérea.

O Brasil, por meio da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC) e da FAB,
regulamenta critérios para a realizacdo de inspecdes de saude para obtencao e revalidacéo de
Certificados Médicos Aeronauticos (CMAS) para civis e militares. Os detalhamentos dos
requisitos e das causas de incapacidade e as normas e as rotinas para a execucao dos exames
nas inspecdes de saude de pilotos militares, no ambito da FAB, estdo estabelecidos na ICA
(Instrucdo do Comando da Aeronautica) 160-6, de 2016.

Esta ICA discorre sobre os exames clinicos, de imagens, exame médico geral, exame
odontologico, exame oftalmologico, exame neurolégico, exame cardioldgico, exame
ginecoldgico (para mulheres), exame psicoldgico, dentre outros, que séo obrigatérios
conforme atividade operacional realizada. Para isso, o Centro de Medicina Aeroespacial
(CEMAL) é a Organizacdo de Saude da Aeronautica (OSA), de referéncia do Sistema de
Salde da Aerondutica (SISAU), que tem por finalidade realizar estudos e pesquisas no campo
pericial, voltados para a Medicina Aeroespacial, através do monitoramento das possiveis
causas de incapacidade laboral, mantendo assim sob controle a saude fisica e psiquica dos
seus militares e objetivando a maior seguranca de voo.

Conforme a ICA 160-6 (BRASIL, 2016; p.46), causas de incapacidade em inspecoes
de salde na Aerondautica dizem respeito a qualquer tipo de agravo, de natureza congénita,
hereditaria ou adquirida, passivel de comprometer a seguranca ou a eficiéncia do servico, e
que sdo classificadas em definitivas ou temporarias, totais ou parciais, a critério da Junta de
Saude.

Portanto, as inspe¢des de saude tém por finalidade verificar a aptidao fisica do piloto e
do CTA para o efetivo exercicio da atividade aérea, através da andlise sistematica das

condigdes fisicas e mentais dos mesmos. As mesmas objetivam também a prevencdo de



12

doencas e fornecer orientacdes para o tratamento especifico dos diagndsticos encontrados,
recomendagdes estas previstas pelas SARPs (Standards and Recommended Practices, ou
Préticas Padronizadas e Recomendadas). As Juntas de Saude da Aeronautica deverdo realizar
0 sumario das doencas e diagnosticos observados nas inspe¢des conforme descrito no Codigo
Internacional de Doencas (CID) em vigor, sumario esse que pode apresentar modificacGes ao
longo do tempo.

Visto que pilotos e controladores de trafego aéreo sdo considerados a parte operacional
por exceléncia da FAB e, considerando a necessidade desses profissionais apresentarem salde
operacional compativel com a funcdo que desempenham, torna-se importante conhecer quais
as morbidades que mais acometem essas categorias. Isto porque, o perfil de morbidades é um
retrato das condi¢es de saude operacional num determinado periodo.

Este cenario pode sofrer alteracdes ao longo do tempo, ao se considerar o contexto de
vida e de trabalho profissional. A partir dele, é possivel o fornecimento de tratamento
adequado para as patologias encontradas e a adocdo de medidas preventivas para combater a
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, contribuindo para uma melhor qualidade
de vida dos individuos e contribuindo para a diminuicdo de afastamentos (SILVEIRA, 1998).

Como todo militar, pilotos e controladores de trafego aéreo realizam inspecdo de
salde, atendendo aos critérios especificos para suas especialidades e faixa etaria. As
inspecdes de saude sdo consideradas como um dos pilares basicos para o desempenho seguro
da atividade aérea. Para isso, o Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) mantém sob
vigilancia a saude fisica e psiquica de militares aeronavegantes e ndo aeronavegantes, através
de avaliacGes iniciais e periddicas em diversas especialidades médicas.

Na FAB, o empenho no cuidado as doencas cronicas ndo transmissiveis pode ser
evidenciado pela quantidade de Instrucdes e Normas Técnicas produzidas sobre o tema pela
DIRSA. Isso decorre do fato da saide se constituir numa das “Acdes de Forca Aérea”,
implicando na necessidade de manter a higidez do militar envolvendo “a selecdo médica, a
medicina preventiva, a medicina curativa, a medicina aeroespacial e as medidas sanitarias”
(DCA 1-1, 2012, p.60).

Essas doencas podem levar a incapacidades, ocasionando custos materiais diretos as
instituicoes e aos pacientes em funcdo da reducdo da produtividade, perda de dias trabalhados
e prejuizos para o0 setor produtivo, sem esquecer 0s custos intangiveis como os efeitos
adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas, além de um importante impacto

financeiro sobre o sistema de salde.
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Além disso, o conhecimento do perfil de morbidade desses dois grupos especificos
poderd possibilitar um direcionamento mais efetivo das a¢fes propostas pelos documentos
normativos que regem a medicina preventiva do Sistema de Salde da Aerondautica (SISAU),
quais sejam, as Ordens Técnicas N° 003/DIRSA/2008 e N°007/DIRSA/2008 e as Instrucdes
do Comando da Aerondutica - ICA 160-19/2008, ICA 160-28/2011 e ICA 160-27/2015.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar a tendéncia do perfil de morbidades que acometeram pilotos (AV) e
controladores de trafego aéreo (ATCO) da FAB, do sexo masculino, no periodo de 2016 a
2018, conforme Codigo Internacional de Doencas (CID 10), adotado pelas Juntas

Especiais de Saude do Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL).

Objetivos especificos

Considerando o exposto anteriormente, especificamente objetivou-se:

- verificar a tendéncia de prevaléncia de doencgas do aparelho circulatorio (100-
199), doencas respiratorias cronicas (J30-J47), diabetes (E10-E14), doenca
renal crénica (NO0-N39), doengas mentais (FO0-F99), doencas osteomusculares
(M00-M99), disturbios do metabolismo de lipoproteinas e outras lipidemias
(E78) e obesidade (E66), em pilotos e controladores de trafego aéreo, com base
na classificacdo de doencas (CID-10) registradas em prontuérios;

- tracar o perfil de sobrepeso e obesidadeem pilotos militares e controladores de

trafego aéreo, atraves do indice de massa corporal (IMC).
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3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo tipo painel descritivo e exploratdrio, por meio de dados secundarios.

Um estudo em painel é um tipo de pesquisa que pode combinar caracteristicas de
estudos transversais e/ou de coorte prospectiva ou retrospectiva. Os dados podem ser
extraidos de pesquisas de levantamentos, estatisticas oficiais ou outras fontes.Um tipico
estudo de coorte visa estudar o curso de vida de um determinado grupo de sujeitos. Uma
de suas caracteristicas € a ndo renovagdo da amostra, 0 que pode trazer problemas de
representatividade a mesma na medida em que podem ocorrer perdas amostrais ao longo
do tempo. Ja os estudos tipo painel repetido oferecem uma imagem do comportamento de
determinada variavel num contexto social mais amplo, em um periodo de tempo. Isso
porque o desenho experimental permite trabalhar com um “painel rotativo”, ou seja, além
da sobreposicdo da amostra de ano a ano, novas unidades amostrais podem ser trazidas
para dentro da mesma, aumentando sua representatividade e permitindo melhor viséo da
dindmica das mudancas (MARTIN et al., 2006).

Fonte de dados

Prontuarios de pilotos militares (AV) e controladores de trafego aéreo (ATCO), do
sexo masculino, que fizeram as inspecGesde salde obrigatdrias, realizadas pelas Juntas
Especiais de Saude (JES) do CEMAL, nos periodos de 2016 a 2018, conforme
determinado para suas especialidades.

A escolha do periodo analisado considerou a possibilidade de, paralelamente,
contribuir para com a ICA 160-15 - “Plano de coleta de dados de Estatistica e
padronizagdo de Indicadores de Satide da Aeronautica”, langada em 15 de dezembro de
2015, que regulamenta as informacdes de indicadores de produtividade de dados de

salde.

Critérios de inclusao

Foram considerados para extracdo todos os dados das primeiras inspecoes

realizadas anualmente, em pilotos (de qualquer tipo de aeronave) e controladores de
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trafego aéreo, sexo masculino, da ativa, nos anos de 2016 a 2018, e registrados em seus
respectivos prontuarios.
Para ambas as categorias profissionais, as inspecdes consideradas nesse estudo

foram realizadas exclusivamente pelas Juntas Especiais de Saude (JES).

Critérios de exclusao

Foram excluidos prontudrios que apresentavam valores ditos “outleirs” e dados

com registros incorretos/incompativeis para as variaveis de interesse.

Acesso e manuseio dos dados

O acesso aos dados foi feito exclusivamente por um funcionario do setor de
informética do CEMAL, conforme determinacgédo da chefia da instituicdo. O mesmo fez o
levantamento das varidaveis de interesse conforme solicitacdo das pesquisadoras
responsaveis pelo estudo.

Para resguardar a privacidade de pilotos e controladores, os nimeros de cada
prontuario foram substituidos por uma combinacéo aleatoria de letras e nimeros, mas que
permitiam sua identificacdo para fins de pareamento dos dados nos anos considerados.

As informacGes de interesse foram lancadas em planilhas Excel, gerando um
banco de dados secundario, para posterior limpeza e tratamento estatistico. Foram criados
blocos de variaveis, a saber: idade, patente, especialidade, peso, estatura, IMC,
diagnosticos segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), nimero de
inspecdes realizadas no ano e dados clinicos (colesterol e suas fragdes, creatinina, glicose,
triglicerideos e ureia).

Apos a coleta no CEMAL, procedeu-se a limpeza dos dados brutos. Inicialmente,
foram aplicados os critérios de exclusdo para cada ano considerado. Na sequéncia
observou-se a frequéncia de realizacdo de inspecdes no ano. Nesse processo manteve-se
apenas 0s registros que continham os dados referentes a primeira inspecdo anual de cada
sujeito. Foi realizada também a identificacdo de dados clinicos e antropométricos cujos
valores ndo correspondiam a variacdo de normalidade para a variavel. Assim, prontuarios
que apresentavam valores ditos “outliers” foram removidos, dado a impossibilidade de
busca pela informagdo correta. Apesar do grande volume de informagdo, muitos

prontuarios obviamente ndo apresentavam todas as variaveis de interesse. Assim, foi
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considerado o total de informagdes validas de cada uma das varidveis presentes em todos
0s prontuérios que fizeram parte da amostra.

Apbs a fase de limpeza, elaborou-se dois arquivos de dados distintos: um
contendo o registro das prevaléncias das doencgas (CID) consideradas no estudo e
descritas abaixo, e outro com todas as informacGes disponiveis sobre as variaveis
antropométricas (peso e estatura), em cada um dos anos considerados, e que serviu para a
realizagdo dos estudos transversais (painel de estudos transversais) sobre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na FAB.

Variaveis de estudo

Foram avaliadas as doengas cronicas ndo transmissiveis, através dos codigos de
doencas registrados nos prontuarios dos militares quando da primeira inspecdo de salude
anual do militar, e realizadas pelas Juntas Especiais de Saude (JES).

Foram considerados os seguintes grupos de doencas cronicas, conforme CID 10:
doencas do aparelho circulatorio (100-199), doencas respiratdrias crénicas (J30-J47),
diabetes mellitus (E10-E14), obesidade (E66),doenca renal cronica (N00-N39), doencas
reumaticas (M00-M99) e disturbios do metabolismo de lipoproteinas e outras
hiperlipidemias (E78).Foram considerados tambem grupos de morbidades que,
teoricamente e especificamente, se relacionam as doencas laborais que acometem
aviadores (doencas osteomusculares; M00-M99) e controladores de trafego aéreo
(transtornos mentais e comportamentais; FO0-F99).

Variaveis sociodemograficas e antropométricas consideradas: sexo masculino,
faixa etaria (anos), especialidade (aviador (AV) e controlador de trafego aéreo (ATCO)),
massa corporal (Kg), estatura (m) e indice de massa corporal (IMC). Este ultimo foi
calculado pela formula IMC=kg/m?, utilizando as categorias segundo 0s seguintes pontos
de corte, sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (ABESO, 2016): Magro
ou Baixo peso: < 18,5; Normal ou eutréfico: > 18,5 e < 24,9; Sobrepeso ou pré obeso: >

25 e < 29,9; Obesidade: > 30 kg/m?.

Anadlise estatistica

Foram realizadas anélises descritivas através de medidas de tendéncia central e de

dispersdo, bem como a distribuicdo de frequéncias para varidveis categdricas.
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Em relacdo a faixaetéria, e tendo por base o preconizado nos documentos
normativos para realizacdo de exames clinicos durante as inspe¢des de salde das
duascategoriasprofissionais (ICA 160-6), as analisesconsideraramdois estratos etarios
para descrever as distribuicdes das varidveisestudadas: militares comidade < 35 anos e
militares comidade> 35 anos. As associagfes entre as variaveis categoricas
foramfeitasatravés do teste qui-quadrado.A diferenca de valoresentre 0s grupos etarios em
cada ano foi verificada por meio do teste t.A diferenca entre os anos de estudo para a
varigvel IMC foi feita pela ANOVA (oneway).

Nas analises adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05.0s dados foram

analisados pelo Software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) for Windows.

Comité de ética

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, foi solicitada isencdo do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Base
Aérea do Galedo, em 06/06/2019 (CAAE n. 15245119.0.0000.5250), e aprovada em 27
de agosto de 2019; Numero do Parecer: 3.534.848.
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4 RESULTADOS

Os resultados desse trabalho serdo descritos sob dois enfoques distintos, em
consonancia com os objetivos especificos do mesmo. O primeiro focara sobre o perfil de
prevaléncia de determinados grupos de doencas entre aviadores e controladores da FAB,
distribuidos em dois grupos etarios (menor e maior de 35 anos), por meio de um painel
descritivo. Objetiva-se, portanto, destacar a tendéncia das prevaléncias de doengas nos
dois grupos profissionais, nos trés anos estudados, com base na classificagdo de doencas
(CID10), registradas nos prontuarios pela equipe médica do CEMAL, ap06s o pareamento
dos prontuarios.

O segundo enfoque dara destaque a questdo do sobrepeso e da obesidade nas duas
categorias, também separadas em dois grupos etarios, por meio de trés estudos
transversais, com dados ndo pareados. Para isso, foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), a partir das informacg6es de peso e estatura presentes nos prontuarios, nos trés anos
analisados.

A Tabela 1 apresenta o resumo das informacdes relativas as quantidades de
prontuarios disponibilizados pelo CEMAL e a quantidadedestes que se constituiram na
amostra para a realizacdo do primeiro objetivo especifico, qual seja, verificar a tendéncia
das prevaléncias de doencas.

Apos aplicacdo dos critérios de exclusdo, obteve-se um total de 1.225 prontuérios
elegiveis. Destes, 582 apresentaram, a0 menos, um registro de uma das doengas cronicas
consideradas nesse estudo e, com o0s mesmos, foi realizado o pareamento das

informacoes.

Tabela 1. Quantidade de prontuarios disponibilizados pelo CEMAL e nimero de prontuarios pareados para
avaliacdo de doencas crénicas ndo transmissiveis (CID 10) em aviadores (AV) e controladores de trafego
aéreo (ATCO), no periodo de 2016 - 2018.

2016 2017 2018

PRONTUARIOS | A | aTco | Av | ATco | Aav | ATcO TOTAL

N° de prontuarios
disponibilizados pelo
CEMAL 2.592 1.422 2.545 985 2.298 1.266 11.108
NP° de registros apds
aplicacéo dos critérios

de exclusio 218 156 208 82 457 104 1.225
N° de prontudrios apds
verificacdo manual e 193 115 79 52 a5 - 580

pareamento

Fonte: A autora.
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O processo de pareamento consistiu em verificar quais militares fizeram inspegdes
de saude e em qual ano, formando coortes retrospectivas, onde 2016 foi considerado o
ano de partida. Do total de prontuérios elegiveis para verificagdo da prevaléncia de
agravos, nos trés anos, 193 séo de pilotos e 115 de controladores (n=308 sujeitos). Assim,
exemplificando, de uma amostra de 193 pilotos que fizeram a inspecdo de salide em 2016,
79 fizeram uma segunda inspec¢do em 2017 e 85 fizeram inspegdo em 2018.

A Tabela 2 apresenta os resultados da amostra em relagdo a ocorréncia de
doencas, com resultados significativos entre as duas categorias, nos trés anos estudados.
Observou-se que controladores apresentaram maiores tendéncias a doengas
cardiovasculares e distdrbios do metabolismo e outras hiperlipidemias em relacdo aos
aviadores, embora nesses ultimos a proporcdo desses dois agravos também tenha sido
elevada. Contudo observa-se que ndo houve diferenca significativa na variavel obesidade

entre as duas categorias, nos trés periodos.

Tabela 2 - Prevaléncia (%) de doengas cronicas ndo transmissiveis (CID 10) em aviadores (AV) e
controladores de trafego aéreo (ATCO)do sexo masculino, da Forca Aérea Brasileira, no periodo de 2016-
2018.

PREVALENCIA PREVALENCIA | PREVALENCIA
2016 2017 2018
CIDS ATCO AV ATCO AV ATCO AV
n=115 n=193 n=52 n=79 n=58 n=85
% % % % % %
Doenca Cardiovascular 41,7* 29* 57,7 26,6" 508 17,68
DoencaRespiratoriaCronicas 12,2 13,5 13,5 16,5 13,8 8,2
Diabetes Mellitus 6,1* 1,6* 58 3,8 12,18 1,28
Obesidade (IMC > 30 kg/m?) 21,7 14,5 21,2 19 27,6 17,6
Doencas Osteomusculares 0,0* 9,3* 0,0% 13,9 0,0 7.1
TranstornosMen.tals e 6.1 73 5.8 6.3 5.2 71
Comportamentais
Disturbios do Metabolismo e outras 57 4% 415 615 506 56,95 36.5¢

Hiperlipidemias

Nota:*Diferenca significativa entre controladores de trafego aéreo e aviadores em 2016 (p<0,05).
“Diferenca significativa entre controladores de trafego aéreo e aviadores em 2017 (p<0,05).
$Diferenca significativa entre controladores de trafego aéreo e aviadores em 2018 (p<0,05).

A Tabela 3 apresenta os resultados da amostra em relacdo ao grupo etério.
Doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e obesidade tiveram maior prevaléncia no
grupo de maior faixa etaria. Ja as doencas osteomusculares sdo mais prevalentes no grupo
mais jovem, apresentando significancia estatistica entre os grupos nos anos de 2016 e
2017.QuantoaosTranstornos Mentais e Comportamentais, estes parecem acometer a faixa

etaria mais jovem, apresentando diferenca significativa no ano de 2016.
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Tabela 3 - Prevaléncia (%)de doencas cronicas ndo transmissiveis (CID 10) em militares homens, por
grupo etario, da Forga Aérea Brasileira, no periodo de 2016-2018.

PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA
2016 2017 2018
CIDS <35 anos a>n305; <35anos | >35anos | <35 anos ;3058
nj/(?? n=211 nj/?O n:0/1001 nj/fl n=112
% %
Doenca Cardiovascular 35,1 33,2 23,3% 43,6% 12,98 35,78
DoencaRespiratériaCronicas 17,5 10,9 16,7 14,9 12,9 9,8
Diabetes Mellitus 1 4,3 0,0 5,9 0,0 7,1
Obesidade (IMC > 30 kg/m?) 12,4 19,4 13,3 21,8 12,9 24,1
Doencas Osteomusculares 13,4* 2,4* 23,3 4 6,5 3,6
TranstornosMentais e 12.4% 4,3* 6.7 5.9 3.2 71

Comportamentais

Nota:*Diferenca significativa entre homens com idade igual ou inferior a 35 anos e homens com idade
superior a 35 anos em 2016 (p<0,05).

#Diferenca significativa entre homens com idade igual ou inferior a 35 anos e homens com idade superior a
35 anos em 2017 (p<0,05).

$Diferenca significativa entre homens com idade igual ou inferior a 35 anos e homens com idade superior a
35 anos em 2018 (p<0,05).

Apesar do grande volume de informacdes disponibilizadas pelo CEMAL, o
pareamento constituiu coortes com pouco numero de sujeitos, cujos resultados
provavelmentendo representam o quadro de sobrepeso e obesidade na FAB. Além disso, 0
levantamento manual mostrou expressiva subnotificacdo do CID de obesidade (E66; IMC
> 30 kg/m?), quando da realizacdo das inspecBes de satde, nos individuos dos dois
grupos, nos trés anos considerados.

Assim, optou-se por avaliar, de modo mais detalhado, as prevaléncias de
obesidade, baseado na quantidade de informacéo disponivel das variaveis peso e estatura,
de ambas as categorias profissionais, sob a forma de estudos transversais, onde
considerou-se a sobreposicdo e a rotacdo da amostra, nos trés anos de estudos, conforme
Tabela 4.
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Tabela 4 - Registros disponibilizados pelo CEMAL e ndmero final de prontudrios com informacéo
disponivel para estudo de sobrepeso e obesidade por meio do indice de massa corporal (IMC) em aviadores
(AV) e controladores de trafego aéreo (ATCO), da Forga Aérea Brasileira, no periodo de 2016 - 2018.

2016 2017 2018 TOTAL
REGISTROS
AV ATCO AV | ATCO | AV ATCO

N° de registros
disponibilizados pelo CEMAL 2.592 1.422  2.545 985 2.298  1.266 11.108
N° de registros apdsaplicacdo
dos critérios de excluséo 218 156 208 82 457 104 1.225
N° de prontuarios apds
verificacdo manual para estudo 151 112 170 79 383 100 995

do IMC

Fonte: A autora

A Tabela 5apresenta os resultados gerais de caracterizacdo da amostra, com base
nos dados antropométricos disponiveis. Foram encontradas diferencas significativas para
a estatura nos trés anos considerados e somentediferenca significativa no IMC no ano de
2018, entre ambasas categorias. Observou-se tendéncia de faixaetariamaior para 0s

controladores.

Tabela 5 - Caracterizacdo antropométrica da amostra de aviadores (AV) e controladores de trafego aéreo
(ATCO), da Forca Aérea Brasileira, no periodo de 2016 - 2018.

2016 2017 2018
AV ATCO AV ATCO AV ATCO
(n=151) (n=112) (n=170) (n=79) (n=383) (n=100)
M |DP | M DP | M |DP | M DP | M DP | M | DP
Idade | o5 | 67 | 455 | 11 | 405 | 7.2 | 476 | 11 | 367 | 72 | 494 | 10
(anos)
Massa
corpoal | 90,6 | 17 | 87 16 | 90,2 |14 | 879 | 17 | 853 | 12 | 866 | 15
(Kg)
(Errs1t)atura 1,76 (01 | 1,74 | 01 [177*|01 | 1,74 | 01 [176*| 01 | 1,72 | 01
IMC 27.46
(kgim?) | 289 | 49 | 286 | 46 |2876 |41 | 288 | 45 ] 35 | 283 | 4

Fonte: IMC segundo ABESO (2016).
Nota:M = média; DP = desvio padréo.
*Diferenca significativa entre aviadores e controladores de trafego nos trés anos(p<0,05).
#Diferenca significativa entre controladores de trafego aéreo e aviadores em 2018 (p<0,05).

Além disso, chama atencédo o fato de que a média do IMC, em todas as situagdes,
classifica os sujeitos como pré obesos (IMC > 25 e < 29,9 kg/m2; ABESO, 2016).

A Tabela 6 apresenta as prevaléncias de sobrepeso e obesidade nos trés anos.
Observou-se que em 2016 e 2017 houve similaridade entre as prevaléncias mas, em 2018,

0s percentuais de pré obesidade foram superiores a 50% para as duas categorias. Com
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base nas normas da FAB (ICA 160-6), a Tabela também apresenta a quantidade de CID
de obesidade (E66) devidamente registrada nos prontuérios bem como as subnotificacGes
ocorridas nos trés periodos, considerando-se o valor de IMC> 30 Kg/m?2. Observou-se que
0s percentuais de subnotificagdo do CID de obesidade foram elevados nos trés anos, com
taxas de notificacdo e subnotificacdo apresentando valores muito proximos, sendo o
grupo de aviadores 0s que mais apresentaram subnotificacdo. Outra constatagdo
importante refere-se ao fato de que, nos trés anos, os resultados mostraram que a amostra
apresenta um quadro preocupante em relacdo a obesidade, ou seja, praticamente 80% dos
sujeitos estdo distribuidos num quadro de sobrepeso e obesidade, refletindo um grave
problema de saude para a FAB.

Tabela 6 - Prevaléncias de sobrepeso e obesidade (%), quantidades de CID E66 registradas nos prontuarios
e quantidades subnotificadas, em aviadores (AV) e controladores de trafego aéreo (ATCO), da Forca Aérea
Brasileira, no periodo de 2016 - 2018.

2016 2017 2018

AV | ATCO | Total AV ATCO | Total AV ATCO | Total
n=151 | n=112 263 n=170 | n=79 249 n=383 | n=100 483

Pré obeso (IMC

69 50 119 79 32 111 215 271
i;fm‘i; 299 456% 446% 452%  46,4% 405% 44,5% 56,10 °0°60% 56104
Obesidade (IMC 57 40 97 36,8% 60 30 90 (3 80 28 28,0% 108
>30Kg/m?)  37,7% 357% 352% 37,9% 6,1%) 20,8% 22,3%
TOTAL 126 9o 216 139 62 201 295 gag400 °°
83,4% 80,3% 82,1% 817% 784% 80,7% 77,0% 78,4%
CID E66 26 24 33 14 o 0%
registradas 17,2%* 21,4%* 194% 17,7% 10,7%
CID E66 31 16 27 16 39 06
subnotificadas  20,5% 14,2% 158% 20,2% 10,1% 6,0%

Fonte:IMC conforme ABESO (2016).
Nota:Prevaléncia de obesidade observada quando do pareamento dos prontuarios.

As Tabelas 7, 8 e 9 apresentam a média e desvio padrdo das variaveis
antropometricas, a frequéncia e percentuais de sobrepeso e obesidade e quantidades de
notificacdo e subnotificacdo do CID de obesidade (E66) em AV e ATCO, divididos por
grupo etéario, para cada ano de estudo.

Observa-se na Tabela 8 que, em 2016, houve diferenca significativa entre
avidadores mais novos e mais velhos nas varidveis massa e IMC, onde os mais velhos
apresentaram os maiores valores. O mesmo foi observado entre aviadores e controladores,
com o0s primeiros apresentando 0s maiores valores. Observou-se também elevada

prevaléncia de sobrepeso e obesidade em ambas as categorias.
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Considerando os grupos etarios, verifica-se prevaléncia de sobrepeso maior nos
militares com idade < 30 anos quando comparados com os militares com idade > 30 anos.
Por sua vez, a prevaléncia da obesidade mostra um aumento gradativo desses valores com
0 avanco da idade. Comportamento semelhante pode ser observado nos anos de 2017 e
2018.

Tabela 7 - Vériaveis antropométricas (média, desviopadrdo e percentuais), frequéncia de sobrepeso e
obesidade e quantidades de notificacdo e subnotificacdo do CID de obesidade (E66) em aviadores (AV) e
controladores de trafego aéreo (ATCO), da Forga Aérea Brasileira, no ano de 2016, por grupo etario.

201€
AV ATCO
(n=151) (n=112)
< 35 anos > 35 anos < 35 anos > 35 anos
(n=35) (n=116) (n=24) (n=88)
Idade (anos) 31,0+21 43,3+4,7 30,5+2,34 49,6 £8,7
?f(zs)sa corporalgp 41 14.0%  021+17.0%% 8654181  87,1+15,0#
Estatura (m) 1,76+0,06 1,76+0,06  1,77+0,07  1,73+0,06
IMC (Kgim?)  27,44+4,18* 29,40+505* 27,404502 28,89+4,50#
AV ATCO
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) Tot/% Tot/%
IMC 2 25 < 17/48,5 52/44,8 14/58,5 36/40.9  69/456  50/44,6
29,9Kg/m
:('\S/CmE 30 08/235 49/42,6 04/16,6 36/409  57/37,7  40/35,7
Total 25/71,4 101/87,0 18/75,0 72/181,8  126/833  90/80.3
CID E66 06 20 04 20 26172 24/21.4
registradas
CID E66™* 02 29 00 16 31205  16/142

subnotificadas

Nota: *Diferenca significativa entre grupos etarios para aviadores em 2016 (p<0,05).
# Diferenca significativa entre controladores e aviadores para > 35 anos em 2016 (p<0,05).
** Valores absolutos.

Importante observar que em 2016 foram identificados 57 aviadores com IMC > 30
Kg/m2 massomente 26 codigos de obesidade (CID E66) foram encontrados nos
prontuarios, o que perfazum total de 31 (20,5%) subnotificacoes.

A Tabela 8 apresenta os calculos de 2017, onde pode-se observar elevada

prevaléncia de sobrepeso e obesidade em ambas as categorias, com valores muito
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proximos aos de 2016. Observou-se diferenca significativa entre grupos etarios para o
grupo de AV para massa e IMC.

Considerando IMC > 30 Kg/m2 observou-se percentual elevado de
subnotificacdes do CID de obesidade (E66) em comparacdo com 0s registros encontrados

nos prontuérios, para ambos 0S grupos.

Tabela 8 - Variaveis antropométricas (média, desviopadrdo e percentuais), frequéncia de sobrepeso e
obesidade e quantidades de notificacdo e subnotificagdo do CID de obesidade (E66) em aviadores (AV) e
controladores de trafego aéreo (ATCO), da Forca Aérea Brasileira, no ano de 2017, por grupo etario.

2017
AV ATCO
(n=170) (n=79)
< 35anos > 35 anos < 35anos > 35 anos
(n=43) (n=127) (n=14) (n=65)
Idade (anos) 30,4+1,9 43,8+4,7 31,0£2,0 51,1+7,8
?f(zs)sa corporal 855+13,2%  91,8+13,9*  887+21,3  87,7+16,0
Estatura (m) 1,76+0,05 1,77+0,06 1,76+0,07 1,74+0,07
IMC (Kg/m?) 27,32+43,76*  29,25+4,17* 28,36+5,82 28,87+4,16
AV ATCO
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) Tot/% Tot/%
lzlgg@%%; 24/55,8 55/43,3 05/35,7 27/415  79/46,4  32/40,5
IMC > 30 Kg/m? 09/20,9 51/40,1 04/28,5% 26/40,0 60/35,2  30/37,9
Total 33/76,0 102/80,3 09/64,2 53/81,5 139/81,6  62/78,4
CID E66™* 07 26 02 12 331194  14/17,7
registradas
CID E66™* 02 25 02 14 27/158  16/20,2

subnotificadas

Nota:*Diferenca significativa entre grupos etérios para aviadores em 2017 (p<0,05).
** Valores absolutos.

A Tabela 9 apresenta os dados de 2018, onde observa-se aumento da prevaléncia
de sobrepeso e diminuicdo da prevaléncia de obesidade, nas duas categorias, em relagdo

aos dois anos anteriores. Observou-se diferenca significativa para massa e IMC entre os
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grupos etarios para AV. Verificou-se, ainda, elevado percentual de subnotificacdo do CID
de obesidade, mas somente para o grupo de AV.

Tabela 9 - Varidveis antropométricas (média, desviopadrdo e percentuais), frequéncia de sobrepeso e
obesidade e quantidades de notificacéo e subnotificacdo do CID de obesidade (E66) em aviadores (AV) e
controladores de trafego aéreo (ATCO), da Forca Aérea Brasileira, no ano de 2018, por grupo etério.

2018
AV ATCO
(n=383) (n=100)
< 35anos > 35 anos < 35anos > 35 anos
(n=177) (n=206) (n=12) (n=88)
Idade (anos) 30,2+2,7 42,2449 31,3£1,8 31,3£1,8

83,4+10,2
Massa corporal (Kg) 86,9f13,5 87.8+12.9  86,4+15,7

*

Estatura (m) 1,75+0,06 1,76+0,06 1,78+0,07 1,74+0,06
IMC (Kg/m?) 26972297 21874384 o7 104375 28414413
AV ATCO

(n/%) (n/%) (n/%) (n/%) Tot/% Tot/%
MG A loois6a  115/558  07/583 49/556  215/56,1  56/56,0
IMC > 30 Kg/m? 29/17,0 51/40,1 02/16,6 26/295  80/208  28/28,0
Total 120/72,8  166/80,5 9/75,0 75/852  295/77,0  84/84,0
CID E66™* 15 26 02 20 41107 22022
registradas
CID E66™ 14 25 00 06 39/10,1 06/

subnotificadas

Nota:*Diferenca significativa entre grupos etérios para aviadores em 2018 (p<0,05).
** Valores absolutos.
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A Tabela 10 apresentaum resumo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade e a

quantidade do CID de obesidade registrado e subnotificado, nos trés anos.

Tabela 10 - Prevaléncias (%) de sobrepeso (IMC > 25 < 29,9 Kg/m?), de obesidade (IMC > 30 Kg/m?) e
quantidades (valores absolutos) de cédigos do CID E66 (obesidade) registradosesubnotificados em AV e
ATCO, no periodo de 2016 - 2018.

AVIADORES CONTROLADORES
2016 2017 2018 2016 2017 2018
n=151 n=170 n=383 n=112 n=79 n=100
IMC >25<29,9 Kg/m? 45,6 46,4 56,1# 44,6 40,5 56,08
IMC > 30 Kg/m? 37,7 35,2 20,8# 35,7 37,9 28,08
TOTAL 83,3% 81,6% 7% 80,3% 78,4% 84%
CID E66** registradas 26 33 41 24 14 22
CID E66** subnotificadas 31 27 39 16 16 06

Nota: #Diferenca significativa para aviadores em 2018(p<0,05).
8Diferenca significativa para controladores em 2018(p<0,05).
** Valores absolutos.

Observa-se estabilidadenasprevaléncias de sobrepeso e obesidade nos
doisprimeiros anos, para os dois grupos. Porém, em 2018, a rotacdo (para dentro) do
painel evidenciouum aumento da prevaléncia de sobrepeso e diminuicdo da prevaléncia
de obesidade, sendo significativa para as duascategorias. Em relacdoassubnotificacdes do

CID de obesidade, observa-se claramente valores maiores para os AV, nos trés anos.
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5 DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, aproximadamente 57,4 milhdes de
pessoas possui pelo menos uma doencga cronica nao transmissivel (DCNT). Consideradas
silenciosas, por se desenvolverem ao longo da vida, sdo responsaveis por 72% ébitos no
Brasil (BRASIL, 2011). Dentre elas, destaca-se a obesidade, hoje um dos principais
problemas de salde publica, que afeta diversas popula¢gdes no mundo, podendo, portanto,
ser caracterizada como uma epidemia em paises industrializados e em desenvolvimento.
E uma das DCNT que mais cresce no mundo, apresentando aumento rapido de
prevaléncia, além de ser a responsavel por desencadear uma série de patologias cardiacas
e metabdlicas (PISTELLI e COSTA, 2010).

Diante do exposto, este estudo objetivou, primeiramente, verificar a tendéncia de
prevaléncia de determinados grupos de doencas que acometeram pilotos (AV) e
controladores de trafego aéreo (ATCO) da FAB, do sexo masculino, no periodo de 2016 a
2018, conforme Cddigo Internacional de Doencas (CID 10), adotado pelas Juntas
Especiais de Saude do Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) e registrados nos
prontuarios dos militares. Num segundo momento, objetivou também tracar o perfil de
sobrepeso e obesidade em pilotos militares e controladores de trafego aéreo, através do
indice de massa corporal (IMC), com base nas informacdes de peso e estatura também
registrados em prontuarios.

Toda ocupacdo profissional implica em cargas de trabalho, ou seja, elementos
como as caracteristicas técnicas, o tipo, a forma e a cultura organizacional e a divisdo do
trabalho intrinseco ao proprio processo e ao ambiente da profissdo, atuam dinamicamente
entre si e com a corporeidade humana, gerando processos de adaptacdo que se traduzem
em desgaste no corpo do trabalhador.

De acordo com Laurell e Noriega (1989, p. 115), o desgaste pode ser entendido
como sendo o efeito de processos adaptativos negativos que acometem o trabalhador,
como por exemplo, “a perda da capacidade efetiva e/ou potencial, biologica e psiquica
[...]”, ocorrendo ndo de modo isolado mas em concomitancia com processos biopsiquicos,
onde sua manifestacdo so € evidenciada em nivel coletivo. De acordo com os autores, 0
diagndstico de desgaste nas ocupac6es profissionais faz uso de indicadores como sinais e
sintomas, perfil patolégico, reducdo do tempo de vida util e nivel de estresse, dentre
outros, condigdes estas que podem afetar a qualidade de vida e, por conseguinte, a satde
do trabalhador.
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De acordo com Berlinguer (2004), a salde, no contexto do trabalho, é uma
producdo social, desenvolvida num contexto social especifico e dependente de um
conjunto de condigdes de vida produzido coletivamente. Essa producédo requer cuidados e
vigilancia permanentes, visto que 0 organismo esta sempre em continuo movimento, num
processo dindmico de busca do equilibrio de seus mecanismos de regulacdo. Nesse
contexto, pode-se dizer que o trabalho de AV e ATCO é permeado pelo risco pois, além
de requerer precisdo nas decisoes, deve ser realizado com rapidez e na velocidade em que
funcionam os sistemas e equipamentos que esses profissionais manipulam.

No caso do ATCO, sua atuacdo operacional ndo admite erros de leitura, de
audicdo ou tomada de decisdes equivocadas. Portanto, € uma profissdo que coloca o
organismo em constante estado de alerta e estresse. Soma-se a isso o fato de que o
trabalho se desenvolve em turnos rodiziantes, contrarios aos ritmos circadianos do
organismo (ITANI, 2009). O trabalho do ATCO exige uma demanda cognitiva muito alta.
As atividades para gerenciar o trafego aeéreo, como resolver conflitos, manter a separacao
entre as aeronaves e coordenar o trafego aéreo, envolvem processos cognitivos, como
varredura visual, processamento de informac6es, tomada de decisdo e atencdo. Esses
profissionais tém um papel crucial no enfrentamento da complexidade do sistema, porque
seu principal objetivo é antecipar e gerenciar situaces imprevisiveis afetadas por varios
elementos.

Sobre a tendéncia de prevaléncias de morbidades nos dois grupos portanto,
observou-se (Tabela 2) que o painel de coorte dos ATCO apresentou maior tendéncia a
indices mais elevados nos CIDs de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade
e disturbios do metabolismo e outras hiperlipidemias, sendo os CIDs referentes as
doencas cardiovasculares e aos disturbios do metabolismo os valores mais elevados
quando comparados ao painel de coorte de AV. A obesidade também apresentou aumento
durante os trés anos de estudos.

Néo foram encontrados na literatura especializada pesquisas sobre 0s agravos
anteriormente mencionados que acometem ATCO e AV militares. Para 0s primeiros, 0S
estudos disponiveis abordam assuntos como por exemplo, a rouquiddo e desconforto do
trato vocal e fatores de risco associados (KORN, VILLAR e AZEVEDO, 2019), o perfil
das habilidades auditivas de fechamento e figura-fundo e fatores relacionados a atencéo e
comunicagdo (VILLAR e PEREIRA, 2017), o controle autonémico de controladores de
trafego aéreo por meio da variabilidade cardiaca (PACETTI et al., 2011), o efeito da

inversdo dos turnos de trabalho sobre capacidade aerdbia e respostas cardiovasculares ao
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esforco maximo (DE LIMA, SOARES e SOUZA, 2008), a ocorréncia de fadiga (NED,
2016) e os efeitos do trabalho em turnos (MARCOLINO, SIQUEIRA e BARROSO,
2015). Estudos sobre efeitos da fadiga, estresse e inversdo de turnos também sdo
encontrados em amostras de pilotos civis, mas, certamente, ndo reproduzem a mesma
rotina e carga de exposicao laboral em relacdo a pilotos militares.

As atividades desenvolvidas pelos ATCO requerem esforgos psicoldgicos intensos
quanto as funcbes atencionais e a tomada de decisdo, especialmente diante da rapida
necessidade de acBes imediatas em idiomas estrangeiros e em meio a procedimentos
operacionais estritos (PESSOA et al., 2020). Portanto, é compreensivel que a maioria dos
estudos com essa categoria profissional foque nos aspectos psiquicos e comportamentais
da atividade.

As funcGes exercidas por essesprofissionaisexigemumtrabalho mental complexo,
que envolvem a ativacdo de areas cerebraisresponsaveis pela aquisicdo e integracdo de
informagdesvisuais, linguisticas e aindamemoria, atengdo, rapido raciocinio e tomada de
decisdo. Sendo assim, um dos fatores humanos ligados aodesempenho dos ATCO de fato
é a alta sobrecarga mental. Alémdisso, a escala de servico de turnos ininterruptos de
revezamento dos ATCO possui impacto consideravelnasuasaiude, comprometendo o
desempenho, o raciocinio, a memoria, gerando fadiga e doencas (ATKINSON e
DAVENNE, 2007).

O efeito da condicdo de trabalho € percebido pelo ATCO ao final da jornada,
quandoexpressam a sensacdo de fadiga fisica. Os sinais de fadiga fisica podem ser
detectados atraves da avaliacdo do gasto energeético e o custo cardiaco relativo, em funcéo
do volume do trafego em vigilancia. Segundo Vidal e Moreira (1999), a avaliacdo regular
desses fatores é fundamental para a manutencdo da capacidade fisica e da eficiéncia dos
controladores, aléem de assegurar a saldedestetrabalhador a longo prazo. Outrosdistarbios,
como alteragdesgastrointestinais, tém sido apontados em algunsestudos. Segundo Koller
(1983) fatores de risco, tais como habitos de fumar, dietas mais ricas em carboidratos e
lipidiosmais pobres em fibras foramcomprovadamentemais acentuadas em trabalhadores
em turnos. Alteracbes metabdlicas tambémsdo observadas nos ATCO e
podemgerardoencascronicas como a obesidade, diabetes, hipertensdo arterial.
Outrostrabalhadores de turno invertido tambémapresentamcomprometimento das
respostas do seu metabolismo energético. Essesindividuosapresentam dislipidemias,
resisténcia a insulina, diabetes, problemas gastricos, perfil inflamatério, estresse oxidativo
e hipertenséo arterial (KERVEZEE, KOSMADOPOULO’S e BOIVIN, 2018).
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Outro aspecto importante a ser levado em conta é a dificuldade de sono,
geralmenteum grande problema para os trabalhadores em turnos, em particular para os
que trabalham em turnos rodiziantes e aindaacumulamoutrasatividades. O aumento da
sonoléncia, o aumento dos cochilosou periodos de sono fragmentados, a diminui¢do da
qualidade do sono e a influéncia de fatores ambientais, tais como ruidos, desconforto
térmico perturbam o sono diurno (AKERSTEDT, 1988).

O estresse psicologico surge em decorréncia de condicbes variadas, como as
exigéncias do trabalho, tensdes familiares, preocupacgdesfinaceiras, entre outras, indo
além da capacidadepessoal em lidarcom estes desafios. Estas condi¢bes variadas,
cominstabilidade emocional, depresséo, falta de concentracédo, dificuldade de julgamento,
queda da imunidadecomconseguéncias nefastas, podem interferir naoperacdo dos
sistemas de controle de trafego aéreo (DELL’ERBA et al., 1994). Todas
essascomorbidadessdogeralmenteapresentadas por trabalhadores de turno invertido,
incluindo os ATCO e, como tal, podem ter uma parcela de contribuicdo para o quadro de
doencasapresentado.

Os principais fatores de risco para as DCNT sdao o tabagismo, a
alimentacdondosaudavel, o sedentarismo e o consumo nocivo de alcool, responsaveis, em
grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e pelos problemas relacionados ao colesterol
(GONGCALVES, 2019). Além dos fatores anteriormente mencionados, os resultados
encontrados nesta pesquisa para o grupo de ATCO (Tabela 2) tambémpodem ter
recebido a contribuicdo do estresse, da privacédo de sono, da fadiga e dos turnos diuturnos,
fatores comuns a profissdo. Estes, em conjunto, podem contribuir para uma dieta mais
calérica e um menor gasto energético, comconsequentesurgimento de alteracdes
metabolicas como dislipidemias e diabetes mellitus quando comparados com 0s AV. Em
2017, o Vigitelmostrouprevaléncias de dislipidemias e de diabetes de 22,6% e 7,6%
napopulacdo brasileira, respectivamente (BRASIL, 2018). Portanto, observa-se que tanto
ATCO como AV apresentaramprevaléncias de dislipidemias superiores aos valores
reportados para a populacédo brasileira no ano de 2016, e que se mantiveram nos mesmos
patamares nos dois anos seguintes, especialmente para os ATCO. Alémdisso, ATCO
apresentam elevadas prevaléncias de diabetes em todos os anos, em relacdoaos AV.
Como mencionado, isso pode ser fruto de dieta inadequada e sedentarismo, dentreoutros
fatores. A baixaprevaléncia de diabetes encontrada nos AV pode estar atrelada a

exigencia da prética de atividade fisica regular nasorganizaces militares e da
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manutencdo de umpadrdo minimo de desempenho fisico, sistematicamenteaferidoao
longo da carreira (no caso dos pilotos de caga, até duasvezes ano ano). Diferentemente
dos ATCO, os AV possuemhorarios exclusivos para a pratica de atividade fisica durante a
semana (minimo duasvezesna semana). Programas de exercicios fisicos estruturados e de
intensidade moderada sdocapazes de provocar umareducdo no IMC e naporcentagem de
gordura mas, mesmo semperda significativa do peso corporal, o exercicio sistematico
melhora o perfil metabdlico e exerceefeitosantiinflamatorios nos individuoscom
diabetes (VANCEA et al., 2009). Assim, apesar dos AV apresentaremprevaléncia elevada
de obesidade, provavelmente a pratica regular de exerciciofoium dos fatores que
contribuiu para que apresentassem menores prevalénciasdesse agravo e também de
diabetes e doencas cardiovasculares em relagdoaos ATCO.

Sobre as doencas cardiovasculares, a mesma Tabela 2 mostra que a prevaléncia
das mesmas foimaior nos ATCO nos trés anos estudados. Dentre as doencas
cardiovasculares, destaca-se ahipertensdo arterial. Estima-se que hoje no Brasil, a
prevaléncia de HAS seja de 24,3% (BRASIL, 2018). Provavelmente, a carga de trabalho
e todos os fatores de risco a que estdoexpostos e que foram mencionados,
certamentecontribuiram para que esse grupo apresentasseprevalénciasmaiores de
hipertensdo do que AV, no periodo considerado. Porém, em que pese o0 elevado estresse
da profissdo de ATCO, chama a atencdo o fato de que ndohouvediferenca significativa
naprevaléncia de doencasmentais e comportamentais entre os dois grupos. Certamente o
grupo de AV militares tambémpossuiuma carga laboral estressantemas sobre esta
ndohaprofusdo de pesquisas como as encontradas para pilotos civis de empresas aéreas e,
como anteriormente mencionado, provavelmente a carga laboral de ambas néoseja
similar. Alémdisso, os dados disponibilizados pelo CEMAL ndo permitiram identificar os
pilotos por tipo de aviacdo. A FAB possui diferentes tipos de aviacdo (asas rotativas,
patrulha, transporte, busca e salvamento e caca), especificas para determinadas missoes e,
certamente, cada especialidadecom diferentes graus de exigéncias e tensdes. Assim, as
inferencias sopodem ser feitas para o grupo de pilotos como um todo. No Brasil, segundo
Corréaet al. (2020), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) verificou que 7,6% dos
individuosmaiores de 18 anosreceberam diagndstico de depressdo, com maior propor¢do
na faixa etaria de 60 a 64 anos (11,1%) e prevaléncia de 5,6% em adultos da area rural.
World Health Statistics (2017) mostra que a depressdo atinge 5,8% da populacdo
brasileira e distdrbios relacionados a ansiedadeafetam 9,3% das pessoas que vivem no

Brasil. Logo, observa-se que tanto ATCO quanto AV possuemprevaléncias de
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transtornosmentais e comportamentais em patamares similares ao preconizado na
literatura. Esse fato japoderia ser esperado no grupo de controladores porém, uma vez que
comprovou-se alta prevalénciadesse agravo em pilotos, faz-se necessariocompreender a
dindmicaoperacioanal das diferentes especialidades de aviacdo para melhorcompreenséo
do fenémeno.

Com relacdo as doencas respiratorias cronicas, estas podem acomenter tanto as
vias aéreas superiores como das inferiores. Dentre elas destacam-se adoenca pulmonar
obstrutivacrénica (DPOC), os estados alérgicos, a hipertensdo pulmonar, algumasdoencas
relacionadas aoprocesso de trabalho e a asma, sendo esta a mais comum (GOULART,
2011). Estudo de base populacional em S&o Paulo mostrou que a prevaléncia de DPOC
era de 15,6% em pessoasacima de 40 anos, correspondendo a 18% dos homens e 14% das
mulheres e que a prevaléncia aumenta com a idade e que 25% dos fumantes eram
portadores de DPOC (MENEZES et al., 2005). Embora em nossoestudo a prevaléncia de
DPOC néotenha sido estudada separadamente, observou prevaléncias elevadas para esse
grupo de doencas entre 0s dois grupos, porém, semsignificanciaestatistica entre ambos. O
tabagismo é o principal fator de risco para essadoenca e preconiza-se que a mesma se
torne, ja em 2020, a terceira causa de norte entre as doengas cronicas debido ao aumento
do tabagismo nos paises em desenvolvimento e ao envelhecimento da populacdo
(PESSOA e PESSOA, 2009). No caso dos pilotos, durante o voo, a pressdo atmosférica
total no ambiente da cabine € dependente da altitude e das propriedades do proprioavido.
Porém, mesmo em individuos sadios, a pressdo arterial parcial do oxigénio diminui na
altitude, o que pode causar dificuldade srespiratorias durante o voo em alguns individuos
compreévia hipoxemia, quando expostos a hipoxiahipobarica. Por essa razdo, as normas da
Federal Aviation Administration (FAA) dos EUA recomendam que a pressdo dentro da
cabine durante o voo permaneca abaixo do equivalente a 2.438m (8.000 pés)
(PETERSON et al., 2013). O que se observa em altitudes elevadas € uma diminuicdo da
pressdo atmosférica (barométrica) que se traduz num aumento do espaco entre as
moléculas do ar, tornando toda a fisiologia da respiracdomais dificil. Se em condicbes de
salide normais a respiracdo em altas altitudes torna-se dificil, em individuos fumantes ese
processo pode ser demasiado complicado. No caso dos pilotos militares, ndo ha estudos
indicando o que a exposicdo prolongada e sistematica a altitudes elevadas pode provocar
no sistema respiratério. Embora ndo significativa, a prevaléncia de doencas respiratorias
cronicas foi maior nos AV em relagdoao ATCO principalmente nos dois primeiros anos.

Assim, investigar os fatores subjacentes a estes achados, dentre eles a prevaléncia de



34

tabagistas e a concomitante influéncia da hipoxia por conta da altitude poderiam lancar
luz a esses achados. Contudo, sobre a prevaléncia de tabagismona FAB, estudo de Maria
(2011) conducido com 1.241 militares nacidade de Sdo Paulo (independente de posto
ougraduacao) revelou elevado percentual (83,9%) de individuos que nunca fumaram e
7,8% de ex-fumantes. Portanto, um olhar mais atento para fatores laborais e do estilo de
vida em ambos os grupos e, especificamente nos AV, investigar os efeitos da exposicao
prolongada a altas atitudes, poderiam elucidar as prevaléncias observadas
nasduascategoriasprofissionais.

Em relacdo as prevaléncias de doencas osteomusculares, observou-se que 0S
ATCO parecem ser “imunes” ao problema, diferentemente dos AV, onde a incidéncia de
dores e desconfortos pode implicar em risco a saude e as atividades profissionais
realizadas. A lombalgia (dorna parte baixa da coluna) éum dos problemas de coluna de
maiorincidéncianasociedadeocidental, atingindo aproximadamente de 80 a 85% da
populacdo (DREYER e DREYFUSS, 1996).

De acordd com Dantas et al. (2015), a lombalgia € considerada a principal causa
de desconforto em pilotos de asas rotativas, sendo a postura assimétrica (tronco inclinado
a frente e rotacionado a esquerda em funcéo da disposi¢do dos comandos de voo) adotada
por essaclasse de pilotos o fator etiolégico mais importante, somado a vibracdo do rotor,
que é parcialmente absorvida pela coluna do piloto. Ja pilotos de cacasdo mais
frequentemente atingidos pela cervicalgia, um outro tipo de problema musculo-
esquelético. Os mesmos autores, em estudocom 124 pilotos de helicoptero da FAB,
reportam que 68% da amostra referiu sentir dores lombares ap6s o voo. Estudo conduzido
por Froom e colaboradores, (1986) com 373 pilotos de caca (PC), 264 pilotos de
helicéptero (PH) e 165 pilotos de transporte (PT) da Forca Aérea Israelense, observou que
PH apresentaram uma prevaléncia de 34,5% contra 12,9% dos pilotos de caca e 4,8% dos
pilotos de transporte no que diz respeito a lombalgia percebida durante ou imediatamente
apos o voo (lombalgiarecorrente). Nos registros do CEMAL ndo consta o tipo de
aeronave pilotada, ndo sendo possivel, portanto, realizar inferéncias sobre essaquestao.
Contudo, observa-se que as prevalencias desses agravos se apresentam em patamares
semelhantes a literatura, 0 que merece atencéo.

Ao analisar os dois grupos distribuidos por faixa etaria(< 35 e > de 35 anos;
Tabela 3) observa-se que as prevaléncias para doencas cardiovasculares, obesidade e
disturbios do metabolismo e outras dislipidemias tendem a aumentar com a idade,

apresentando maiores percentuais no grupo etario mais velho. Esses achado sestdo em
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consonancia com a literatura que mostra que o proceso de envelhecimento esté ligado
aoganho de peso, por estar relacionado a fatores como o declinio na taxa metabdlica basal
em consequéncia da perda de massa muscular, a diminuicdo da prética de atividades
fisicas e ao aumento no consumo alimentar (DE FRANCISCHI et al., 2000). Alémdisso,
0os AV, mais ativos profissionalmente no inicio da carreira, paulatinamente véo
assumindo fungdes administrativas, o que também pode contribuir para diminuicdo da
atividade fisica. Emboras em significAncia, também observa-se que 0s mais jovens
possuem maior prevaléncia de doencas respitatdrias cronicas. Como visto anteriormente,
parte do problema pode ser devido a exposicdo cronica dos AV a altitudes elevadas, por
tempo prolongado, logo no inicio das suascarreiras. Também as doengas osteomusculares
tem alta prevaléncia no grupo mais jovem, corroborando com o fato de que, novamente,
sdo os aviadores, no exercicio da pilotagem, 0os mais acometidos.

Com relagdo aos transtornos mentais, comexcessdo do resultado de 2016 para o
grupo maisjovem, esse agravo parece se distribuir de modo similar entre os grupos etarios
nas demais observacdes. Estudo conduzido por Orellana et al. (2020) avaliou a
prevaléncia de transtornos mentais em adolescentes (menores de 19 anos), jovens (21 a 23
anos) e adultos (acima de 29 anos) e suarelacdo com caracteristicas socio demogréaficas
em cinco coortes de nascimento, envolvendo 12.350 participantes. As maiores
prevaléncias de episodio depressivo maior foram de 15,8% em adolescentes e de 12,9%
em adultos. Para a fobia social e ansiedade generalizada os maiores percentuais
observados foram 7% e 16,5%, respectivamente, para o0 grupo jovem. Assim, os dados da
Tabela 3 apontam menor prevaléncia de depressdo entre militares da FAB, no periodo
considerado, em comparagdo ao estudo citado.

Como mencionado, o segundo objetivo especifico desse estudo foi tracar o perfil
de sobrepeso e obesidade de AV e ATCO de modo mais detalhado, com base na
quantidade de informacdo disponivel das variaveis peso e estatura, nos trés anos
considerados. Isso porque, atualmente, a obesidade é um proceso pandémico que
extrapola fronteiras geopoliticas, blocos econdmicos, culturais e estratos sociais, devendo
ser tratada como um problema, na medida em que o excesso de peso e a gordura
abdominal se associam fortemente a anormalidades metabolicas e aocrescente risco de
doencas cardiovasculares (SILVA et al., 2008).

Os fatores subjacentes que explicam a chamada pandemia da obesidade sdo varios

e incluem o sedentarismo, desequilibrio entre a ingestdo e gasto calérico, fatores
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genéticos, socioecondémicos, ambientaise individuais (BRAY e KIM, 2017; CASTRO,
2017).

Para verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em AV e ATCO da FAB,
foi realizado um estudo do tipo painel rotativo, combinando séries temporais com
observacOes transversais. 1sso proporciona dados mais informativos pois, aoestudar
repetidamente cortes transversais que incluem a rotacdo do painel, obtem-se uma melhor
visdo da dinamica da mudanca do fendmeno observado (MARTIN et al., 2006).

Ao comparar os dados de obesidade da Tabela 6 com os dados da Tabela 2,
observa-se que nesta os percentuais de obesidade reportados sdo mais conservadores
provavelmente pelo fato da amostra pareada ser menor. Estudos com pequenos tamanhos
amostrais possuem uma elevada variabilidade de resultados, muitasvezes por influéncia
do proprio acaso. Por outro lado, em que pese o fato de que varios sujeitos estivessem
presentes mais de uma vez junto a novos ingresantes nas amostras transversais (painel
rotativo) estas, certamente, refletem com mais propriedade o perfil de obesidade da FAB.
Parte da amostra, ao passar pelo processo de “rotagdo” enquanto outra parte manteve-se
sobreposta entre dois periodos de avaliagdo, permite inferencias mais precisas a respeito
do comportamento das varidaveis de interesse. Ao estudar repetidamente um corte
transversal de observacdes, os dados em painel sdo mais adequados ao estudo da
“dindmica da mudanga”. Os resultados de um contingente amostral maior e mais
diversificado, favorecido pela rotacdo dos sujeitos, pode minimizar o viés de agregacdo
de um conjunto Unico de pessoas - a suposi¢cdo de que determinados atributos aplicam-se
de forma homogénea a todos os individuos (BYNNER, 2006).

O painel rotativo foi formado por uma amostra maior em relacdo aos dados
pareados (Tabela 4), permitindo verificar que, ao se calcular o IMC, a prevaléncia de
obesidade (IMC > 30 Kg/m?) se mantém elevada, alcancando percentuais superiores aos
reportados somente pelo codigo CID E66 registrado nos prontuérios.

Como ficou evidenciado naTabela 6, o célculo do sobrepeso (IMC > 25 e < 29,9
Kg/m?) para a amostra como um todo, revela que, nos trés anos consecutivos, as
prevalencias foram elevadas (45,2%, 44,5% e 56,1%). Para obesidade, os valores foram
36,8%, 36,1% e 22,3% para 2016, 2017 e 2018, respectivamente. Resultados da pesquisa
Pesquisa Vigitel Brasil 2018 revela excesso de peso no patamar de 55,7% e obesidade em
19,8% da populacdo brasileira (BRASIL, 2019). Embora a amostra do presente estudo
ndo seja representativa da FAB, o0s resultados obtidosindicam que a epidemia de

obesidadeja é realidadenainstituicdo, compercentuaismuito proximos em relacdo a
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populacdo em geral. Essa afirmacdo tem seu respaldo no célculo das prevaléncias de peso
normal, sobrepeso e obesidade (ABESO, 2016) de todos os militares do sexo masculino,
de 18 a 60 anos, que fizeram suas inspec¢des de saide no CEMAL, no ano de 2018. De
um total de 2.698 individuos, 809 apresentaram-se eutrdficos (29,9%), 1.332 comexcesso
de peso (49,3%) e 557 (20,6%) com obesidade.

Em relagdo a faixaetaria, o quadro de préobesidade (Tabelas 7 a 9) revela
prevalencias maiores para o grupo < de 35anos, com valores proximos ou superiores a
50%, em todo o periodo, indicando que a taxa de crescimentoda obesidade é similar entre
os dois grupos etarios. A média de incidéncia de obesidade entre individuos pré obesos
quando jovens é aproximadamente cinco vezes aquela observada entre individuos com
IMC normal. O risco de incidéncia da obesidade é superior no sexo masculino,
especialmente entre aqueles que foramousdopré obesos aos 20 anos e inicio da idade
adulta. Alem disso, a persisténcia da obesidade também é mais frequente em homens,
especialmente entre os mais novos (CONDE e BORGES, 2011). Logo, monitorar o
quadro de préobesidade torna-se relevante para a analise da expansdo da incidéncia e
persisténcia da obesidade nos militares da FAB. No estudo de Tavares e colaboradores
(2020), com 206 homens, observou-se como principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares a classificacdo do indice de massa corporal
nacategoria “Sobrepeso” (46,8%), seguido por “Obesidade grau I” (29,1%) e a
hipertensédo arterial presente em 83,4% dos sujeitos analisados.

No presente estudo, as mesmas Tabelas revelam também que a prevaléncia de
obesidade (IMC > 30 Kg/m?) é maior na faixaetaria mais velha, em ambos 0s grupos, nos
trés anos. Contudo, os valores encontrados, foram muito superiores aos resultados do
estudo de Fiorio e colaboradores (2020), que analisaram 3.184 individuos em 2015, num
estudo transversal de base populacional no municipio de S&o Paulo, econtrando
prevaléncia de 20,7 (1C95% 19,1 - 22,3). Os achados do presente estudo podem ser
decorrentes, dentre outros fatores, da inatividade fisica, da alimentacdo inadequada e do
processo de envelhecimento, que determina diversas modificacbes na composicao
corporal como o aumento da massa gordurosa e mudancas no seupadrdo de distribuicao.
Juntos, o envelhecimento, aliado a obesidade, poderiam explicar as altas prevaléncias de
doencas cardiovasculares, especialmente representada pela hipertensdo arterial, e por
disturbios do metabolismo, conforme Tabela 3.

As prevaléncias observadas nesseestudo (Tabela 10) mostram que as duas

categorias profissionais exibem valores muito proximos ou mesmo superiores para
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excesso de peso e obesidade, umquadro considerado grave se considerarmos quem Sao
esses profissionais, suas atividades operacionais € 0 que 0S mesmos representam para a
sociedade. Quando analisadas em conjunto, constata-se que, nos trés anos, 80% dos
sujeitos estdo distribuidos num quadro de sobrepeso e obesidade, refletindoum grave
problema de salde para a FAB. Portando, mesmo sendo duas das principais categorias
operacionais da instituicdo, AV e ATCO ndo estdo imunes a essa epidemia, e também
sofrem com suas graves consequéncias que, no longo prazo, poderdo ser responsaveis
pelo aumento das doengas cronicas, pela diminuicdo da qualidade de vidas desses
profissionais e, principalmente, por problemas relacionados ao absenteismo e
presenteismo. Esses achados ndo se coadunamcom 0s requisitos rigorosos exigidos na
admissdo para tornar-se militar, onde o mesmo debe apresentar um perfil de saide e de
desempenho fisico compativelcom a carreira. Porém, uma vez admitido, esse perfil parece
ndo se sustentar, provavelmente debido ao ndo adequado acompanhamento dos casos de
excesso de sobrepeso/obesidade.

A Tabela 10 mostra também a quantidade de subnotificaces do CID de obesidade
(E66) que deixaram de ser realizadas nos prontuarios desses militares, destacando que,
entre 0s aviadores, as quantidades de subregistros e de registros foi praticamente a
mesma. Provavelmente, um dos motivos para a maior quantidade de subnotificacdo de
obesidade para esse grupo relaciona-se as tentativas de se evitar restricbes aos voos. A
quantidade de subnotificacdes relacionadas ao CID de obesidade é preocupante, visto a
severidade da doenca e as consequéncias que ela pode acarretar a salide dos militares,
pois junto a ela outras doencas metabdlicas e cardiovasculares podem estar vinculadas.
As subnotificacdes do CID de obesidadepodem estar associadas a diversas causas, tais
como problemas no diagnostico e na identificagdo dos casos, rotina e protocolos dos
servicos, capacidade técnica dos recursos humanos e a ndo valorizacdo da Vigilancia
Epidemioldgica. As subnotificagdes comprometem o planejamento das acdes de
prevencdo e controle epidemildgico, em funcdo das estimativas das magnitudes dos casos
de obesidade basearem em dados ndo fidedignos da realidade epidemiolégica nos grupos
de militares da FAB. Entende-se que as consequéncias da subnotificacdo sdo muitas,
destacando-se a obtencdo de taxas que ndo traduzem a situacdo real, assumindo-se uma
falsa realidade de que ndoexistem problemas, e impedindo acdes que traduzem esforcos
de melhorias do servico prestado (OLIVEIRA et al., 2002). Nao notificar doencas gera

implicagdes ético-legaisin contestaveis, além de entraves desnecessarios ao
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aperfeicoamento das estatisticassociais e posterior promocao de acGesefetivas de controle
e correcao.

A forte expansdo da obesidade entre militares adultos jovens encontrada nesse
estudo sinaliza a urgéncia da utilizagdo de atitudes mais incisivas e efetivas para
promover a reducdo da exposicdo destes a alimentacdo desbalanceada ou de qualidade
nutricional ndo adequada e agOes ou programas voltados para o aumento da atividade
fisica. Esta ultima é comprovadamenteas sociada com a multimorbidade e deve ser
considerada fator independente na promocéo da saude e no tratamento dos pacientes com
multimorbidade (CHRISTOFOLETTI et al., 2019).

Também é necessério que se inicie um monitoramento efetivo da evolucdo do
peso corporal em individuos dos grupos mais jovens ao longo de sua passagem pelas
diversas organizacfes militares e unidades de saude da FAB, visando, se ndo diminuir, ao
menos frear a expansdo alarmante da epidemia de obesidade entre militares. Ha tempos
estudos comprovam que pequefias reducGes de peso corporal resultam em queda
significativa de hipertensdo arterial e melhoram as alteragdes metabdlicas associadas
(REISIN et al., 1983; GORDON, SCOTT e LEVINE, 1997). Ao lado da dieta e do
sedentarismo, devem ser também avaliadas as condi¢cbes de trabalho, organizagéo
familiar, aspectos psicosociais e outros determinantes que podem estar relacionados as
causas do problema.

Importante salientar que a obesidade em militares da FAB deve ser entendida ndo
como uma doenca que se tem ou ndo se tem mas, como um continuum e, dentro desse
processo de evolucdo, o limite inferior da faixa de préobesidade poderia ser utilizado
como marco sinalizador. Essa conduta poderia evitar a instalacdo de um quadro
pandémico, como o observado nesseestudo, por meio da adocdo de intervengdes precoces
e mais faceis de serem adotadas, pois, infere-se que estas tendem a se tornar menos
eficazes e mais dificeis de serem incorporadas pelo individuo quanto maior a gravidade

da doenca.



40

6 CONCLUSAO

O objetivo do presente trabalho foi tracar o perfil de morbidades que acometeram
pilotos (AV) e controladores de tradfego aéreo (ATCO) da FAB, do sexo masculino, no
periodo de 2016 a 2018, conforme Codigo Internacional de Doencas (CID 10), adotado
pelas Juntas Especiais de Saude do Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL).

Assim, em relacdo as especialidades, AV tem maiores tendéncias a apresentarem
doencas respiratorias cronicas e doencas osteomusculares. J& ATCO apresentam maiores
tendéncias a doencas cardiovasculares, diabetes e distarbios do metabolismo e outras
hiperlipidemias. Embora esperava-se maior tendéncia de transtornos mentais no ATCO,
ambas as especialidades apresentaram prevalencias semelhantes.

Em relagdo a faixa etaria, o grupo mais joven (< 35 anos) apresentou maiores
tendéncias a doencas respiratorias, doencas osteomusculares e transtornos mentais e
comportamentais. Maiores de 35 anos parecem ser mais propensos a doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e obesidade, doencas naturalmente mais prevalentes
em faixas etarias mais elevadas e com grande influéncia do proceso de envelhecimento.

Em relacdo ao perfil de sobrepeso e obesidade, tanto AV como ATCO apresentam
prevaléncias elevadas para excesso de peso e, 0 mais grave, prevaléncias de obesidade em
patamares superiores ao da populacdo brasileira. Assim, para as amostras estudadas,
concluiu-se que hd uma grave epidemia de obesidade instalada nas duas principais
categorias operacionais da FAB, ndo devidamente registrada pelo servico de saude, e que
o perfil de morbidades encontrado em ambas pode ser, em parte, decorrente desse

problema.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é uma doenca que precisa de vigilancia sistmatica, visto ser um
agravo que, silenciosamente, incide de forma negativa sobre o organismo, podendo afeta-
lo em diversas esferas do seu funcionamento. Assim, de forma breve, pretende-se tracar
alguns comentéarios acerca dos inimeros documentos relacionados a questao da obesidade
e da salde, produzidos pela FAB, e sobre o banco de dados do CEMAL.

E conhecida a preocupacido do Comando da Aeronautica (COMAER) em relacio
aos maleficios do sobrepeso/obesidade entre seus militares. Isto pode ser evidénciado
através de varios documentos produzidos e que atribuem fundamental importancia a
necessidade da populagdo de militares da ativa ser saudavel, operacional e pronta para as
acOes de combate. Dentre eles destacam-se a Ordem Tecnica 007/DIRSA/2008 - objetiva
normatizar as medidas de prevencao e controle dos estados de sobrepeso e obesidade no
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU); ICA 160.28 - InstrucBes das Atividades de
Nutricdo e Dietética nos Orgdos do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU); ICA
160.27 - Politica de Medicina Preventiva no Sistema de Saude da Aeronautica; ICA 160-6
- Instrucbes Técnicas das InspecGes de Saude na Aeronautica; NSCA 160-11/2018 -
Juntas de Saude da Aerondutica e a ICA 160-48/2019 - Programa de Assisténcia Integral
a Saude — PASIN.

Dentre os documentos, o principal que rege as inspec¢des de saude da FAB é a ICA
160-6 (2016) que, nas paginas 18 a 20, estabelece os valores de IMC que devem ser
exibidos nas inspec6es de salde iniciais para ingressona FAB e nas inspec6es periodicas.
Para ser admitido e permanecer na Academia da Forca Aérea, o candidato/aluno néo
podera apresentar IMC superior a 29,9 Kg/m? e peso maximo de 93,53 Kg, por conta de
exigéncias antropométricas da aeronave de instrucdo de voo (T27 Tucano). J& nas
inspecBes periodicas, se exibir IMC entre 35 a 39,9 Kg/m? (Obesidade grau 2), sera
considerado “APTO”, terd validade da inspecdo reduzida e receberd indicacdo para
tratamento especializado a fim de ndo obter restricdo na inspecdo seguinte. Aqueles com
IMC > 40Kg/m? (Obesidade grau 3), serdo encaminhados para tratamento especializado e
poderdo ter retricdes tempordarias a criterio das Juntas de Saude. Caso ndo apresentem
possibilidade de recuperacao, poderdo ter restricbes definitivas ou incapacidade definitiva
para o Servico.

Em que pese as desvantagens e problemas do uso clinico destavariavel, bem como

as possiveis intercorréncias legais e juridicas de sua interpretacdo em relacdo a
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capacidade operacional do militar, observa-se o carater complacente do referido
documento, com normas flexiveis e sem indicativos de padréo aceitavel e de penalidades
para o militar que ndo exibirum estado nutricional compativel com sua profissdo. Essa
falta de clareza no documento tem colaborado com a instalagdo de um alarmante quadro
de excesso de peso e obesidade entre seus oficiais.

O tema da obesidade reveste-se de muitas seriedade e poderd se agravar ainda
mais, se estudos ndo forem feitos para se repensar e readequar as normas expostas na ICA
160-6, se proposi¢des como as contidas na Ordem Técnica 007/DIRSA/2008 (Medidas de
prevencdo e controle dos estados de sobrepeso e obesidade no Sistema de Saude da
Aeronautica) ndo passarem da teoria a pratica, e se ndo houver uma obrigatoriedade maior
com relacdo a prética de atividade fisica, dentreoutras medidas.

Recentemente, a FAB adotou a circunferéncia abdominal em substituicdo a
avaliacdo da composicao corporal por meio de dobras cutaneas. E uma decisdo muito bem
vinda e seria interesante acompanhar qual o impacto dessa medida nas prevaléncias de
obesidade a médio e longo prazo. Em outras palavras, verificar se 0s pontos de corte
adotados séo suficientes para, ao menos, frear o aumento de sobrepeso e obesidade entre
os militares. Contudo, se medidas estritas ndo forem adotadas para os valores superiores
aos pontos de corte adotados, corre-se o risco de continuar a contribuir para perpetuar ou
mesmo piorar o problema, agora sob nova roupagem.

A questdo da obesidade ha muito tempo € objeto de preocupacdo do Departamento
de Defesa Americano. Desde a década de oitenta, ha o claro reconhecimento dos dois
patamares do problema - excesso de peso e obesidade, e a necessidade de se establecer
um padrdo de gordura corporal para cada atividade operacional. Na Marinha americana,
por exemplo, o peso corporal e o desempenho nos testes de aptiddo fisica, avaliados
duasvezesao ano, sdo criterios usados para conceder ou negar promocdes. A implantacéo
dessas diretivas colaborou para diminuir significativamente a ocorréncia do problema
entre os militares americanos (VOGEL, 1992).

Outro aspecto que deve ser considerado € que o0 excesso de peso e a obesidade
retem uma consideravel atencdo em todos os tipos de atividades devido a sua estreita
relacio com a saude, com os niveis de aptiddo fisica e, especialmente, com a
aparéncia/imagem militar. Sobre esse ultimo item, perante a sociedade, deve-se
considerar que a obesidade é um atributo negativo da imagen corporal dos militares e, por
extensdo, da imagen da instituicdo militar. No contexto militar, a aparéncia fisica

expressa a “identidade militar” — a rigidez de atitudes, os valores, 0s pensamentos e 0s
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comportamentos relacionados ao proprio corpo. A ICA 160-6 trata o sobrepeso e a
obesidade de forma genérica, independentemente das especialidades do militares,
provavelmente porque, na FAB, o principal criterio adotado como padrdo de desempenho
sdo os resultados de testes fisicos especificos. Visto que a obesidade pode ser considerada
um fator limitador das atividades e que a higidez e a aptidao fisica sdo fundamentais para
as atividades laborais militares, limites de adiposidade corporal poderiam ser
determinados para diferentes atividades/especialidades, através da combinagdo de trés
critérios: desempenho fisico, “aparéncia” e saide (THE AIR FORCE, 1985). Tais limites
seriam diferentemente construidos para os extremos de especialidades, variando do piloto
ao soldado de infantaria e aopessoal de apoio, e considerando umequilibrio entre tais
componentes e a funcdo desempenhada.

Paralelamente, na medida em que a FAB disp0e de pessoal altamente qualificado,
com competéncia para criar programas relacionados ao controle de peso corporal como o0s
mencionados anteriormente, certamente podera conduzi-los eficientemente, para auxiliar
no tratamento daqueles militares que, por diversas razdes, apresentarem dificuldades para
com a manutencgédo do peso corporal.

Obviamente que mudancas nesse sentido demandam muitos estudos em equipes
multidisciplinares. Mas se algo nao for feito, visto que os custos atribuidos aos gastos
com a obesidade sdo elevados, a longo prazo os mesmos poderdo se tornar empecilhos
para a sustentabilidade dos tratamentos dos militares acometidos. A obesidade tambem
pode levar a incapacidades, ocasionando custos materiais diretos a instituicdo, em funcéo
da reducéo da produtividade, perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo,
sem esquecer 0s custos intangiveis como os efeitos adversos naqualidade de vida das
pessoas afetadas, além de um importante impacto financeiro sobre o sistema de satde da
FAB.

O estudo apresentou limitagdes importantes como nao saber, de fato, se as
variaveis antropométricas (peso e estatura) foram obtidos conforme métodos e protocolos
cientificos corretos de medidas e avaliacéo.

Outra limitacdo importante se refere aos bancos de dados em geral. Estes devem
ser sistemas de informacGes padronizados, confidveis e interligados, caracteristicas
essenciais para um monitoramento epidemioldgico de qualidade e indicativo de cobertura
de servigos de saude. A qualidade de um banco de dados depende diretamente da
qualidade dos dados registrados, caracteristica que pode ser comprometida quando 0s

formulérios ndo sdo adequadamente preenchidos ou ha lacunas em suaproducédo e
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gerenciamento. Comrelagdoao banco de dados do CEMAL, seu manuseio revelou lacunas
e problemas importantes, que impossibilitaram uma analise estatistica mais aprofundada
para o presente trabalho e, certamente, analises futuras estardo sujeitas a0 mesmo
problema. Foram observados, nos trés anos de estudo, uma grande quantidade valores
atipicos (por exemplo, 1,0m de estatura, 974 quilogramas de peso), muitos registros
faltantes (ndo continham informacdo de sexo, peso ou estatura, por exemplo) e também
muitos registros duplicados.

Deveriam ser realizadas andlises de rotina de qualidade das informacbes
registradas, em diversos niveis, jA que diversos fatores contribuem para registros
equivocados, tais como falhas na coleta de dados pelos profissionais responsaveis,
provocando auséncia de dados epidemioldgicos e clinicos, volumen expressivo de
campos a serem preenchidos, além da auséncia de retroalimentagdo do sistema,
dentreoutros.

No presente estudo verificou-se, além dos problemas descritos, grande quantidade
de subnotificacdo (subregistros) de CID de obesidade, especialmente no grupo de pilotos.
Nosso estudo centrou-se naquestdo do sobrepeso e obesidade porque o critério de
classificagdo do estado nutricional esta contido em documento oficial da FAB (ICA 160-
6), diferentemente dos parametros sanguineos. Para os resultados de colesterol e suas
fracbes também foram observados subregistros de CID se considerarmos como risco 0s
valores preconizados pelas atuaisdiretrizes e consensos, mas que ndosao mencionados em
documentos formais da instituicdo.

Por esta razdo, optamos nesse trabalho apenas por descrever a tendéncia dos
quadros de doencas e de sobrepeso e obesidade, a despeito das imprecisdes das
informacGes.

A utilizacdo de sistemas de informacgfes enquanto instrumento de definicdo do
perfil epidemioldgico, acbes de planejamento e avaliacdo de servico, passa primeiramente
pela avaliacdo da qualidade dos dados e das informacdes geradas. Portanto, embora nédo
tenha sido objetivo desse estudo fazer uma analise da qualidade dos registros do CEMAL,
podemos inferir que os mesmos devem ser utilizados com ressalvas para pesquisas
visando caracterizacdo do perfil epidemiolégico de militares que sdo avaliados pelas
Juntas Especiais de Salde e também para utilizacdo na gestdo do Sistema de Salde da

Aeronautica.
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8 RECOMENDACOES

Medidas para a solugdo do problema de sobrepeso e obesidade devem ser

consideradas no curto e medio prazo.

A curto prazo, recomenda-se:

1. Atualizar e implementar a Ordem Tecnica 007/DIRSA/2008 - Medidas de
prevencdo e controle dos estados de sobrepeso e obesidade no Sistema de
Saude da Aeronautica, para que seja, efetivamente, realizada uma abordagem
individualizada e multi profissional nos militares que apresentaram obesidade
(IMC >30 kg.m-2) e sobrepeso (IMC < 30 kg.m-2), visando promover a
recuperac¢do do estado de salde dos mesmos;

2. Implementar agbes para o pleno desenvolvimento da ICA 160.28 - Instrugdes
das Atividades de Nutricdo e Dietética nos Orgdos do Sistema de Sadde da
Aeronautica.

Além de uma maiora tencdo para com os dois documentos citados anteriormente,
outras medidas importantes podem ser implementadas para um controle mais efetivo do
problema, como por exemplo: obrigatoriedade da prética de atividade fisica, pelo menos
trés vezes na semana, com énfase nas atividades aerobicas (caminhadas e/ou corridas);
acompanhamento psicoldgico, objetivando uma avaliacdo holistica do individuo,
caracterizando possiveis quadros de ansiedade e depressdo que podem interferir na perda
de peso; averiguacdo das raizes da sub notificacdo de CID's, visando contribuir para a
melhoria da saude dos militares da FAB e para contribuir para com a confiabilidade do
banco de dados; recomendar como rotina a realizacdo da devida medida de peso, estatura
e circunferéncia abdominal e o célculo dos indices antropométricos, em especial, 0 IMC,
nas Juntas de Salde da Aeronautica, bem como nos exames clinicos dos usuarios;
recomendar, em regulamento, que os militares que excederem o padrdo de gordura
corporal sejam inscritos nos programas de combate a obesidade na FAB, estando sujeitos
a acdes punitivas no caso de abandono indevido o cancelamento de promocao militar por
mérito e até a quitacdo do servico militar.

A médioprazo, recomenda-se:

1. Desenvolver estudos para coleta de informacBes epidemiolégicas em

complemento a ICA 160-15 - “Plano de coleta de dados de Estatistica e

padronizacdo de Indicadores de Salde da Aeronautica”;
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Desenvolver estudos para possivel alteracdo da ICA 160-6, considerando
establecer  limites de  adiposidade  corporal para  diferentes
atividades/especialidades.

Desenvolver estudos para aprimoramento da qualidade dos registros do banco
de dados do CEMAL;

Desenvolver estudos para integrar o banco de dados do CEMAL com o banco
de dados da Comissdo de Desportos da Aerondutica (CDA) para melhor
compor os indicadores de saude dos militares da FAB e possibilitar o
planejamento e a avaliacdo das ac6es em salde com mais propriedade.
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ANEXOS

ANEXO — A Autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa

e

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE
Eztrada do Galedo, 3049 - [lha do Govemnador
Rio de Janeiro - RJ - CEP 21041333
Tel: (21)2106-9439 / Fax (21)2103-1441 / e-mail- protocolo. dirsa@fab mil br

DESTINATARIO: Ao Exmo. Sr. Comandante da Universidade da Forga Aérea

FAX DESTING: IPRIDR]]}A]]E: BAIXA ESTAFOLHA +

MSG N°: TO'DEN/9075 DATA: 22082018

PROTOCOLO COMAER N™: 67430.006325/2013-44

ASSUNTO: Autorizagdo para desenvolvimento de pesquiza cientifica na Diretoria de Sande da
Aerondutica
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