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RESUMO 

É conhecido que a fadiga restringe o desempenho, promove erros de julgamento e 

prejudica a capacidade de tomar decisões. Numa atividade em que esses atributos 

são essenciais, a questão deve ter importância de primeira ordem. O objetivo do 

presente trabalho é identificar a percepção sobre o fenômeno da fadiga e em qual 

medida esse problema afeta os pilotos de helicóptero da PMESP. A melhor 

compreensão da natureza da fadiga e de seus efeitos na pilotagem é fundamental 

para que as missões sejam bem sucedidas. Ocorre que na aviação de segurança 

pública e defesa civil, apesar dos acidentes e incidentes já ocorridos, o assunto 

ainda é inicial. Foi estabelecido um marco teórico e documental com o conceito de 

fadiga e dos fatores que podem influenciar no seu surgimento como privações de 

sono, ritmo circadiano, vigília prolongada e carga de trabalho. Aspectos da 

Organização podem contribuir para o surgimento da fadiga. O método utilizado foi o 

estudo transversal, com a participação de 71 pilotos do Grupamento de 

Radiopatrulha Aérea “João Negrão”, que responderam a um questionário contendo 

três partes, dados pessoais, questões sobre distúrbios de sono e sobre fadiga. Os 

resultados apresentaram que 43 pilotos têm queixas relativas ao sono e 27 

referentes à fadiga. Houve associação em diversas ordens das variáveis: 

experiência, prática de atividades físicas, IMC, regime de trabalho, 

parassonias/distúrbios do sono e projeções da fadiga no corpo. Essas correlações 

permitiram a aceitação em parte das hipóteses da relação da fadiga e problemas 

relativos ao sono com a experiência, regime de trabalho e escolhas pessoais. A 

conclusão é que essa pesquisa produziu uma medida subjetiva da fadiga e 

distúrbios do sono, demonstrando a suscetibilidade dos pilotos ao problema. 

Recomenda-se que a Organização busque medidas no sentido de gerenciar o 

problema. Além disso, seria oportuna a promoção estudos de formas objetivas de se 

medir a fadiga. 

Palavras-chave: Polícia Militar. Piloto de helicóptero. Fadiga. Distúrbio do sono. 

 



 

ABSTRACT 

It is known fatigue-related impairments in performance, promotes errors in judgment 

and impairs the ability of decision-making. An activity in which these attributes are 

essential, the question must be first order of importance. The goal of this study is to 

identify the perception of the fatigue’ phenomenon and to what extent this problem 

affects the helicopter pilots of PMESP. A better understanding of the fatigue’s nature 

and its effects on flight is essential for the missions are successful. But this subject is 

still incipient among police aviation services and first responders, despite accidents 

and incidents. We established a theoretical and documentary basis with the concept 

of fatigue and the other factors that may influence its emergence as deprivation of 

sleep, circadian rhythm, extended wakefulness and workload. Organization’s aspects 

can contribute to the onset of fatigue. The method used was a cross-sectional study, 

with the participation of 71 pilots from Grupamento de Radiopatrulha Aérea “João 

Negrão” who responded to a questionnaire containing three parts, personal data, 

questions about sleep disorders and fatigue. The results showed that 43 pilots have 

complained concerning sleep and 27 related to fatigue. There was an association by 

several orders of variables: experience, physical activity, BMI, working arrangements, 

parasomnias/sleep disturbance and body’s fatigue projections. These correlations 

allowed partial acceptance of fatigue’s relationship and sleep-related problems with 

experience, working arrangements and personal choices hypotheses. The conclusion 

is that this research produced a subjective measure of fatigue and sleep disturbance, 

and demonstrates the susceptibility of the pilots to the problem. It is recommended 

the Organization seeks steps to manage the problem. Furthermore, it would be 

appropriate to promote objective ways studies of measuring fatigue. 

Keywords: Military Police. Helicopter pilot. Fatigue. Sleep disturbance. 
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1 INTRODUÇÃO 

O que pode fazer com que um piloto capacitado, com excelente formação, 
demonstrando estar nas melhores condições psicofisiológicas cometa um 
erro de julgamento ou tome uma decisão inadequada e ocasione um 
acidente? A fadiga pode ser uma das respostas (KANASHIRO, 2005, 
p.335). 
 

A dúvida inicial da citação pode guiar o leitor para uma gama de ilações sobre 

a proficiência, o treinamento, a capacitação do piloto e outras. É bem possível que 

não se dê conta de um problema corriqueiro, que surge nas mais diversas ocasiões 

e profissões, o esgotamento pela fadiga. 

O voo de helicóptero em missão de segurança pública e defesa civil gera 

tantas estimulações sensoriais (riscos da ocorrência, obstáculos, comunicações 

externas e internas, performance e parâmetros da aeronave), físicas (vibrações, 

frequências, ruídos) e mentais (excesso de trabalho intelectual e psíquico) que após 

uma hora de voo, o piloto normalmente desembarca extenuado, fadigado.  

As jornadas de trabalho prolongadas ou irregulares, turnos durante a noite e 

missões inopinadas atuam negativamente não só no corpo, mas também na vida 

profissional, familiar e social. As imposições da Organização e o trato diário com o 

perigo geram ansiedades e estresse que podem deprimir o organismo e prejudicar 

processos mentais.  

Além disso, a formação militar aliada à causa nobre de servir a sociedade, 

muitas vezes como último recurso disponível, serve de motivação ao piloto de 

helicóptero da PMESP para estender seus limites, beirando a situação de ter a 

eficiência operacional comprometida.  

Para entender o problema buscou-se responder as seguintes questões 

norteadoras para esse trabalho: 

a) O que é fadiga? Quais fatores influenciam a atividade aérea? 

b) Quais os mecanismos da fadiga e as consequências para os pilotos de 

helicóptero?  

c) Como trata a questão da fadiga a cultura militar, a cultura organizacional da 

PMESP, o Sistema de Investigação e Prevenção de Acidentes Aeronáuticos 

(SIPAER) e a Lei do Aeronauta? 

d) Como é o regime, rotinas e particularidades do trabalho do piloto de 

helicóptero da PMESP?  
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e) Como se desenvolvem estratégias para gerenciar o risco da fadiga?  

f) Qual a percepção dos pilotos de helicóptero da PMESP sobre a fadiga? 

g) Fatores como idade, tempo de serviço e experiência de voo; escala e sua 

variabilidade; escolhas pessoais (álcool, fumo, prática de exercícios físicos), IMC e o 

conhecimento sobre o tema influenciam a ocorrência de distúrbios do sono e de 

fadiga? 

O problema de pesquisa é definido da seguinte forma: a aviação policial 

combina duas atividades diferentes – a pilotagem de helicóptero e as missões 

específicas de segurança pública e de defesa civil - em condições limiares para a 

segurança de voo. Fatores como experiência, condição física, variabilidade e 

imprevisibilidade de horários e condições de voo e necessidade do cumprimento da 

missão, sugerem a ocorrência da fadiga do piloto, sujeitando-o a riscos à saúde e à 

segurança. 

Estabeleceu-se como objetivo principal determinar qual a percepção da fadiga 

que afeta os pilotos e que pode influenciar a atividade de pilotagem de helicóptero 

da PMESP. 

Os objetivos específicos da pesquisa eram: 

a) Levantar informações a respeito da fadiga humana e suas consequências 

para os pilotos de helicóptero da PMESP. 

b) Identificar quais fatores da fadiga influenciam a pilotagem de helicóptero da 

PMESP, a rotina de trabalho e a vida cotidiana do piloto. 

c) Comparar as normas legais sobre o regime de trabalho dos aeronautas, 

dos aeronavegantes militares e da PMESP com foco no gerenciamento da fadiga. 

d) Pesquisar estratégias para mitigar o risco da fadiga na aviação civil e 

militar, nacional e estrangeira. 

e) Determinar a percepção subjetiva dos pilotos de helicóptero da PMESP 

sobre a fadiga humana e suas consequências para a atividade policial-militar e para 

a aviação. 

As justificativas para o presente trabalho iniciam-se pela necessária missão 

de se compreender a fadiga, um problema corriqueiro e da natureza humana, como 

um fator a influenciar o piloto nas suas tarefas diárias.  
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Ao piloto de helicóptero somam-se às cargas físicas e mentais do exercício da 

pilotagem de uma aeronave, as tensões proporcionadas pelo trabalho policial, 

aeromédico e de salvamento e pelas variadas missões de defesa civil. 

A relevância social está em demonstrar que o piloto de helicóptero da 

PMESP, responsável por missões imprescindíveis à sociedade, tem grande 

propensão à fadiga, situação esta que pode favorecer o risco de acidentes e 

incidentes aeronáuticos.  

A pesquisa do marco teórico indica a participação da Organização na 

propensão à fadiga, embora ela tenha a responsabilidade de salvaguardar e de 

delimitar a rotina dos pilotos de helicóptero, além de introduzir técnicas e práticas 

para mitigar o risco da atividade e regras para limitar a decisão do piloto. 

O valor teórico da pesquisa reside na inexistência de elemento normatizador 

do gerenciamento do risco da fadiga na PMESP e as informações com ela obtidas 

podem subsidiar no futuro um sistema próprio para a atividade policial, abrindo a 

possibilidade de outras explorações na área de segurança de voo. 

Como utilidade metodológica a pesquisa ajuda a fixar o conceito do risco da 

fadiga na atividade do piloto de helicóptero da PMESP, propiciando também a 

criação de um instrumento próprio de pesquisa ou de tema a ser adicionado aos 

instrumentos da segurança de voo, tais como o relatório de prevenção e o 

treinamento de Crew Resource Management1 (CRM). 

Convém ressaltar que a fadiga pertence à categoria dos fatores humanos que 

são os líderes dos contribuintes para acidentes aeronáuticos. No panorama da 

aviação brasileira 2002-2011, de asas rotativas do Centro de Investigação e 

Prevenção de Acidentes Aeronáuticos (CENIPA), por exemplo, o “julgamento” figura 

em 54,8% na incidência de fatores contribuintes dos acidentes ocorridos e a 

“supervisão” em 48,1% dos casos. O julgamento do piloto pode ser influenciado por 

diversos fatores, entre eles a condição de fadiga. A supervisão refere-se à deficiente 

administração dos dirigentes da Organização. 

_______________ 

1
 Crew Resource Management (CRM): um sistema de gestão que permite a melhor utilização de 

todos os recursos disponíveis - equipamentos, procedimentos e pessoas - para promover a 
segurança e melhorar a eficiência das operações de voo. Abrange uma ampla gama de 
conhecimentos, habilidades e atitudes, incluindo comunicações, a consciência situacional, a 
resolução de problemas, a tomada de decisão e o trabalho em equipe, juntamente com todas as sub-
disciplinas que cada uma dessas áreas implica (CIVIL AVIATION AUTHORITY, 2006) 
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Há recomendações de segurança operacional, emitidas pelo SERIPA IV, ao 

GRPAe “João Negrão”, no sentido de que fosse confeccionada e formalizada 

legislação interna, aos moldes da Lei do Aeronauta, amparando o exercício da 

atividade aérea, de forma a orientar e coibir erros e excessos de jornada de trabalho, 

ainda no planejamento das missões. Tal recomendação se deu após investigação do 

incidente grave que envolveu o avião PT-LMU, pilotado por pilotos da Unidade, que 

derrapou na pista de terra do aeroporto da cidade de Garça (SDGC). 

Foram determinadas as seguintes hipóteses: 

H1: Os pilotos de maior idade e experiência profissional têm maior propensão 

à fadiga e a problemas relativos ao sono.  

H2: O regime de trabalho, variabilidade e deslocamentos, aspectos que 

marcam rotina atual do piloto de helicóptero da PMESP favorecem uma condição 

maior de fadiga e a problemas relativos ao sono. 

H3: Escolhas pessoais como fumo e álcool, bem como o pior condicionamento 

físico do piloto de helicóptero da PMESP favorecem uma condição maior de fadiga e 

a problemas relativos ao sono. 

H4: O desconhecimento da natureza da fadiga leva os pilotos de helicóptero a 

desconsiderar limitações físicas e medidas preventivas, bem como a uma menor 

percepção subjetiva da fadiga e de problemas relativos ao sono. 

O presente estudo descritivo trata-se de uma pesquisa não experimental, 

desenvolvido em corte transversal, com levantamento de dados proporcionados 

pelos indivíduos selecionados na amostra, por meio de um instrumento de pesquisa 

padronizado e como o estudo e interpretação da literatura de suporte. 

A estrutura desse trabalho é formada por quatro grandes itens: 

O primeiro trata de pesquisa bibliográfica e documental dos fundamentos 

teóricos da natureza da fadiga, seus fatores contribuintes e seus efeitos na aviação. 

Também explicita os aspectos das organizações e sua interferência colaborativa 

para o surgimento do problema da fadiga. 

O segundo item descreve os materiais e métodos utilizados, sendo qual a 

população foco, nesse caso os pilotos de helicóptero do Grupamento de 

Radiopatrulha Aérea “João Negrão” (GRPAe) da Polícia Militar do Estado de São 

Paulo (PMESP). O instrumento de pesquisa e suas características, bem como os 

procedimentos executados para a realização da pesquisa e a coleta dos dados. 
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O terceiro item descreve todos os resultados obtidos da observação da rotina 

dos pilotos de helicóptero e as interações com a Organização, bem como os obtidos 

com o instrumento de pesquisa. 

O quarto item do trabalho faz as discussões necessárias sobre os resultados 

apresentados, confrontando com a fundamentação colhida no marco teórico. 

O quinto e último item transcreve as conclusões, recomendações e limitações 

dessa pesquisa. 
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2 FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

Aquele que conhece o inimigo e a si mesmo lutará cem batalhas sem perigo 
de derrota. 
Para aquele que não conhece o inimigo, mas conhece a si mesmo, as 
chances para a vitória ou para a derrota serão iguais. 
Aquele que não conhece nem o inimigo e nem a si próprio, será derrotado 
em todas as batalhas [...] (TZU, 2008).  
 

Conhecer e saber utilizar a própria capacidade e de seus comandados de há 

muito é preocupação dos líderes, militares ou não. Há cerca de 2500 anos, Sun Tzu, 

frisava a importância de se auto-avaliar e de conhecer o inimigo. Ele propôs 

princípios para a guerra que hoje são estudados e interpretados por administradores 

de empresas e políticos. Estes, por sua vez, igualam o termo inimigo às várias 

adversidades. Analogamente pode-se considerar a fadiga um inimigo do piloto.  

No início do Século XX, o interesse de Gilbreth2 pelo movimento motivou seus 

estudos sobre fadiga humana e a pesquisa sobre os tempos e movimentos dos 

trabalhadores, com o objetivo aumentar a produtividade e a especialização. Esses 

estudos forneceram subsídios para Taylor3 escrever seu livro The Principles of 

Scientific Management4 (1911) e mudaram a concepção de trabalho naquele 

momento, em que pese manter o foco no interesse empresarial (CHIAVENATTO, 

2004). 

Durante a Primeira Guerra Mundial, a fadiga era uma consequência das mais 

evidentes geradas pelas exigências físicas e psicológicas da campanha (KELLET, 

1987). 

“[...] um soldado inglês recordava que cada vez que o pessoal se jogava ao 
chão por determinação do comandante, o soldado a sua esquerda pegava 
imediatamente no sono e tinha que ser cutucado com a coronha do fuzil 
toda vez que a fileira avançava de novo (KELLET, 1987, p. 255).”  
 

Por volta de 1930, surgiram preocupações com a “fadiga por tempo na tarefa”. 

Seus aspectos negativos já eram identificados e regulamentações sobre horas de 

serviço foram criadas para o sistema de transporte norte-americano. Tais 

regulamentações eram voltadas apenas para os limites diários de horas de trabalho 

_______________ 

2
 Frank B. Gilbreth (1868-1924), engenheiro norte-americano. 

3
 Frederick Winslow Taylor (1856-1915), engenheiro norte-americano, é considerado o Pai da 

Administração Científica. 
4
 The Principles of Scientific Management, Os Princípios da Administração Científica (tradução 

nossa). 
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e requisitos para pausas regulares no trabalho (GANDER; GRAEBER; BELENKY, 

2011).  

Nos dias de hoje, a sociedade está envolta numa nova revolução, que 

converte o mundo numa única comunidade integrada pela tecnologia, a round-the-

clock community, uma sociedade pressionada a trabalhar continuamente, 24 horas 

por dia, tudo para responder às crescentes necessidades humanas (MOORE-EDE, 

1993 apud FISHER, 2004). 

Entretanto, por ser a fadiga uma condição restritiva para a continuidade do 

trabalho e embora a fisiologia apresente variadas hipóteses para explicá-la, ainda 

não existe um conhecimento consolidado, vez que a fadiga parece sofrer 

interferências em duas frentes, uma física e outra mental ou psicológica (KUBE, 

2010).  

Ocorre que os seres humanos – em seu ritmo biológico circadiano (do latim, 

circa: cerca de, ao redor de; diem: dia) - são essencialmente de hábitos diurnos, ou 

seja, suas atividades e vigília concentram-se durante o dia e o descanso e sono 

durante a noite (MELLO, 2008). 

Em decorrência disso, há amplo reconhecimento científico que o desempenho 

cognitivo e psicomotor, em diversas tarefas, deteriora-se significamente durante a 

madrugada, assim manter um nível ótimo de alerta e de desempenho durante a 

segunda metade da noite é uma tarefa difícil de ser cumprida (MELLO, 2008).  

Além da dificuldade em se cumprir tarefas na madrugada, há a constatação 

de que adormecer mais de uma vez ao longo das 24 horas do dia é uma habilidade 

endógena humana e parece se expressar em situações de privação parcial do sono, 

como é o caso dos trabalhadores do turno noturno. Isso não se manifesta 

aleatoriamente, mas sim em horários de maior propensão para adormecer 

(MORENO, 2004). 

Na Espanha e em vários outros países é culturalmente aceita a sesta, que é o 

hábito de se cochilar após o almoço. Esse padrão de sono em que as pessoas 

ficariam propensas a dormir em dois períodos, à noite e no começo da tarde, foi 

observado em experimentos que evidenciam uma tendência semicircadiana para 

adormercer (BROUGHTON, 1989 apud MORENO, 2004). 

Mas não somente as atividades pela tarde e no período noturno estão sujeitas 

a intercorrências, incidentes ou acidentes. O trabalho em horário irregular ou com 
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longas horas de vigília, com sobrecarga física ou mental ou com diminuição do 

tempo para recuperação de atividades anteriores, tais fatores isolados ou em 

combinação sugerem a fadiga.  

As análises de acidentes em geral são simplistas. Baseiam-se na crença de 

apenas uma ou poucas causas e se originam no desrespeito a regras, normas ou 

prescrições da situação habitual de trabalho (ALMEIDA, 2004). Diferentemente, o 

Sistema de Investigação e Prevenção de Acidentes Aeronáuticos (SIPAER) busca 

causas mais profundas.  

A noção mais simplista foi incorporada em orientações e práticas de 

segurança em empresas. Essa noção prevalece tanto em situações de trabalho em 

que o risco de acidente é elevado e a presença de perigos de natureza técnica e 

operacional é permanente, como em processos e atividades caracterizados pela 

transitoriedade e grande variabilidade intrínseca. Nas empresas que mantém a 

segurança como função marginal à produção, essa concepção de acidente aparece 

ligada a atribuição de culpa aos acidentados (ALMEIDA, 2004). 

Há evidências que o problema da fadiga afeta diversos setores da sociedade, 

especialmente os trabalhadores em turnos (MATHEWS, 2011).  

Implantar um gerenciamento bem sucedido da fadiga requer que os órgãos 

reguladores, empregadores e empregados tenham um entendimento suficiente das 

causas e consequências da fadiga para satisfazer as suas responsabilidades. No 

entanto, como ocorre com outras áreas, assuntos relacionados a fatores humanos 

em segurança operacional (safety), são ainda desconhecidos para muitas 

organizações e funcionários (GANDER; GRAEBER; BELENKY, 2011). 

Assim, percorrer as bases teóricas sobre a ciência da fadiga e reunir 

informações essenciais sobre o tema, em especial aquelas próprias da aviação, 

proporciona conhecimento fundamental para prosseguir nessa pesquisa. 

2.1 A natureza da fadiga 

A definição de fadiga ainda não está totalmente consolidada e permanece em 

debate acadêmico. Na perspectiva científica, o termo tende a ser problemático, 

porém o seu uso é generalizado e utilizado de longa data em segurança do trabalho. 

No entanto, uma definição funcional clara de fadiga é um pré-requisito para o 
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desenvolvimento de sistemas para gerenciá-la no local de trabalho (GANDER; 

GRAEBER; BELENKY, 2011). 

Dentro de um contexto prático de gestão de segurança, o foco é a capacidade 

funcional humana. Nesse sentido uma definição de fadiga poderia ser a 

incapacidade de desempenho no nível desejado, haja vista que o esforço físico e 

mental (de todas as atividades durante a vigília, não só o trabalho) excede a 

capacidade atual (GANDER; GRAEBER; BELENKY, 2011).  

Gander, Graeber e Belenky (2011) entendem que a fadiga é o resultado de 

demandas de trabalho que excedam a capacidade de desempenho momentâneo, 

devido às inadequadas oportunidades de recuperação, particularmente 

oportunidades de sono. Os fatores mais conhecidos por afetar a capacidade de 

desempenho incluem: 

a) Flutuações em todo o ciclo diário do relógio biológico circadiano (por isso o 

risco de fadiga é maior quando a capacidade de desempenho se reduz durante a 

noite biológica). 

b) A restrição do sono faz com que haja uma redução cumulativa na 

capacidade de desempenho, dependente da quantidade de sono. 

c) Quanto maior o tempo acordado, menor a capacidade de desempenho. 

d) Quanto maior o tempo de tarefa, menor a capacidade de desempenho. A 

taxa deste declínio é influenciada pela intensidade das exigências de trabalho (carga 

de trabalho). 

Mesmo considerando a dificuldade em se definir a fadiga, muitos 

pesquisadores buscam delimitar o entendimento, como Grandjean (1998 apud 

RIBAS, 2003) que distingue dois tipos de fadiga: central e periférica.  

A fadiga central ocorre por mecanismos de compensação do sistema nervoso 

central (SNC), que atua como proteção do organismo contra sobrecargas e se 

mostra com uma sensação difusa, acompanhada de indolência e falta de motivação 

(GRANDJEAN, 1998 apud RIBAS, 2003). 

Segundo Kanashiro (2005), aceita-se hoje um importante componente central 

na fadiga composto pelas estruturas do sistema reticular ascendente (SARA), que 

são fibras da formação reticular do mesencéfalo com ação ativadora na projeção 

sobre o córtex. A atuação ocorre em impulsos sensoriais, respostas emocionais, 

funções vegetativas e no ciclo sono-vigília. Outro componente é o eixo hipotálamo-
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hipofisário que a ativa a glândula supra-renal e mobiliza o corpo na reação de 

alarme frente a situações de estresse. Se for constante essa reação pode acarretar 

fadiga. 

A fadiga periférica decorre de alterações bioquímicas e mecânicas – 

diminuição dos estímulos neuro-hormonais e prolongamento do tempo de atividade 

– afeta a coordenação motora e diminui a capacidade de produção (GRANDJEAN, 

1998 apud RIBAS, 2003). 

Diversos órgãos internacionais, ligados à pesquisa e desenvolvimento 

aeroespacial e a regulação do sistema de aviação, definiram a fadiga no intuito de 

fomentar a discussão de bases essenciais do conhecimento científico e de semear 

conceitos para que todos envolvidos na indústria da aviação (órgãos reguladores, 

operadores e tripulações) ampliem o grau de responsabilidade e desenvolvam 

sistemas de proteção e segurança. 

Motivada por uma requisição do Congresso Norte-americano, em 1980, a 

National Aeronautics and Space Administration (NASA)5, por meio de pesquisadores 

do Ames Research Center6, iniciou várias pesquisas sobre fadiga, com objetivo de 

determinar a extensão da fadiga, seus efeitos na tripulação e desenvolver 

contramedidas (ROSEKIND et al., 2001). 

Rosekind et al. (2001), pesquisadores da NASA, consideram fadiga como um 

termo genérico para uma variedade de diferentes experiências subjetivas, tais como, 

o desconforto físico após o excesso de exercícios ou o trabalho de um determinado 

grupo de músculos, a dificuldade concentração durante uma tarefa monótona, a 

dificuldade de valorar sinais potencialmente importantes durante longas ou 

irregulares horas de trabalho ou a simples dificuldade de se manter acordado.  

A Federal Aviation Administration (FAA), na circular AC No: 120-100, de 

06/07/2010, fruto de um simpósio sobre o tema, recomenda aos provedores e 

envolvidos na aviação a conhecer os principais termos e conceitua a fadiga como: 

Um estado fisiológico em que há uma diminuição da capacidade para 
realizar tarefas cognitivas e maior variabilidade do desempenho em função 
do tempo na tarefa. A fadiga também está associada ao cansaço, fraqueza, 

_______________ 

5
 National Aeronautics and Space Administration (NASA): agência especial dos Estados Unidos da 

América. 
6
 Ames Research Center, laboratório da NASA, localizado no Vale do Silício, na Califórnia. 

Responsável por pesquisas de tecnologias de entrada na atmosfera, descida e pouso, tecnologia da 
informação, aviação, astrobiologia, ciências do ar e satélites. 
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falta de energia, desmotivação, letargia, depressão e sonolência (FAA, 
2010, p. 3, tradução nossa). 
 

A International Civil Aviation Organization (ICAO), braço da Organização das 

Nações Unidas (ONU) para assuntos da aviação civil definiu a fadiga como:  

O estado fisiológico de redução da capacidade de desempenho físico ou 
mental resultante da falta de sono, vigília estendida, fase circadiana e/ou 
carga de trabalho, que pode prejudicar o estado de alerta e a habilidade de 
operar com segurança uma aeronave ou desempenhar tarefas relativas à 
segurança (ICAO, 2011, cap. 2, p.1, tradução nossa). 
 

No Brasil, a Agência Nacional de Aviação Civil (ANAC) adota os termos da 

ICAO, enquanto que a Força Aérea Brasileira (2010) define fadiga como “a condição 

caracterizada por uma diminuição da eficiência do tripulante no desempenho da 

atividade aérea, relacionada com a duração ou repetição de vários estímulos ligados 

ao voo.” 

Rosekind et al. (2001) continuam explicando que no âmbito das operações 

aéreas, a fadiga do tripulante torna-se importante na medida em que reduz a 

eficiência ou prejudique o desempenho da tripulação.  

A fadiga subjetiva pode ser afetada pela motivação7 ou pela quantidade de 

estímulos provenientes do meio ambiente. No entanto, existem duas causas 

sistemáticas fisiológicas da fadiga (e do pior desempenho) – a perda de sono e a 

influência dos ritmos circadianos – e ambas são afetadas por operações de voo. 

Também é importante notar que o descanso insuficiente pode resultar em perda de 

sono e perturbações circadianas, e pode, portanto, ser uma fonte de fadiga por si só 

(ROSEKIND et al., 2001).  

Os efeitos da fadiga podem ser medidos pelas mudanças nas funções 

cerebrais (por exemplo, através do monitoramento com eletroencefalograma, da 

latência do sono), pelo comportamento (incluindo o desempenho em testes padrão) 

ou pela experiência subjetiva (GANDER; GRAEBER; BELENKY, 2011). 

Para se monitorar ou medir a fadiga são utilizados modelos subjetivos ou 

objetivos. Subjetivos, ou seja, do ponto de vista dos próprios afetados, por exemplo, 

por questionários ou entrevistas, atribuindo valores a percepção. Os modelos 

_______________ 

7
 A motivação pode ser definida “como o processo responsável pela intensidade, direção e 

persistência dos esforços de uma pessoa para o alcance de uma determinada meta”. Várias teorias 
foram criadas para explicar a motivação entre elas: a teoria das necessidades, da fixação de 
objetivos, do reforço, do planejamento do trabalho, da equidade, da expectativa e outras (ROBBINS, 
2005, p. 132).  
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objetivos procuram medir o desempenho com a utilização de testes de laboratório 

(tempo de reação, vigilância, memória de curto prazo), empregando dispositivos, tais 

como actígrafos (como um relógio de pulso que mede a quantidade de movimentos), 

a polissonografia e softwares com modelos biomatemáticos de acompanhamento e 

registro pessoal do período de sono (ICAO, 2011). 

De outra forma, a fadiga pode ser entendida como o estado resultante do 

descompasso entre o esforço físico e mental de todas as atividades de vigília (não 

somente as demandas do trabalho) e a recuperação desse esforço (exceto o esforço 

muscular), que necessariamente requer sono (ICAO, 2011). 

A redução da fadiga requer diminuição do esforço das atividades durante a 

vigília e/ou a melhora do sono. São essenciais os conhecimentos provenientes da 

medicina do sono e dos ritmos biológicos circadianos (ICAO, 2011).  

a) Ciência do sono: para particularizar como se desenvolve o sono, seus 

efeitos quando não se dorme o suficiente (uma ou várias noites) e como se 

recuperar. 

b) Ritmos circadianos: para estudar os ritmos inatos impulsionados pelo ciclo 

diário do relógio biológico circadiano (um marca-passo no cérebro). Estes incluem: 

- Ritmos de sensações subjetivas de fadiga e sonolência. 

- Ritmos de capacidade de realizar trabalho físico e mental, que afetam o 

esforço necessário para alcançar um nível aceitável de desempenho (esforço). 

- Ritmos de propensão de sono (capacidade de adormecer e permanecer 

dormindo) que afetam a recuperação (ICAO, 2011). 

Os subitens subsequentes abordarão as causas básicas da fadiga, preditas 

na definição da ICAO (2011), sendo que além da ciência do sono e dos ritmos 

circadianos, ainda ressalta mais dois fatores de influência no desempenho humano: 

o tempo de vigília e a carga de trabalho física ou mental. 

2.1.1 Sono: conhecimentos essenciais 

A imobilidade e a cessação (aparente) de contato consciente com o mundo 
exterior durante o sono geraram, porém, incontáveis mitos sobre a origem e 
o significado do sono humano. Um ponto comum nesses mitos é que a alma 
deixa o corpo, assim, este se torna imóvel e a consciência do que ocorre ao 
redor cessa (TIMO-IARIA, 2008, p. 1). 
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Continua Timo-Iaria (2008, p. 1), considerado o Pai da Neurociência 

Brasileira, “a abordagem do sono foi iniciada em remotas eras, mas apenas depois 

que a ciência organizada criou métodos adequados é que foi possível tratá-la com 

objetividade.” 

Existe uma convicção generalizada de que o tempo de sono pode ser 

cambiável para aumentar a quantidade de tempo disponível para atividades em um 

estilo de vida agitado. A ciência esclarece que o sono não é uma mercadoria 

negociável (ICAO, 2011). 

O sono é uma das mais básicas necessidades humanas. O funcionamento do 

cérebro acordado e a capacidade comportamental dependem dele em qualidade e 

quantidade adequadas a cada dia (WALSH; DEMENT; DINGES, 2011).  

O sono de uma pessoa pode ser interrompido, não só por processos 

patológicos (apneia, por exemplo), mas também pelo estilo de vida de uma pessoa e 

por exigências da sociedade sobre o horário de sono e/ou vigília (WALSH; DEMENT; 

DINGES, 2011).  

Quando a interrupção do sono ocorre, independentemente do motivo, as 

consequências para o indivíduo e, em algumas circunstâncias, para a sociedade 

podem ser graves (WALSH; DEMENT; DINGES, 2011).  

O reconhecimento desse fato fundamental é limitado visto a dificuldade em 

traduzir os avanços da ciência e da medicina do sono em programas educativos e 

ações institucionais voltadas para a melhoria da saúde pública e segurança 

(WALSH; DEMENT; DINGES, 2011). 

A medicina do sono preocupa-se com o desempenho, produtividade, 

segurança operacional, saúde e bem estar nos ambientes de trabalho e/ou 

operacional, quando afetados pela privação do sono, ritmo circadiano e carga de 

trabalho. Nesses ambientes o desempenho humano representa um papel crítico. Se 

o desempenho humano estiver degradado, existe um alto risco de algum sistema 

falhar (KRYGER; ROTH; DEMENT, 2011). 

 A alternância da vigília com o sono influencia todas as funções do cérebro e 

do organismo em geral. O sono reinstala ou restaura as condições existentes no 

princípio da vigília (VELLUTI, 1996).  

O objetivo final do sono não é um período de repouso ao sistema muscular, 

órgãos viscerais, sistema nervoso autônomo, medula espinhal e outros. Não é 
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possível dizer qual função ele cumpre, mas estas devem ser variadas e 

seguramente impostergáveis (VELLUTI, 1996). 

 Anteriormente o sono foi considerado um fenômeno passivo, em que as 

teorias propunham que áreas excitatórias e outras partes do encéfalo simplesmente 

se fatigassem no curso do período da vigília e, como resultado, ficassem inativas 

(VELLUTI, 1996; GUYTON; HALL, 1996). 

Experimentos com lesões ou transecções do tronco cerebral, ao nível médio-

pontino, faz com que o cérebro nunca adormeça. Assim, sugere-se haver algum 

centro abaixo desse nível do tronco cerebral que ativamente provoca sono inibindo 

outras regiões do encéfalo. Dessa forma, o sono é considerado um estado peculiar 

produto de ações positivas, é um fenômeno ativo, dinâmico. (VELLUTI, 1996; 

GUYTON; HALL, 1996). 

O sono pode causar dois tipos de efeitos fisiológicos: primeiro, sobre o 
próprio sistema nervoso e, segundo, efeitos sobre as outras estruturas do 
corpo.  
O primeiro deles parece ser, de longe, o mais importante, pois qualquer 
pessoa que tenha sofrido transecção da medula espinhal, ao nível do 
pescoço, não apresenta quaisquer efeitos nocivos sobre as partes de seu 
corpo, abaixo do nível de secção, que possam ser atribuídos ao ciclo sono-
vigília; isto é, a falta do ciclo de sono-vigília no sistema nervoso em qualquer 
nível abaixo do encéfalo não provoca lesão dos órgãos corporais, nem 
qualquer distúrbio de seu funcionamento.  
Por outro lado, a falta de sono certamente compromete o funcionamento do 
sistema nervoso central (GUYTON; HALL, 1996, p. 577). 
 

A relativa imobilidade do corpo durante o sono contrasta com a intensa 

atividade do Sistema Nervoso Central (SNC), responsável por tal quietude, pela 

inibição de várias funções e pela ativação de outras. O sono alterna-se ritmicamente 

com o estado de vigília e ocorre em fases consecutivas que se repetem ciclicamente 

e faz com que os sistemas e as funções fisiológicas sofram alterações 

acompanhando os ciclos do sono (ANDERSEN; BITTENCOURT, 2008). 

Na definição de Carskadon e Dement (2011, p. 16, tradução nossa), “o sono é 

um estado comportamental reversível de retirada da percepção e de falta de 

responsividade ao meio ambiente [...] é uma amálgama complexa de processos 

fisiológicos e comportamentais.” 

Estudos revelaram achados importantes que correlacionam a redução da 

média diária da duração do sono com consequências potenciais para a saúde, 

incluindo obesidade, diabetes e a redução na longevidade (BALKIN, 2011).  
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Nesse sentido, o déficit no desempenho pela sonolência induzida causa um 

custo de centenas de bilhões de dólares por ano em acidentes, custos diretos em 

cuidados com a saúde e com a perda de eficiência operacional e de produtividade 

(BALKIN, 2011). 

2.1.1.1 Sono: diferenças e estágios 

O sono é um estado dinâmico. Há uma sucessão bem ordenada e cíclica de 

frequências de ondas. O significado de cada estágio de sono ainda é pouco 

compreendido, mas suas relações com as diversas variáveis fisiológicas estão bem 

caracterizadas (VELLUTI, 1996). Isso é fundamental para a compreensão da fadiga, 

de sua recuperação pelo sono e do trabalho em turnos. 

Com a identificação do sono REM (Rapid Eyes Moviment), designação dada 

para movimento rápido dos olhos em seres humanos por Aserinsky e Kleitman, em 

1953, foi possível desencadear uma série de pesquisas sobre o sono e a produção 

acadêmica teve um aumento notável (VELLUTI, 1996; SUCHECKI; D’ALMEIDA, 

2008).  

O estudo dos distúrbios do sono converteu-se em uma nova especialidade 

médica (VELLUTI, 1996). 

Muitas pesquisas foram feitas, por exemplo, com a privação seletiva do sono 

REM, demonstraram que quando o indivíduo era acordado nessa fase, ele era capaz 

de lembrar claramente os detalhes de um sonho (SUCHECKI; D’ALMEIDA, 2008). 

Existem diversos estágios do sono, desde o muito superficial até o muito 

profundo. A grande maioria dos pesquisadores distinguem dois estados separados, 

definidos com base em uma constelação de parâmetros fisiológicos. Esses dois 

estados, o sono de ondas lentas e o sono REM, existem em praticamente todos os 

mamíferos e aves e diferem um do outro e também do estado de vigília. (GUYTON; 

HALL, 1996). 

As denominações das fases ou estados do sono podem variar conforme o 

autor, sendo elas (VELLUTI, 1996; SUCHECKI; D’ALMEIDA, 2008):  

a) Sono NREM (Non-Rapid Eye Movements), sincronizado, ortodoxo, sono 

lento (SL) ou sono de ondas lentas (SOL). 

b) Sono REM, dessincronizado, ativo ou sono paradoxal (SP).  
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2.1.1.2 Polissonografia 

A determinação do estagiamento do sono se deu com o aperfeiçoamento do 

estudo das atividades bioelétricas e suas combinações no organismo humano, 

permitindo o reconhecimento eletrográfico dos diferentes estados de vigília e sono 

(VELLUTI, 1996). 

Ao registro contínuo e simultâneo de variáveis fisiológicas durante o sono ou 

vigília dá-se o nome de polissonograma (VELLUTI, 1996). Segundo Guiot (1996), 

foram estabelecidos critérios uniformizados para a monitorização e estagiamento do 

sono, com técnicas laboratoriais poligráficas do sono ou polissonografia (PSG) que 

incluem: 

a) Eletroencefalograma (EEG): é a medida mais importante de uma 

polissonografia, pois mede a atividade elétrica cerebral captada por eletrodos. 

Permite distinguir variações existentes entre os estágios de sono NREM. 

b) Eletrooculograma (EOG): registra os movimentos oculares, fundamentais 

para a detecção dos surtos de movimentos oculares rápidos durante o sono, critério 

para a determinação do sono REM, também tem a função de identificar movimentos 

ondulatórios, indicativos do início do sono e da transição para o estágio 1 de sono 

NREM. Os demais estágios de sono NREM se caracterizam por ausência de 

movimentos oculares. 

c) Eletromiograma (EMG): monitora e registra os movimentos dos músculos 

submentonianos (abaixo do queixo), importante para a identificação da acentuada 

hipotonia do sono REM. Outros músculos podem ser monitorados, por exemplo, da 

tíbia anterior, visando determinar a síndrome das pernas inquietas ou outras 

mioclonias (contrações repentinas). 

As variáveis fornecidas pela monitorização mencionada (EEG, EOG e EMG) 

oferecem fundamentos básicos para a identificação dos estados de vigília, sono 

NREM e sono REM, mas não se pode prescindir de outros parâmetros 

eletrofisiológicos, como a monitorização dos fluxos aéreos nasal e bucal, 

movimentos torácicos e abdominais, saturação de oxigênio (SaO2) e 

eletrocardiograma (ECG) (GUIOT, 1996), além de outras variáveis de características 

diversas como a observação do comportamento, a ereção peniana, mudanças 

endócrinas, controle de relato dos sonhos etc. (VELLUTI, 1996). 
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2.1.1.3 Estágios 

Com base na atividade elétrica cerebral, Vellutti (1996), Guiot (1996), Pinto Jr 

e Silva (2008), Carskadon e Dement (2011) descrevem que o ciclo sono-vigília se 

caracteriza como na sequência abaixo:  

a) Vigília: ocorre de duas formas distintas: 

- Alerta: de olhos abertos, ao EEG ondas beta de frequência mista (β: > 13 

Hz8) e baixa voltagem. O EOG demonstra controle voluntário de movimentos 

oculares, geralmente rápidos e piscar de olhos. Quanto ao EMG demonstra atividade 

tônica elevada e movimentos corporais voluntários. 

- Relaxada: de olhos fechados, no registro EEG surgem ondas de ritmo alfa 

(α: de 8 a 13 Hz), predominantes na região occipital. Ao EOG, mantém-se o controle 

voluntário de movimentos oculares, embora seja comum a ausência de movimentos 

ou aparecimento de movimentos lentos ondulatórios, podendo significar a transição 

para o sono. Quanto ao EMG, a atividade tônica é relativamente alta e há controle 

de movimentos corporais. 

b) Sono NREM: com divisão tradicional em quatro estágios9. 

- Estágio 1: é observado após a vigília e tem duração de poucos minutos (5 a 

15 minutos). O ritmo alfa da vigília relaxada se reduz em amplitude, tornando-se 

descontínuo e é substituído por ondas teta (θ: de 3 a 7 Hz) (fig. 1). Ao final desse 

período podem surgir ondas agudas ou espículas de grande amplitude no vértice 

(fig. 2), principalmente no início da noite. Elas estariam relacionadas a informações e 

memória visual, pois são ausentes em deficientes visuais. O tônus muscular é menor 

do que em vigília e os movimentos oculares são lentos, ondulatórios e surgem 

intermitentemente (fig. 1).  

_______________ 

8
 Hz: Hertz ou ciclos por segundo, medida de frequência do Sistema Internacional de Medidas (SI). 

9
 Em 2007 a Academia Americana de Medicina do Sono publicou um novo manual, usando o termo N 

para estágios do sono NREM ou de ondas lentas, reduzindo-os a três estágios, N1, N2 e N3, sendo 
que este último unificou os estágios 3 e 4 (CARSKADON; DEMENT, 2011). 



31 

 

FIGURA 1 - Estágio 1 

 

Fonte: Adaptada de Pinto Jr e Silva (2008). 

 

FIGURA 2 – Estágio 1 – Ondas agudas do vértice 

 

Fonte: Adaptada de Pinto Jr e Silva (2008). 

- Estágio 2: segue o estágio 1 e tem duração de 10 a 25 minutos. Caracteriza-

se pela sincronização da atividade elétrica cerebral e pela ocorrência de dois 

padrões de ondas – os fusos do sono e os complexos K. Os fusos do sono (fig.3) 

são descritas como ondas crescentes e decrescentes, com frequência de 12 a 14 

Hz, têm origem no tálamo e são localizadas predominantemente nas regiões centrais 

e frontais. Os complexos K (fig. 4) consistem em uma onda rápida, bifásica 

(componente negativa e depois positiva), que surgem espontaneamente, associado 

a reações de despertar ou em resposta a estímulo auditivo. A atividade tônica é 

geralmente mais baixa do que na vigília. 
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FIGURA 3 – Estágio 2 – Fusos do Sono 

 

Fonte: Adaptada de Pinto Jr e Silva (2008). 

 

FIGURA 4 – Estágio 2 – Complexos K 

 

Fonte: Adaptada de Pinto Jr e Silva (2008). 

- Estágio 3: constata-se a ocorrência do sono lento propriamente dito, com 

curta duração de poucos minutos no primeiro ciclo, sendo de transição para o 

estágio 4. Predomina a atividade delta (δ: ≤ a 2 Hz) e amplitude superior a 75 µV10 

de pico a pico, padrão esse que permeia de 20% a 50% de uma época11. Há 

ausência de movimentos oculares e a atividade tônica é de baixo nível. 

_______________ 

10
 µV: microVolt – medida elétrica. 

11
 Época é uma unidade de estagiamento de sono noturno. São utilizados geralmente 20, 30 ou 60 

segundos, que estão relacionados com a velocidade do papel no polígrafo (REIMÃO, 1996). 
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FIGURA 5 – Estágio 3 

 

Fonte: Adaptada de Pinto Jr e Silva (2008). 

- Estágio 4: assim como no estágio 3, ocorre a atividade de ondas lentas, 

sono profundo ou sono de ondas delta (δ: ≤ a 2 Hz) de alta voltagem, superior a 75 

µV. Dura cerca de 20 a 40 minutos e predomina na primeira metade da noite, 

diminuindo ou desaparecendo nas últimas horas, quando o sono REM passa a ter 

certo predomínio. 

FIGURA 6 – Estágio 4 

 

Fonte: Adaptada de Pinto Jr e Silva (2008). 

c) Sono REM 

Apesar de ser considerado um estágio do sono profundo em virtude da 

dificuldade de se despertar o indivíduo, apresenta um padrão eletroencefalográfico 

semelhante ao da vigília, com a ocorrência de sonhos passíveis de serem 

rememorados. 
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O EEG apresenta padrão dessincronizado de frequência mista e baixa 

voltagem – predomina a atividade teta (θ: de 3 a 7 Hz), apesar de serem observadas 

ondas alfa, de frequência mais baixa que na vigília – ou também pode apresentar 

um padrão de ondas dente-de-serra (fig. 7).  

Surtos de movimentos oculares rápidos (fig. 7) são registrados pelo EOG.  

Há uma diminuição notável ou perda completa do tônus muscular (hipotonia 

ou atonia) registrada pelo EMG, que atinge seu máximo entre 70 a 120 minutos 

desde o início do sono. Paradoxalmente, movimentos corporais fásicos ou erráticos 

podem surgir, principalmente na face e nos membros (mioclonias), bem como 

emissão de sons. 

A respiração e os batimentos cardíacos podem tornar-se irregulares, assim 

como a pressão arterial. 

 FIGURA 7 – Sono REM 

 

Fonte: Adaptada de Pinto Jr e Silva (2008). 

Nessa fase, em diversas áreas do encéfalo, comparada com a vigília, a 

atividade metabólica e de medida de fluxo sanguíneo cerebral encontra-se 

aumentada. Por isso, o sono não pode ser entendido como um estado de repouso 

para economia de energia. 

2.1.1.4 Ciclo do sono NREM/REM 

Durante uma noite de sono normal, o sono NREM e o sono REM se alternam 

ciclicamente. Esse ciclo dura de 90 a 120 minutos, mas com variações. O 
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hipnograma (fig. 8) descreve esquematicamente o ciclo NREM/REM de uma noite 

inteira em um adulto jovem normal.  

O sono real não é tão simplificado como no diagrama, inclui mais despertares 

ou microdespertares (3 a 15 segundos), que são transições para o sono mais leve, 

mas sem fazer acordar por completo (FERNANDES, 2006). No eixo vertical estão as 

fases, sendo no topo, em cor destacada, a fase REM e numeradas de 1 a 4, as 

várias mudanças dos estágios NREM. No eixo horizontal, as horas de registro 

(ICAO, 2011). 

FIGURA 8 – Hipnograma de um sono normal 

 

Fonte: Adaptado de Saladin (2009). 

Há uma pressão homeostática do sono que o faz iniciar-se NREM ou sono de 

ondas lentas e depois avança tornando-se mais profundo. Depois de cerca de 80, 90 

minutos de sono, ocorre a mudança do sono de ondas lentas (estágios 3 e 4) 

indicando a volta do ciclo para o sono mais leve (ICAO, 2011). 

Uma série de movimentos do corpo geralmente sinaliza uma subida para 

estágios mais leves do sono NREM. Um breve episódio de um ou dois minutos de 

fase 3 do sono pode ocorrer, seguido de cerca de cinco ou dez minutos de sono do 

estágio 2, então interrompido por movimentos corporais que precedem o episódio 
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REM inicial. O sono REM, no primeiro ciclo da noite é normalmente de curta duração 

(1 a 5 minutos) (CARSKADON; DEMENT, 2011). 

Depois de um período relativamente curto de sono REM, ocorre o 

aprofundamento do sono novamente, através dos estágios de sono mais leves até 

chegar ao sono de ondas lentas e outra vez, em sequência, o sono REM e assim o 

ciclo repete. (ICAO, 2011). 

A quantidade de sono de ondas lentas diminui em cada ciclo NREM/REM ao 

longo da noite e pode haver supressão total dele nos ciclos posteriores. Em 

contraste, a quantidade do sono REM em cada ciclo NREM/REM aumenta durante 

toda a noite. A pessoa pode acordar diretamente da fase de sono REM e 

provavelmente irá se lembrar de que estava sonhando (ICAO, 2011). 

Carskadon e Dement (2011) fizeram uma série de generalizações sobre sono 

do adulto jovem normal, que tem hábitos de sono e vigília convencionais e que não 

tem queixas de sono: 

a) O sono é começa ou se introduz com o sono NREM. 

b) O sono NREM e sono REM alternam-se em períodos com duração próxima 

a 90 minutos. 

c) O sono de ondas lentas (NREM) predomina no primeiro terço da noite, está 

ligado ao início do sono e a quantidade de tempo acordado. 

d) O sono REM predomina no último terço da noite e está ligada ao ritmo 

circadiano da temperatura corporal. 

e) Vigília relaxada, próxima ao início do sono, geralmente representa menos 

de 5% da noite. 

f) Estágio 1 geralmente constitui de 2% a 5% do sono. 

g) Estágio 2 geralmente constitui de 45% a 55% do sono. 

h) Estágio 3 geralmente constitui de 3% a 8% do sono. 

i) Estágio 4 geralmente constitui de 10% a 15% do sono. 

j) O sono NREM, portanto, ocupa geralmente de 75% a 80% de sono. 

k) O sono REM ocupa geralmente de 20% a 25% do sono, que ocorrem de 

quatro a seis episódios discretos. 

Pessoas que são acordadas do sono NREM costumam não recobrar uma 

atividade mental instantânea, especialmente quando acordados nos estágios do 

sono lento 3 e 4, embora tenham o corpo apto ao movimento em resposta aos 
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comandos cerebrais. Por causa dessas características, o sono NREM pode ser dito 

como um ‘cérebro relativamente inativo em um corpo móvel’ (ICAO, 2011, p. 2). 

Já no caso de se despertar do sono REM, o corpo não pode se mover em 

resposta aos sinais provenientes do cérebro de modo que os sonhos não podem ser 

encenados ou traduzidos em ação. Os sinais são efetivamente bloqueados no tronco 

cerebral e não chegam até a medula espinhal (ICAO, 2011).  

Segundo Calvo (1996, p. 38), “caso os comportamentos motores pudessem 

ser efetuados, poderiam significar um perigo para integridade física ou social do 

organismo”. Desse modo, as pessoas, por vezes, têm breves experiências de 

paralisia quando acordam de um sonho e a reversão do sono REM está ligeiramente 

atrasada.  

Devido a essas características, o sono REM pode ser descrito como ‘cérebro 

altamente ativado em um corpo paralisado’ (ICAO, 2011, p. 3). 

Sintomas de cansaço, irritabilidade, alterações de intelecto e sonolência 

excessiva diurna, alternada com insônia, além de uma arquitetura de sono sempre 

conturbada (FERNANDES, 2006), são problemas que os pilotos que trabalham com 

variabilidade de turnos, diurnos e noturnos, podem apresentar.  

Os sintomas acima mencionados podem ocorrer devido ao fenômeno de 

rebote de sono, ou seja, quando há privação total do sono em uma noite, nas duas 

noites seguintes à privação a uma tendência de aumento nas proporções de sono 

NREM, na primeira noite (tanto que não sobra tempo para o sono REM) e a 

recuperação do sono REM, somente se dá na segunda noite. A arquitetura do sono 

noturno volta ao normal somente na terceira noite (CIPPOLA-NETO et al., 1996; 

CARSKADON; DEMENT, 2011; ICAO, 2011). 

2.1.1.5 Inércia do sono 

Outro problema que interfere no estado de alerta e no desempenho é a 

inércia do sono. Pode ser conceituada como: o comprometimento do desempenho 

cognitivo, o sentimento de desorientação, sonolência e a tendência de voltar a 

dormir experimentada logo após o despertar (GOEL; VAN DONGEN; DINGES, 

2011).  
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Esse comprometimento normalmente dissipa-se em minutos depois de 

acordado, porém a maioria dos pesquisadores acredita que a variação seja de um a 

35 minutos. O comprometimento parece ser maior ao ser acordado abruptamente do 

sono NREM, especialmente dos estágios mais profundos (CALDWELL; PRAZINKO; 

CALDWELL, 2002). 

Operacionalmente, sob o argumento de que a inércia do sono prejudica os 

pilotos que são acordados de um cochilo ou sono rápido em voo, evita-se considerar 

que os benefícios desse cochilo ou sono rápido em voos de maior distância ou 

durante intervalos da jornada de voo, que por sua vez podem fazer uma grande 

diferença na mitigação da fadiga. A ICAO (2011) incentiva essa prática, entendendo 

que um cochilo de até 40 minutos melhora o alerta durante uma jornada de voo 

longa, mesmo porque dificilmente o piloto entraria em sono ondas lentas (estágios 3 

e 4). 

2.1.1.6 Consequências da privação do sono 

Algumas consequências da privação do sono, por exemplo, deixar de dormir a 

fase do sono REM pode causar irritação e excitabilidade, se for o caso do sono de 

ondas lentas ou NREM o indivíduo pode ficar deprimido e letárgico (KELLET, 1987). 

Segundo a ICAO (2011) mesmo as pessoas que tenham um sono de boa 

qualidade, importa muito na restauração dos padrões normais de vigília a 

quantidade de sono que se possa ter. Estudos de laboratório pesquisam a restrição 

de uma ou duas horas de sono para simular e delimitar situações chave o 

gerenciamento da fadiga. Alguns achados foram reportados: 

a) Débito de sono acumulado: comum em tripulações, fruto de restrições de 

sono em noites seguidas, cujos efeitos tornam a pessoa progressivamente menos 

alerta e com menor desempenho. 

b) Efeito dependente da dose de restrição do sono: quanto menor o tempo de 

sono, mais rápido é o declínio do estado de alerta e do desempenho. O tempo de 

reação foi progressivamente prejudicado num experimento de sete dias em que se 

dormia sete horas. Diminuindo as horas de sono para cinco, depois três, o tempo de 

reação aumentava significativamente. 
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c) Pressão para dormir: aumenta progressivamente na restrição do sono e, 

eventualmente, pode tornar-se incontrolável fazendo com que a pessoa adormeça 

(micro sono, do inglês micro-sleep). O cérebro desengaja-se do ambiente, ou seja, 

cessa o processamento de sons e informações visuais. 

d) Recuperação total: pode demorar mais que dois dias (tempo de 

recuperação do ciclo NREM/REM). Quando ocorre restrição crônica a recuperação 

total pode levar até semanas. 

e) Durante os primeiros dias de severa restrição de sono (dormindo apenas 

três horas) há consciência do estado de sonolência, no entanto, depois de vários 

dias já não se nota diferença, mesmo com o declínio do alerta e do desempenho. 

Assim, as pessoas ficam mais confiantes em avaliar sua própria situação funcional. 

Isso depõe contra as avaliações subjetivas de fadiga e sonolência. 

f) Tarefas mentais complexas e restrição do sono: baseado em estudos de 

imagens do cérebro, sugere-se que tarefas como a tomada de decisão e 

comunicação são severamente afetadas pela restrição do sono. 

g) A restrição de sono durante longo prazo: além dos sintomas da restrição 

aguda de sono, estudos sugerem risco de obesidade (a produção de grelina - 

peptídio da fome – é inibida durante o sono), problemas gastrointestinais (úlceras 

pépticas, indigestão, azia, flatulência, estômago embrulhado ou prisão de ventre), 

depressão e ansiedade, diabetes tipo 2, e doenças cardiovasculares. 

h) A restrição aguda do sono: pode provocar mudanças de humor, incluindo 

sonolência aumentada, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentração e 

desorientação. Dependendo do tempo de privação do sono, da carga de trabalho e 

de demandas visuais impostas, são relatadas distorções de percepção e 

alucinações, principalmente de natureza visual, em até 80% dos indivíduos normais. 

Porém a resposta de cada indivíduo depende da idade, condição física, saúde 

mental, motivação e apoio recebido na privação do sono (BONNET, 2011). 

2.1.1.7 O sono e os medicamentos, o álcool e a atividade física 

Algumas substâncias podem influenciar qualidade sono do indivíduo e, por 

outro lado, praticantes de exercícios físicos regulares, sem excessos, têm menos da 
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metade das queixas de insônia e sonolência excessiva que aqueles que não fazem 

atividade física (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). 

2.1.1.7.1 Medicamentos 

O ácido gama-amino butírico (GABA) o mais importante inibidor de 

neurotransmissão do sistema nervoso central, com seus receptores de igual nome, 

também está envolvido com a geração de sono NREM. Os agonistas GABAérgicos 

produzem sono de ondas lentas e participam da manutenção do sono REM 

(POYARES et al., 2008). 

O complexo GABAA é o sítio de ação de compostos como os barbitúricos, os 

benzodiazepínicos, as ciclopirrolonas, as imidazopiridinas, os neuroesteróides e o 

etanol (MONTI, 1996). 

Alguns fármacos hipnóticos atuam no canal de cloro do complexo GABAA e 

podem ser usados para o tratamento da insônia ou para a manutenção do sono 

após sua privação.  

Por outro lado, várias drogas podem gerar insônia, com destaque para: 

betabloqueadores, descongestionantes, broncodilatadores, esteróides (predinisona), 

estimulantes (anfetaminas, inibidores do apetite), antiepilépticos (como fenitoína e 

lamotrigina), antidepressivos (particularmente os inibidores da recaptação de 

serotonina) (FERNANDES, 2006).  

Estimulantes como as anfetaminas, modafinil e cafeína aumentam o alerta, a 

vigília, a agitação e a capacidade cognitiva. Tem papel importante no tratamento de 

alguns distúrbios do sono, mas podem prejudicar a arquitetura do sono (POYARES 

et al., 2008). 

2.1.1.7.2 Álcool 

É considerado um falso hipnótico e embora possa induzir o sono mais 

rapidamente, reduz os estágios de sono profundo e fragmenta o sono com aumento 

de microdespertares (COMPERATORE; CALDWELL; CALDWELL, 1997; 

FERNANDES, 2012). 
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A ingestão alcoólica aguda antes do sono pode produzir um aumento do sono 

NREM (de ondas lentas) e supressão do sono REM no início da noite. O sono REM 

pode sofrer um rebote na última parte da noite, após o álcool ser metabolizado. 

Baixas doses de álcool podem aumentar a sonolência, no entanto têm efeitos 

mínimos sobre as fases de sono (CARSKADON; DEMENT, 2011).  

2.1.1.7.3 Atividade física 

Os exercícios físicos, por diminuir a fragmentação do sono, aumentar o sono 

de ondas lentas e diminuir a latência do sono, contribuem diretamente para o  

tratamento e prevenção de distúrbios do ciclo sono-vigília e de forma indireta para 

evitar a obesidade e manutenção de hábitos saudáveis (MARTINS; MELLO; TUFIK, 

2001).  

Sugere Ribas (2003) que o condicionamento aeróbico exerce um efeito 

importante no desempenho do indivíduo influenciado pelo estresse. No pós-voo, 

pilotos de helicóptero do Exército com condicionamento aeróbico superior 

demonstram uma maior concentração e menor fadiga psíquica. 

Dentre os fatores individuais fisiológicos que influenciam a geração ou a 

capacidade de resistência à fadiga está o grau de condicionamento físico 

(KANASHIRO, 2005).  

Menegon (2011) considera um fator de proteção à fadiga, referida por 

trabalhadores, a prática de exercícios físicos e esportes nos dias de folga. 

2.1.2 Vigília prolongada 

Algumas atividades profissionais obrigam o indivíduo a prolongar sua vigília 

além do normal. Na aviação, muitas vezes, isso se deve à falta de pessoal 

especializado, às várias etapas de voo, aos atrasos, à necessidade da missão e às 

atividades imprescindíveis de planejamento de voo e de manutenção aeronáutica 

entre outros motivos. 

No organismo, a vigília prolongada associa-se, muitas vezes, à disfunção 

mental progressiva e, algumas vezes, tarefas comportamentais anormais do sistema 

nervoso (GUYTON; HALL, 1996). 
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O pensamento mais lento e a irritabilidade ocorrem ao final de um período 

muito estendido mantendo-se acordado, podendo até mesmo se forçada a vigília 

ocorrer atitudes psicóticas. Guyton e Hall (1996) em uma analogia interessante diz 

que o sono, de alguma forma, restaura os níveis normais de atividade e equilibra o 

sistema nervoso central e seus componentes, igual a um reiniciar em computadores, 

visto que gradualmente perdem a ‘linha de base’. 

Estudos que comparam jornadas de 8 e 12 horas (fig. 9), mostram que o risco 

de acidentes chega a dobrar na 12ª hora (FOLKARD; TUCKER, 2003). 

FIGURA 9 – Risco relativo médio de acidentes sobre o número de horas no trabalho 

 

Fonte: adaptado de Folkard e Tucker (2003) 

A depor contra a vigília prolongada, um experimento correlacionou a ingestão 

de álcool e a fadiga ao desempenho do indivíduo. Foi demonstrado que o tempo 

acordado e com carga de trabalho pode se equivaler aos prejuízos funcionais 

causados pela intoxicação por álcool, em níveis proibidos em muitos países.  

A diminuição psicomotora cognitiva do desempenho (fig. 10), depois de 17 

horas de vigília sustentada, foi equivalente ao comprometimento observado em uma 

concentração de álcool no sangue de 5%. Depois de manter 24 horas em vigília o 

comprometimento pela fadiga se equiparou ao déficit causado pela concentração de 

10% de álcool no sangue (DAWSON; REID, 1997). 
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FIGURA 10 – Comparação dos efeitos do álcool e vigília 

 

Fonte: Adaptado de Dawson e Reid (1997). 

Outro importante aspecto foi o estado e suas alterações de alerta em virtude 

do tempo acordado (Fig. 11). Longas jornadas em horários específicos podem 

aumentar o risco de acidentes (BELYAVIN; SPENCER, 2004 apud MELLO et al., 

2009). 

 

 

Fonte: Adaptado de Belyavin e Spencer (2004 apud MELLO et al., 2009). 

2.1.3 Ritmos circadianos 

A organização temporal dos seres vivos, especialmente do homem, possibilita 

sua adaptação a fatores recorrentes ambientais. Esse tipo de arquitetura temporal 

biológica pressupõe flutuações periódicas. Essa variação sistemática, regular e 

periódica é denominada ritmo biológico. Os ritmos biológicos podem variam em 

FIGURA 11- Estado de alerta 



44 

 

duração, sendo que os que flutuam em torno de 24 horas, são chamados 

circadianos e acompanham a variação terrestre do dia e noite (CIPPOLA-NETO, 

1996). 

No ser humano, reconhece-se que o componente circadiano do ciclo vigília-

sono é gerado por um relógio biológico que funciona no núcleo supraquiasmático 

(NSQ) do hipotálamo, localizado na base do cérebro, acima do cruzamento dos 

nervos óticos, o quiasma ótico (MELLO; MINATI; SANTANA, 2008).  

O NSQ recebe informação visual direta e tem sensibilidade à luminosidade, 

gerando maior atividade elétrica durante o dia. Na realidade, o dia biológico do 

homem é um pouco maior que 24 horas (ICAO, 2011). 

A ritmicidade circadiana mantém-se mesmo sem marcadores externos ou 

pistas temporais, como luminosidade, temperatura, sons etc. (FERNANDES, 2006).  

O ritmo endógeno da temperatura corporal (fig. 12) deve ser o mesmo do 

desempenho físico e também de outros ritmos fisiológicos, como o cortisol e a 

melatonina (MELLO; MINATI; SANTANA, 2008). 

 O neuro-hormônio melatonina, secretado pela glândula pineal a partir da 

serotonina, tem sua produção regulada por uma via do núcleo supraquiasmático. 

Sensível à luminosidade ambiental, tem seu pico de secreção nas primeiras horas 

da noite, normalmente das 21 às 7 horas (fig. 12) e induz o sono. Acredita-se que a 

melatonina possa controlar quase todos os ritmos circadianos (CIPPOLA-NETO, 

1996; FERNANDES, 2006; MELLO; MINATI; SANTANA, 2008). 

Outros hormônios têm regularidade vinculada ao ciclo vigília-sono, como o 

hormônio do crescimento (GH) e a testosterona com pico durante o sono NREM (de 

ondas lentas) – distúrbios que levam à fragmentação do sono podem causar 

problemas de crescimento e de disfunção erétil. Por outro lado, ao amanhecer há o 

aumento do hormônio da tireoide, do cortisol e de insulina, facilitadores da vigília 

(FERNANDES, 2006).  

O cortisol, principal glicocorticóide secretado pelas glândulas adrenais, em 

maior proporção durante o dia (fig. 12), afeta o metabolismo da glicose, das 

proteínas e dos ácidos graxos (MELLO; MINATI; SANTANA, 2008). O cortisol parece 

contribuir para a fadiga, quando influencia na síntese excessiva de proteínas, 

aumentando a oferta de aminoácidos. Um desequilíbrio na produção/utilização de 

aminoácidos pode desandar a liberação de neurotransmissores. 
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FIGURA 12 – Ciclo dia/noite e Ritmos Corporais 

 

Fonte: Adaptado de Comperatore, Caldwell e Caldwell (1997). 

Posto isso, o sono não é o único influenciador da fadiga, pois o relógio interno 

do corpo tem um papel na determinação de estado de alerta. O corpo sofre 

alterações físicas, mentais e comportamentais. Ciclicamente sugestionado pelo meio 

ambiente e pela luz, o corpo acorda quando está claro e vai dormir quando está 

escuro. Isso é determinante para o trabalho, descanso e interações sociais (FAA, 

2010). 

Um experimento com pilotos de carga demonstrou algumas características do 

sono noturno (fig. 13), relacionadas ao mínimo da temperatura corporal (ICAO, 

2011). 

a) O sono começa por volta de 5 horas antes do mínimo da temperatura 

corporal e se acorda normalmente 3 horas após.  

b) O sono REM vem mais rápido, por período mais longo e mais intenso logo 

após o mínimo da temperatura corporal. 
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c) É extremamente difícil dormir 6 a 8 horas antes do mínimo da temperatura 

corporal, bem como depois de 6 horas desse ponto há uma crescente pressão para 

se acordar. 

FIGURA 13 – Influências do relógio biológico no sono à noite 

 

Fonte: Adaptado de ICAO (2011). 

Essas características afetam o piloto quando tem que se deslocar o sono para 

outros períodos do dia ou da noite. 

Além dessa situação operacional, ocorre normalmente a interação entre a 

pressão homeostática do sono e sua variação circadiana que resulta em dois picos 

de sonolência em 24 horas, ocorrendo por volta de 3 a 5 horas da manhã e no 

começo da tarde, das 12 até 15 horas. Se houver alguma restrição ao sono à noite, 

será muito difícil manter-se acordado à tarde (MORENO, 2004; ICAO, 2011). 

Assim, associar as perspectivas do estudo do ciclo sono-vigília às peculiares 

atividades e rotinas da aviação, quanto mais as atividades policiais com helicópteros 

é fundamental. É necessária a abordagem temporal sobre o sono ao longo da vida 

dos pilotos, podendo ser estendida à tripulação e pessoal de solo. Benedito-Silva 

(2008) aponta que: 

a) Dormir de dia é qualitativamente diferente de dormir à noite. 

b) A duração de um episódio de sono depende da curva de temperatura 

corporal. 

c) O sono se modifica ao longo da vida em duração e frequência. 
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2.1.4 Carga de trabalho 

A jornada de trabalho do piloto em geral começa bem antes da decolagem, ou 

seja, realiza a preparação da aeronave e o planejamento das etapas de voo e 

normalmente termina bem depois do pouso (KANASHIRO, 2005). 

Ademais, as atividades administrativas e operacionais não propriamente de 

voo são comuns em organizações militares e policiais e sobrecarregam o piloto física 

e mentalmente. 

Mesmo as tarefas monótonas em voo ou em outras atividades podem 

proporcionar a fadiga por uma carência de estímulos (KANASHIRO, 2005). Testes 

entediantes de longa duração (30 ou 40 minutos), especialmente com alguma 

privação do sono, demonstram uma queda no desempenho, especialmente após 5 

ou 10 minutos do início do teste (BALKIN, 2011). 

Kube (2010) considera inevitável que os aviadores estejam imersos em 

variadas e adversas condições de trabalho que provocam perda progressiva da 

saúde, prejudica a qualidade de vida e a segurança de voo. 

2.1.5 A fadiga na aviação 

Os impactos da fadiga são muitas vezes subestimados, apesar de seus 

efeitos deletérios serem de há muito tempo conhecidos. Nos anos 20, Charles 

Lindbergh reconheceu as danosas consequências do longo período em vigília sobre 

o desempenho no voo (CALDWELL, 2009; SAMPAIO, 2010) quando efetuou sua 

épica travessia do Atlântico em 33 horas ininterruptas de voo. 

Na aviação, a fadiga é considerada um dos principais fatores humanos de 

risco porque afeta diversos aspectos da habilidade da tripulação em exercer sua 

atividade e, portanto, tem implicações na segurança (ICAO, 2011). 

A fadiga de voo afeta a própria autocrítica do piloto, pois sua capacidade 

mental fica deteriorada, com propensão a erros (LEIMANN, 1990 apud SAMPAIO, 

2010). 

Com a finalidade de atenuar a fadiga também na aviação, nos idos de 1930, o 

órgão responsável pelos transportes norte-americanos promoveu aos pilotos 
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limitações de tempo de voo, tempo entre escalas e recomendações de descanso e 

sono (CALDWELL et al., 2009). 

Atualmente, a preocupação não se limita apenas a pilotos e tripulantes, mas 

também outros profissionais da aviação, por exemplo, mecânicos e controladores de 

voo. Sobre estes últimos, em 2011, a US Federal Aviation Authority (FAA)12 

investigava, três ocorrências de adormecimento no serviço em diferentes aeroportos. 

As questões da fadiga entre esses profissionais são conhecidas e as autoridades 

devem mantê-los em condições de trabalho. Tal situação revela influências sociais, 

políticas e financeiras pesando sobre o problema (MATHEWS, 2011).  

A Associated Press13 noticiou pesquisas sugerindo um intervalo de descanso, 

um cochilo rápido como alternativa para o problema da fadiga dos controladores de 

voo. Um senador norte-americano contrário à pesquisa disse: ‘eu entendo que é 

totalmente falsa. Há muitas profissões que tem que trabalhar por longas horas’ 

(MATHEWS, 2011, p. 3). A divergência deixa claro que a ciência e a sociedade não 

veem o problema da mesma forma. 

Quando se referem às razões apontadas para acidentes na aviação, Price e 

Holley (1990 apud ALMEIDA, 2004) confirmam que há evidências científicas 

crescentes sobre os efeitos deletérios da fadiga, aliadas à privação do sono e à 

dessincronização de ritmos circadianos. Ainda assim, nos registros as autoridades 

americanas usualmente lançam ‘erro do piloto’, abrandando a revelação de fatores 

influenciadores de acidentes.  

Pensando nas operações aéreas, tanto civis quanto militares, figuram como 

aspectos comuns a imprevisibilidade das horas de trabalho, períodos longos de 

serviço, interrupções dos ritmos circadianos e a insuficiência de sono, compõem 

parte das causas da fadiga do piloto, tornando-a um problema significativo da 

aviação moderna (CALDWELL et al., 2009). 

Kanashiro (2005) didaticamente divide as situações geradoras de fadiga em 

operacionais, ligadas ao voo e individuais, próprias da pessoa, sendo elas: 

_______________ 

12
 US Federal Aviation Authority (FAA) é o órgão regulador da aviação civil dos Estados Unidos da 

América. 

13
 Agência de notícias dos Estados Unidos da América. 
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a) Operacionais: ambiente, ergonomia, quantidade de etapas, quantidade e 

distribuição de tarefas, duração e horário do voo, jornada de trabalho, meteorologia, 

comunicações, tráfego aéreo e falhas materiais e operacionais. 

b) Individuais, sendo estes: 

- Fisiológicos: saúde, condicionamento físico, descanso prévio, sono, voos 

anteriores, alimentação, tabagismo, álcool, medicamentos e sobrecargas 

autoprovocadas.  

- Psicológicos: motivação para o voo, estrutura psicológica, problemas 

familiares, sociais e econômicos.  

- Profissionais: experiência de voo, familiarização com a aeronave e rotas, 

motivação e estrutura organizacional. 

As divergências sociais, políticas e econômicas que afetam o problema da 

fadiga ainda devem permanecer, mas as pesquisas acadêmicas apontam as 

evidências e indicam formas para mitigar a fadiga. A participação dos órgãos de 

regulação da aviação civil e órgãos de prevenção e segurança de voo tem sido 

determinante para fomentar a discussão e para buscar soluções. 

2.1.5.1 A fadiga na aviação de asas rotativas 

Cruz (2005) trata da fadiga operacional e suas possíveis causas nos pilotos 

de helicópteros. Para o autor são importantes na constituição da fadiga do piloto os 

efeitos das vibrações e dos ruídos nos sentidos, na desorientação espacial e na 

coluna vertebral após horas de voo. 

Variando de 3 a 60 Hz a frequência produzida pelas vibrações dos 

helicópteros pode entrar em ressonância com as frequências naturais do corpo 

humano, por exemplo, do crânio (de 17 a 25 Hz), da coluna vertebral (de 11 a 15 Hz) 

e dos olhos (de 25 a 40 Hz). As consequências podem ser dores de cabeça, 

zumbidos, mal-estar, sensação de torpor, de fraqueza geral, irritabilidade, redução 

da vontade, da concentração e dos reflexos, depressão e fadiga. (CRUZ, 2005). 
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Segundo Cruz (2005), os helicópteros produzem ruídos de 80 db14, tão 

fatigantes quanto da vibração. Existe uma relação entre a fadiga, a intensidade e o 

tempo de estimulação, particularmente, após os 60 dB. A exposição constante pode 

provocar a surdez, porque o piloto tende a se adaptar, aumentando o limiar da 

percepção acústica. Além disso, o ruído pode afetar o SNC, o sistema circulatório e 

os aparelhos respiratório e digestivo, agravando a fadiga. 

A desorientação espacial pode prejudicar o piloto e induzir a erros. A 

avaliação sensorial entre em conflito com as informações dos instrumentos. O voo 

noturno e IFR15 são mais suscetíveis a esse fenômeno. Nos helicópteros ocorre 

mais à baixa velocidade e altura ou próximo à água (CRUZ, 2005). 

Acrescenta Cruz (2005) que a postura do piloto e as vibrações causam 

influências importantes sobre a coluna vertebral, sugerindo em pouco tempo o 

surgimento de lombalgias e dores na coluna cervical. 

Todos esses fatores mencionados, isolados ou associados à privação do 

sono, quebra do ritmo circadiano, vigília estendida e carga de trabalho, podem 

constituir causas para a fadiga geral do piloto de helicóptero. 

2.1.6 A fadiga do policial 

Neste estudo, além da fadiga relacionada à atividade aérea dos pilotos de 

helicóptero da PMESP, soma-se o fardo do trabalho policial. 

Em muitos países industrializados, os policiais estão excessivamente 

desgastados por causa de longas e irregulares horas de trabalho, turnos de serviço 

e sono insuficiente. Esses fatores provavelmente contribuem para níveis elevados de 

morbidade e mortalidade, desordens psicológicas e problemas familiares (VILA; 

SAMUELS, 2011).  

Os prejuízos para o desempenho e para tomada de decisão, relacionados à 

fadiga, podem gerar custos imprevistos, tanto sociais como econômicos, tendo em 

_______________ 

14
 O decibel (dB) é uma unidade logarítmica que indica a proporção de uma quantidade física 

(geralmente energia ou Intensidade) em relação a um nível de referência especificado ou implícito. 
Uma relação em decibéis é igual a dez vezes o logaritmo de base 10 da razão entre duas 
quantidades de energia (http://pt.wikipedia.org/wiki/Decibel#cite_ref-1). 
15

 Instrument Flight Rules (IFR): regras de voo por instrumentos. 
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vista a interferência em situações delicadas, os riscos e as potenciais consequências 

das ações desses profissionais (VILA; SAMUELS, 2011). 

As conclusões de um estudo com policiais italianos indicam que o trabalho em 

turnos e a maior antiguidade favorecem os distúrbios do sono e os acidentes, além 

disso, as condições estressantes fazem com que eles subestimem ou superem a 

sonolência instalada (GABARINO, 2002). 

Continua Gabarino (2002, p. 642), “o trabalho em turnos frequentemente tem 

um impacto negativo na saúde e qualidade de vida”. São frequentes as queixas dos 

policiais referindo-se a distúrbios do sono e sonolência excessiva, sendo esta última 

a principal causa de acidentes com viaturas e veículos particulares. 

O Dr. William C. Dement, especialista em medicina do sono, expôs num 
congresso que: ‘o trabalho policial é a profissão que nós gostaríamos que 
todos os profissionais tivessem um sono adequado e saudável para 
desempenhar suas funções com altos níveis de alerta. Não só a fadiga pode 
ser associada ao sofrimento individual, mas também pode levar a um 
comportamento contraproducente. É bem conhecido que explosões de 
impulsividade, agressão, irritabilidade, raiva e estão associados com a 
privação de sono’ (VILA; SAMUELS, 2011, p. 800, tradução nossa). 
 

Levando em consideração as diferenças culturais, sociais e econômicas entre 

países do primeiro mundo e a realidade brasileira, fazer frente aos problemas de 

segurança e ordem pública no Brasil é um grande desafio, pois requer um número 

cada vez maior de policiais nas ruas, seja a pé, com viaturas ou em helicópteros, 

redundando mais horas trabalhadas e necessidade maior de recursos públicos. 

2.1.7 A fadiga nas operações policiais com helicópteros 

As operações policiais-militares com helicópteros no Estado de São Paulo são 

dotadas de características especiais que beiram a responsividade necessária em 

combate real. 

Uma extensa gama de missões, normalmente envolvendo vidas, pressiona o 

piloto de helicóptero da PMESP a voar em seus procedimentos de partida, 

decolagem e navegação aérea, rumando para ambientes e condições, às vezes, 

desconhecidas. E quando no local da ocorrência, muitas vezes, o piloto deve 

manobrar evasivamente para se proteger ou usar de manobras invasivas, pousando 

entremeio a inúmeros obstáculos para atender um chamado urgente. 
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A Agência Nacional de Aviação Civil dispõe sobre a utilização de aeronaves e 

elenca as diversas missões de Segurança Pública e/ou Defesa Civil (BRASIL, 2003): 

As operações aéreas de segurança pública e/ou de defesa civil 
compreendem as atividades típicas de polícia administrativa, judiciária, de 
bombeiros e de defesa civil, tais como: policiamento ostensivo e 
investigativo; ações de inteligência; apoio ao cumprimento de mandado 
judicial; controle de tumultos, distúrbios e motins; escoltas e transporte de 
dignitários, presos, valores, cargas; aeromédico, transportes de enfermos e 
órgãos humanos e resgate; busca, salvamento terrestre e aquático; controle 
de tráfego rodoviário, ferroviário e urbano; prevenção e combate a 
incêndios; patrulhamento urbano, rural, ambiental, litorâneo e de fronteiras;  
e outras operações autorizadas pela ANAC. 
 

Embora a pilotagem de helicópteros não exija grandes esforços físicos, 

demanda grande atenção, vigilância e precisão em seus movimentos (RIBAS, 2003). 

A restrição na cabine e a carga psicofisiológica imposta ao piloto policial em missões 

de voo tão específicas, com alto grau de risco e exposição a agentes externos, 

normalmente causam-lhe tensão muscular.  

O sobrevoo prolongado à baixa altura, sobre obstáculos ou muitas vezes 

entre eles, pode causar um declínio na vigilância, representado por um número 

maior de correção de erros e aumento no tempo resposta. Isso somado a 

estressores do ambiente (calor, frio, ruído, vibração, desaceleração etc.) pode 

reduzir a eficácia da missão (KRUEGER, 1991 apud SAMPAIO, 2010). 

Em um experimento pilotos foram privados do sono e dormiram por apenas 4 

horas em cinco noites seguidas e foram submetidos a um simulador de voo. A partir 

do quarto dia, a atuação dos pilotos nos comandos tornou-se mais passiva e com 

movimentos mais amplos e menos frequentes. Erros de omissão foram cometidos, 

porém o experimento apontou o manuseio correto dos equipamentos, entretanto 

com perda de eficiência e segurança (KRUEGER, 1991 apud SAMPAIO, 2010).  

Diferentemente dos pilotos privados, os pilotos de helicóptero da PMESP 

executam missões perigosas, tais como exfiltrações16 de acidentados em esportes 

radicais (paraglider, rappel, alpinismo etc.), resgates aeromédicos com pousos 

restritos em ruas e avenidas, perseguições e acompanhamentos a criminosos 

armados. Os erros de omissão, perda de eficiência e segurança, correções 

_______________ 

16
 Exfiltração pelo gancho: tal como o McGuire, dá-se pela utilização de cordas ancoradas no 

helicóptero e na extremidade um ou dois tripulantes preparados para retirar o acidentado ou dar o 
suporte básico à vida. 
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retardadas dos comandos aumentam sensivelmente o risco de acidentes e 

incidentes.  

O voo em circunstâncias anormais, como em procedimentos em emergências 

ou de uso de manobras evasivas em ocorrências, pode ser comprometido e ter 

consequências desastrosas se estiverem combinadas com as deficiências citadas – 

erros de omissão e a perda de eficiência e segurança. Proceder ao voo ou missão, 

sentindo indicativos de fadiga, pode dificultar a recuperação de uma aeronave em 

emergência (ROSENKIND; NERI; DINGES, 1997 apud SAMPAIO, 2010). 

Pilotos civis, por sua vez, conduzem seus voos em ambientes menos críticos 

e com custo/benefício bem diferente do aviador militar, pois este último ao se negar 

a decolar em uma missão estará expondo alguém a um perigo (SAMPAIO, 2010). O 

mesmo ocorre com a decisão do piloto da PMESP quando decola em prol da 

sociedade.  

As missões do piloto de helicóptero da PMESP são caracterizadas por 

demandas curtas com várias etapas (aeromédico) ou de atendimentos múltiplos no 

mesmo voo (ocorrências policiais), ambos com mudanças constantes de situação e 

ambiente. Segundo Lima (1999 apud SAMPAIO, 2010) pode ocorrer que a 

sobrecarga de trabalho cause mais impacto que a duração da jornada.  

Outras vezes, o serviço do piloto policial pode se prolongar por alguns dias 

sequenciados, por exemplo, ajustes normais de escala nos finais de semana, 

operações de prevenção e salvamento no mar, operações de defesa civil em 

calamidades, operações policiais em eventos populares e outros. Nessas situações 

as escolhas pessoais dos pilotos, como não dormir direito nas folgas e a ingestão de 

álcool, podem contribuir para a fadiga. 

Abaixo são exemplos de missões prolongadas com finalidades específicas de 

apoios a outros Estados. 

O apoio à Secretaria Nacional de Segurança Pública (SENASP) em missões 

de polícia no Estado de Alagoas, em 2012, é um exemplo de missão prolongada. 

Contando os traslados de ida e volta, entre São Paulo e Maceió, foram 57 voos, 51,7 

horas de voo em 19 dias de operações, com jornadas diárias de serviço ao redor de 

12 horas. A tripulação simples (dois pilotos, dois tripulantes e um mecânico) 

intercalou apenas três dias de folga. Todos foram voluntários para a operação. 
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Outra operação prolongada ocorreu em Santa Catarina por ocasião das 

chuvas e inundações em 2008. Partiram para apoio à defesa civil dois helicópteros e 

duas tripulações simples. As missões das duas equipes somaram 156 voos, 262 

pousos e decolagens e mais de 97 horas de voo, trabalhando em rotinas 

praticamente iguais. Tudo isso em 11 dias de operações, com apenas um dia de 

folga para cada equipe e jornadas que chegaram a mais de 13 horas de serviço. 

Portanto, a operação policial-militar com helicópteros pode ser crítica, caso a 

preparação prévia, tanto por parte do piloto, quanto da Organização, não seja bem 

dimensionada.  

2.1.8 A fadiga presente em acidentes e incidentes  

Dos incidentes relatados ao sistema Aviation Safety Reporting System da 

NASA 21% são devidos à fadiga. Tais incidentes tendem a ocorrer mais 

frequentemente nas primeiras horas da manhã e, muitas vezes, são potencialmente 

graves (GANDER et al., 1994). 

Na publicação do panorama estatístico do CENIPA (2012) são destacados os 

principais fatores que contribuíram nos acidentes com helicópteros: julgamento de 

pilotagem, supervisão gerencial, aspectos psicológicos, planejamento de voo e 

aplicação de comandos (CENIPA, 2012). 

O CENIPA (2012) ainda destaca “tendo em vista a versatilidade do 

helicóptero, por vezes as necessidades operacionais exercem pressão sobre a 

atitude e decisões dos pilotos, podendo comprometer o comportamento 

conservativo.” Os três casos abaixo, relatados pelo CENIPA, citaram a fadiga do 

piloto como fator contribuinte para o acidente: 

a) O relatório do CENIPA (2009) trata do acidente do helicóptero da Polícia 

Militar do Mato Grosso, que decolou em missão de resgate às vítimas de acidente 

rodoviário e colidiu com o solo, em virtude da baixa visibilidade causada por névoa 

úmida e teto baixo. Foi mencionado no relatório que a jornada de trabalho pode ter 

sido um dos fatores contribuintes para o acidente. Os tripulantes decolaram às 

19h10min, estando em serviço desde as 8h. No aspecto fisiológico o investigador 

sugere ter havido fadiga, causada por mais de 11 horas de serviço e isso poderia ter 

afetado o desempenho psicomotor e a capacidade de julgamento do piloto.  
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b) Outro relatório do CENIPA (2010a) detalha o acidente do helicóptero do 

Núcleo de Operações e Transporte Aéreo - NOTAer do Espírito Santo (operado pela 

Polícia Militar), que cumpria missão de transporte de médicos para retirada de 

órgãos humanos para transplante. Os tripulantes estavam de serviço desde as 

07h30min e efetuaram voo de 1 hora, pousando às 23h46min no local do 

procedimento médico.  

Após isso, piloto e copiloto permaneceram na cabine do helicóptero até por 

volta das 3 horas, quando resolveram decolar de retorno. O helicóptero colidiu com o 

solo 10 minutos após. As condições meteorológicas eram marginais devido às 

chuvas intermitentes.  

O relatório do CENIPA concluiu os prejuízos advindos da carga de trabalho, 

condições inadequadas de repouso, condições meteorológicas adversas e os 

horários que desrespeitam o ciclo biológico sono/vigília contribuíram para a queda 

progressiva e abrupta da qualidade do trabalho, configurando-se num quadro de  

fadiga aguda.  

c) Em 2009, um incidente grave envolveu uma tripulação da PMESP, quando 

estavam em missão com aeronave de asa fixa. Durante o pouso, devido a condições 

da pista e problemas de coordenação na cabine, diante da impossibilidade de frear, 

o copiloto efetuou manobra e derrapou na pista, causando a recolha do trem de 

pouso e danos. A tripulação saiu ilesa.  

O SERIPA IV emitiu recomendações de segurança de voo no sentido de que 

fossem confeccionadas e formalizadas normas internas para coibir erros e/ou 

excessos de jornada de trabalho dos tripulantes. Além disso, recomendou planejar 

tripulação e aeronave extra para atender outros desmembramentos da missão e 

proporcionar pernoites para amenizar a fadiga CENIPA (2010b). 

São características inerentes missões de segurança pública e de defesa civil 

a incerteza da duração e dos desdobramentos, que proporcionam muitas vezes 

resultados diversos do planejado, por conseguinte, proporciona fadiga à tripulação e 

riscos de acidente e incidentes.  

A ação direta da supervisão deve ser no sentido inverso ao tradicional, ou 

seja, atuar para contrabalançar a motivação da tripulação, evitando o cumprimento 

da missão a qualquer custo e regular a jornada de trabalho já no planejamento. 
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2.2 As organizações e a fadiga 

A abordagem tradicional para regular e gerenciar a fadiga da tripulação tem 

sido baseada em prescrições de limites máximos de horas de voo ou de jornada de 

trabalho diárias, mensais e até anuais, com a realização de intervalos mínimos 

requeridos permeando ou após o período de trabalho (ICAO, 2011). 

Para atender demandas da aviação geral, as organizações submetem a 

tripulações a jornadas de trabalho irregulares e sem critério cientifico, contrariam o 

relógio biológico. Isso pode representar um risco para a segurança de voo (LICATI, 

2010). 

A responsabilidade do piloto e da tripulação na prevenção da fadiga de voo e 

do risco de acidentes e incidentes por esta causa deveria ser compartilhada com as 

organizações da indústria da aviação no Brasil - incluindo governo, empresas e 

dirigentes.  

A doutrina de segurança da organização é fator preponderante na prevenção 

de acidentes, no entanto se não estiver bem sedimentada, normatizada, ou se é 

ineficaz, concorre para que os tripulantes não se resguardem.  

É de se concluir, portanto, que: condições desfavoráveis, distúrbios do sono, 

problemas de saúde, aliados as escolhas pessoais inadequadas, podem conduzir o 

aeronavegante a quadros agudos de fadiga, que, se comuns em face de escalas de 

serviço sem critérios, conduzem a fadiga acumulativa e/ou crônica (KANASHIRO, 

2005). 

2.2.1 Interferência de aspectos organizacionais 

Reunir indivíduos proficientes e eficazes para formar um grupo ou um 
conjunto de pontos de vista não implica automaticamente que o grupo 
funcionará de forma proficiente e eficaz, a menos que eles possam 
funcionar como uma equipe. Para que eles sejam bem-sucedidos em fazê-
lo, precisamos de liderança, boa comunicação, cooperação com a 
tripulação, trabalho em equipe e interações de personalidade. CRM e 
treinamento de voo orientado à linha (LOFT

17
) são projetados para que esta 

meta seja atingida com sucesso (FLIGHT SAFETY FOUDATION, 2001. p. 
57). 

_______________ 

17
 LOFT, sigla do inglês Line Oriented Flight Training, ou Treinamento de Vôo de Linha Orientada, é 

um método de fornecer prática e feedback à coordenação da tripulação e de CRM (ANAC). 
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Aspectos organizacionais podem interferir no desempenho dos recursos 

humanos, na medida em que exercem influência significativa no comportamento 

individual e coletivo. 

A Administração trata cultura organizacional como um conjunto de 

características-chave que a organização valoriza, um sistema de valores 

compartilhados pelos membros, quanto mais forte, maior é o impacto sobre o 

comportamento dos funcionários (ROBBINS, 2005). 

Não se trata de regras escritas, mas dos laços que envolvem aqueles que 

estão inseridos na organização e que pensam de maneira semelhante. As regras e 

regulamentos formais dão sustentação e coerência à cultura organizacional. 

A cultura organizacional estabelece regras para um comportamento 
aceitável no local de trabalho, estabelecendo normas e limites. Provê um 
marco de referência para a tomada de decisões por parte dos gerentes e 
executores. A cultura organizacional estabelece, entre outros temas, os 
procedimentos e as práticas de reporte por parte dos operadores: ‘esta é a 
maneira como fazemos as coisas aqui e como falamos acerca de como 
fazemos as coisas aqui’ (MARINHA DO BRASIL, 2011, p. 3-4). 
 

Para se assegurar que todos caminhem na mesma direção, uma organização 

com uma cultura organizacional forte deve expandir a amplitude dos controles, 

diminuir as distâncias na estrutura hierárquica achatando a pirâmide, encorajar o 

trabalho em equipe (ampliando o CRM, por exemplo), reduzir a formalização, dar 

mais autonomia aos funcionários e possuir ‘valores compartilhados’ (ROBBINS, 

2005).  

Segundo Robbins (2005, p. 378), a “cultura organizacional melhora o 

comprometimento organizacional e aumenta a consistência do comportamento dos 

funcionários”. Ela se refere à maneira pela qual os empregados percebem as 

características da empresa e não ao fato dos empregados gostarem ou não da 

cultura organizacional. Mas aspectos potencialmente disfuncionais da cultura não 

podem ignorados, por exemplo, as barreiras às mudanças, pois afetam a eficácia da 

organização. 

Tais aspectos quando dissonantes favorecem o aparecimento das subculturas 

que tendem a evidenciar problemas, situações ou experiências comuns a alguns dos 

seus membros. Essas subculturas podem ter designações de departamentos ou se 

construir em virtude de separação geográfica. Uma unidade separada fisicamente do 
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restante pode desenvolver uma personalidade diferente, embora mantenha os 

mesmos valores essenciais (ROBBINS, 2005). 

2.2.1.1 Aspectos da cultura militar 

Muitos relatos militares referem-se à fadiga e mostram sua relação com 

aspectos da cultura militar. Emblemático o relato do general inglês Horrocks na 

retirada de Dunquerque, que admitiu dois aspectos significativos para a derrota: a 

exaustão e a humilhação sentidas pela tropa. No início dos combates ele pretendia 

impor uma imagem de chefe disciplinador, fazendo a tropa desconsiderar a fadiga e 

repreendia os soldados barbados: ‘em combate a gente está sempre mal dormido; o 

efeito refrescante de uma boa barba vale por duas horas de sono’ (KELLET, 1987, p. 

256). 

O mesmo general depois reconheceu que seu raciocínio não estava bom e 

mencionou que a privação do sono afetava dos mais modernos aos de altas 

patentes, com exceção do General Montgomery, que durante toda a retirada fazia as 

refeições na hora certa e nunca deixava de dormir (KELLET, 1987). 

Esses relatos demonstram que na organização militar, apesar da doutrina 

arraigada, podem preponderar aspectos personalíssimos. Nesse caso, uma defesa 

para a organização é formalizar normas para prevenção da fadiga. 

As experiências de campo indicam que a motivação e o moral elevado são 

variáveis importantes e podem compensar os efeitos da privação do sono no 

desempenho individual (KELLET, 1987).  

A organização militar utiliza bem esse conhecimento, no entanto, depreende-

se do relato do General Horrocks, que a habilidade do comandante é fundamental 

para delimitar as ações e evitar o risco da fadiga. 

Mas para Rosekind et al. (1996 apud SAMPAIO, 2010) a motivação pode ser 

perigosa porque essa resolução - a motivação e o moral elevado - teria uma força de 

recuperação contida e o planejamento e avaliação ineficientes induzem o piloto a 

estender a missão além do que seria o voo normal. 

A análise de acidentes e incidentes em missões militares permitiu identificar 

que a influência organizacional – denominada causas sistêmicas – foi decisiva para 

a ocorrência desastrosa. As mesmas influências também foram identificadas em 
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missões com helicópteros. Johnson (2007 apud SAMPAIO, 2010) entende que deve 

ser dispensada grande atenção aos aspectos mais complexos e sistêmicos da 

fadiga, sob pena de não haver diminuição no número de acidentes.  

As características sistêmicas podem ser consideradas as particularidades da 

estrutura hierárquica responsável pelas operações aéreas, ou seja, as influências 

organizacionais exercidas sobre as tripulações, advindas de diferentes níveis da 

cadeia de comando. Desse modo, Johnson (apud SAMPAIO, 2010) entende que 

não seria descuido pessoal a ocorrência de fadiga, mas sim fruto de imposições de 

superiores. 

2.2.1.2 Aspectos da cultura organizacional da PMESP 

A PMESP é uma Organização essencialmente militar com 182 anos de 

existência e tem nos pilares da disciplina e hierarquia, suas bases fundamentais 

para dirigir sua tropa. 

Nos últimos anos, algumas ações buscam institutos modernos para atualizar 

a cultura organizacional, amenizar os reflexos da gestão militar e melhorar a 

administração dos recursos humanos.  

O manual de gestão da PMESP – GESPOL - adota a visão holística do ser 

humano em favor do clima organizacional, pensando nas dimensões física, mental e 

espiritual do indivíduo.  

Nesse sentido, o Comando Geral da PMESP desenvolve ações para a 

autoestima, postura e desempenho profissional dos seus recursos humanos, 

também para prover acompanhamento médico, odontológico, psicológico, religioso e 

social, bem como para favorecer o condicionamento físico e técnico (PMESP, 2010). 

Dentre essas ações, muitas simples até, como o “café com o Comandante” 

que reconhece e destaca ações positivas desenvolvidas internamente e 

contribuições diretas para a sociedade, como ocorrências bem sucedidas. Outras, 

mais complexas, envolvem toda a PMESP como o treinamento de “Tiro Defensivo na 

Preservação da Vida”, baseado no “Método Giraldi”, em que o policial militar se 

submete anualmente ao Teste de Aptidão de Tiro (TAT) (PMESP, 2010). 
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2.2.1.2.1 Motivação 

O cumprimento do dever para com a sociedade é um dos principais 

argumentos de motivação para o atendimento de tão variadas missões. A grande 

maioria delas envolve algum tipo de proteção à sociedade. O bem maior a ser 

protegido, obviamente, a vida, reforça a necessidade de pronta resposta dos pilotos 

de helicóptero da PMESP.  

Um exemplo interessante de motivação, daquela que objetiva a superação 

dos próprios limites, consta da publicação de um boletim geral do Quartel General da 

Força Pública do Estado de São Paulo, de 10 de Setembro de 1932, em virtude da 

inauguração de dois hangares no Campo de Marte, isso em plena Revolução 

Constitucionalista. 

O G/M/A/P
18

 já conta com uma plêiade de experimentados pilotos, uns 
saídos da nossa própria milícia, outros, civis, da nossa melhor sociedade, 
que não contam perigos, não sentem fadiga, não medem impossíveis no 
cumprimento do dever que o seu patriotismo lhes ditou (FORÇA PÚBLICA 
DO ESTADO DE SÃO PAULO, 1932, grifo nosso). 
 

Como constou do relatório do CENIPA (2010a) a anotação da valorização por 

parte das tripulações de missões de defesa civil, consideradas motivo de orgulho 

para a unidade policial do Espírito Santo. Esse fato denota uma importante 

característica motivacional fruto de uma cultura organizacional forte. 

Há uma prevalência na PMESP em reconhecer e distinguir atos que 

demandem técnica apurada e padrões superiores de desempenho e esforço 

individual em ocorrências ou situações inusitadas.  

A aviação da PMESP, representada pelo GRPAe “João Negrão”, sujeita-se a 

esses princípios da mesma forma, mas também busca contrabalancear os impactos 

da motivação com suportes baseados em normatização interna, como a atuação do 

Conselho de Voo19, na normatização da aviação civil, na filosofia do SIPAER e em 

doutrinas das Forças Armadas.  

_______________ 

18
 Grupo Misto de Aviação da Força Pública do Estado de São Paulo (G/M/A/P) criado pelo Decreto 

nº 5590, de 15 de Julho de 1932. 
19

 O Conselho é composto pelo Comandante da Unidade, Subcomandante, Chefes da Divisão 
Operacional, da Seção de Saúde, da Seção de Segurança Operacional e da Escola de Aviação. São 
funções do conselho de voo: analisar o desempenho e a proficiência dos pilotos em formação e 
elevá-lo à comandante de aeronaves, analisar atitudes de pilotos em voo entre outras. 
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2.2.1.2.2 Supervisão 

Ainda não há critérios de supervisão no que concerne à influência da fadiga e 

das variáveis psicológicas na atividade aérea policial ou de defesa civil. Assim como 

não foi editada normatização para mitigar o risco da fadiga, conforme a 

recomendação de segurança emitida pelo SERIPA IV, mencionada no subitem 2.1.8 

(CENIPA, 2010b)  

Algumas medidas foram tomadas em prol da segurança de voo, não 

propriamente para gerenciar o risco da fadiga, por exemplo, reuniões constantes do 

Conselho de Voo, reuniões com comandantes de Bases destacadas, realização de 

eventos com renomados palestrantes especialistas em fadiga e segurança de voo. 

Outra medida mais antiga, uma ressalva ao piloto lançada em todas as 

Ordens de Voo20: “o piloto em comando deve ter a prudência de desviar-se da 

missão no interesse da segurança.” 

Com relativa propriedade na mitigação do risco da fadiga, a seleção de pilotos 

individualiza àqueles em melhores condições. Realizada por concurso físico, médico 

e psicológico, busca os 2º e 1º Tenentes da PMESP com no mínimo 2 anos de 

experiência profissional e no máximo 10 anos de serviço. Para ser selecionado o 

tenente deve ter no seu perfil psicológico elevada resistência à fadiga psicofísica21. 

O tenente então é formado e examinado por instrutores da escola de aviação 

da PMESP e tem suas atividades de piloto de helicóptero reguladas por padrões, 

doutrina e conselho de voo. Os padrões de procedimentos são formalizados e 

atualizados constantemente. 

2.2.1.2.3 Regime de trabalho 

A legislação não favorece a mitigação do risco da fadiga do policial e por 

consequência do piloto de helicóptero da PMESP. A Lei estadual n. 10.291, de 26 de 

novembro de 1968, (alterada pela Lei Complementar nº 1.188, de 27 de novembro 

_______________ 

20
 Ordem de voo é o documento do Departamento de Operações que determina a missão, tripulação 

e etapas. 
21

 Resistência à fadiga psicofísica: aptidão psíquica e somática de suportar uma longa exposição a 
agentes estressores, sem sofrer danos importantes em seu organismo, nem interferir na sua 
capacidade cognitiva (anexo ao Bol G PM 078, de 24 de abril de 2012). 
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de 2012) instituiu o Regime Especial de Trabalho Policial, destinado aos policiais do 

Estado de São Paulo. Diz a lei que o regime se caracteriza “pela prestação de 

serviços em condições precárias de segurança, cumprimento de horário irregular, 

sujeito a plantões noturnos e a chamadas a qualquer hora [...] pelo risco de o policial 

tornar-se vítima de crime no exercício ou em razão de suas atribuições” (SÃO 

PAULO, 1968). 

De acordo com a Resolução SSP-225, de 14 de setembro de 1995, a jornada 

de trabalho do policial militar será de, no mínimo 40 horas semanais, exceção 

daqueles que exerçam atividades operacionais, em serviço ininterrupto, que será 

empregado em turnos estabelecidos por normas do Comandante Geral da PMESP. 

A Portaria da PMESP nº PM1-002/02/95, publicada no Boletim Geral nº 202, 

de 20 de outubro de 1995, acrescentou à caracterização do Regime Especial de 

Trabalho Policial o seguinte: “por situações extraordinárias da tropa (sobreaviso, 

prontidões, etc.)” (PMESP, 1995). 

A Portaria estabelece que o superior competente expeça a escala de serviço, 

em situação normal (grifo nosso), com parâmetros mínimos e máximos de períodos 

de serviço, 6 e 12 horas, respectivamente. Afora o período de serviço de 6 ou 12 

horas, pode-se acrescentar 30 minutos para instrução e/ou avaliação. Mas se as 

peculiaridades do serviço exigirem, o período de serviço pode ser de até 24 horas 

(PMESP, 1995).  

Ainda prevê a compensação do trabalho pela folga de, no mínimo, duas vezes 

o número de horas trabalhadas no período de serviço previsto em escala e no 

máximo cinco vezes, desde que não ultrapasse 48 horas de folga (PMESP, 1995). 

As escalas administrativas do GRPAe “João Negrão” tem o padrão de 40 

horas semanais, enquanto que as operacionais, essencialmente, são de 12 horas de 

trabalho por 36 horas de folga.  

A situação normal não foi definida na Portaria, mas é subentendida como a 

ausência de eventos que necessitem mobilização extra. Por outro lado, dois 

exemplos de situações extraordinárias foram mencionados, o sobreaviso e as 

prontidões (PMESP, 1995). Ambas não são situações de rotina, a primeira é de 
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prévio alerta com possibilidade de acionamento mediante Plano de Chamada22 e a 

segunda é iminente emprego operacional, portanto a tropa/tripulação deve estar de 

serviço no quartel ou local designado.  

O emprego noturno foi regulado pela Diretriz nº PM3-001/02/08 dispõe sobre 

o emprego operacional do GRPAe “João Negrão” e das Bases de Radiopatrulha 

Aérea (BRPAe) localizadas em cidades sede de Comando de Policiamento do 

Interior23. Na sede do GRPAe “João Negrão” revezam-se equipes de voo durante as 

24 horas do dia. As bases do interior e litoral não dispõem de pessoal suficiente para 

o período noturno, então mantém suas equipes de sobreaviso. 

Outra questão que merece ser considerada diante da exposição a risco de 

fadiga é a Atividade Delegada. Trata-se do emprego do policial militar, além do 

período de serviço normal constante nas escalas da PMESP, em locais e horários de 

interesse das prefeituras. Essa atividade foi criada no município de São Paulo, pela 

Lei municipal nº 14.977, de 11 de setembro de 2009, e permite remunerar o policial 

com uma gratificação de desempenho paga pela prefeitura.  

Uma alteração na Lei do Regime Especial de Trabalho Policial acima 

mencionada resguardou o trabalho na Atividade Delegada. O policial se voluntaria à 

escala, que se torna obrigatória, caso seja publicada. A prestação desse serviço 

“dependerá de estrita observância, nas escalas de serviço, do direito ao descanso 

mínimo previsto na legislação em vigor.” (SÃO PAULO, 2012, grifo nosso). A 

PMESP autoriza qualquer policial militar a trabalhar por até 12 dias no mês em 

turnos de 8 horas, além de sua escala normal (grifo nosso). 

Além dos aspectos normativos, a cultura organizacional da PMESP participa 

fortemente da questão horas de trabalho, especialmente quando se refere aos 

oficiais. Os oficiais são pressionados a exercer a supervisão diuturna em quaisquer 

situações. Além disso, têm a missão de executar todo o planejamento, preparativos 

e estar presentes a frente das operações. 

_______________ 

22
 Plano de Chamada é um documento elaborado pelo comandante contendo a estratégia para 

reunião da tropa/tripulação no mais breve tempo. Funciona com elementos-chave que ao serem 
acionados, encarregam-se de reunir os demais de seu grupo ou equipe. 
23

 Comandos de Policiamento do Interior, de 1 a 10: São José do Campos, Campinas, Ribeirão Preto, 
Bauru, São José do Rio Preto, Santos, Sorocaba, Presidente Prudente, Piracicaba e Araçatuba. 
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2.2.1.3 Aspectos da cultura de segurança de voo  

Com a criação do CENIPA, em 1971, pela Força Aérea Brasileira, foi 

materializado o órgão central do Sistema de Investigação e Prevenção de Acidentes 

Aeronáuticos (SIPAER) e surgiu uma nova filosofia com objetivo de promover a 

‘prevenção de acidentes aeronáuticos’, observando normas internacionais. 

O conhecimento adquirido em outros países e a experiência acumulada 

permitiu aperfeiçoar a doutrina de segurança de voo no Brasil e estabelecer as 

bases de pesquisa.  

Os relatórios das investigações de acidente aeronáutico necessariamente 

relacionam os fatores humano, operacional e material com o evento, pois o SIPAER 

elegeu o trinômio: ‘o Homem, o Meio e a Máquina, pilar da sua moderna filosofia’ de 

prevenção. 

O fator humano compreende o homem sob o ponto de vista biológico em 
seus aspectos fisiológicos e psicológicos. O fator material engloba a 
aeronave e o complexo de engenharia aeronáutica. O fator operacional 
compreende os aspectos que envolvem o homem no exercício da atividade, 
incluindo os fenômenos naturais e a infraestrutura (CENIPA

24
, 2012). 

 

A fadiga tem sido relacionada em investigações junto aos fatores humano e 

operacional. Os relatórios do CENIPA mencionam aspectos de perda de sono e 

vigília estendida, ritmo circadiano e da carga de trabalho, somados aos aspectos de 

supervisão. 

O CENIPA (2012, p. 14) recomenda às organizações policiais e de defesa 

civil a atuação “na cultura organizacional, valorizando o comportamento conservativo 

e o cumprimento dos procedimentos padronizados.” 

A normatização aeronáutica traz fundamentos para a cultura difundida entre o 

pessoal envolvido, lembrando: o comandante é o piloto responsável pela operação e 

segurança da aeronave e exerce a autoridade decisória, desde o momento que se 

apresenta para o voo até o momento em que entrega a aeronave (BRASIL, 1986). 

O comandante é designado pelo proprietário ou explorador da aeronave e é 

responsável pelas tripulações no cumprimento da jornada de trabalho, limites de 

voo, repouso e alimentação (BRASIL, 1986). 

 

_______________ 

24
 http://www.cenipa.aer.mil.br/cenipa/index.php/o-cenipa/historico 
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O GRPAe “João Negrão” dispõe de uma seção de segurança de voo, ligada 

diretamente ao comandante, que desenvolve suas funções de acordo com a filosofia 

do SIPAER e multiplica os elos de segurança de voo com oficiais e praças formados 

por organizações civis e militares. 

2.2.2 O gerenciamento de risco da fadiga 

A necessidade de gerenciar o risco da fadiga tem revelado sua importância a 

partir das significativas perdas, tanto humanas, quanto econômicas, havidas em 

acidentes e incidentes pelo mundo. Sobre essa necessidade, Rosekind et al. (1996) 

cita pelo menos 4 acidentes em que a fadiga esteve presente como fator 

contribuinte: o caso dos petroleiros Exxon Valdez e World Prodigy, o acidente da 

usina nuclear Three Miles Island e da indústria química de Bhopal e o um defeito nos 

tanques de combustível que causou a explosão da do ônibus espacial Challenger, 

revelaram problemas no processo de tomada de decisão.  

A revisão do acidente aéreo de grandes proporções em Guantánamo Bay 

(Cuba), no dia 18 de agosto de 1993, durante aproximação para pouso de um DC-8 

demonstrou que as causas prováveis se deram devido à deficiência de julgamento e 

tomada de decisão inadequada, influenciados pelos efeitos da fadiga da tripulação, 

entre outros fatores contribuintes (LICATI, 2010). 

Mas os avanços promovidos em pesquisas aplicadas, desenvolvidas a partir 

de 1980 pela NASA Ames Research Center, já demonstraram cientificamente que a 

fadiga traz prejuízos ao desempenho do piloto e propôs que fossem adotadas 

contramedidas (ROSEKIND, 2001). 

A ICAO realizou um simpósio sobre fadiga em 2011 e demonstrou formas de 

gerenciar o problema da fadiga na aviação mundial. 

O site da ICAO25 traz as palestras do simpósio, documentos, artigos 

científicos e um guia para implementar o sistema de gerenciamento do risco da 

fadiga, sendo um voltado para operadores da aviação civil e outro para as agências 

reguladoras de aviação civil em nível de governo. 

_______________ 

25
 http://www.icao.int/safety/fatiguemanagement/Pages/default.aspx 
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No Brasil, a ANAC realizou um seminário em 2011 e divulgou uma minuta, 

baseada no guia da ICAO, com as linhas mestras do programa de gerenciamento do 

risco da fadiga (PGRF). Essa minuta deve ser futuramente emendada ao 

Regulamento Brasileiro de Aviação Civil (RBAC) nº 121.  

O programa da ANAC pretende promover a política de prevenção à fadiga da 

tripulação e do pessoal de solo e formalizar a documentação de suporte do 

programa nas empresas e órgãos, tais como manual contendo os detalhes do 

programa que deve: 

a) Estabelecer processos de gerenciamento do risco. 

I. Identificação do perigo. 

- Reativos que identifiquem a contribuição da fadiga em relatórios e eventos 

associados à segurança de voo. 

- Preventivos ou proativos que identifiquem perigos relacionados à fadiga no 

trabalho, operações e dos voos cotidianos. 

- Preditivos: identificam os riscos a partir da composição das escalas de 

serviço, considerando fatores fisiológicos que afetam o sono, níveis de fadiga e o 

desempenho; fatores sociais atuantes na motivação, comportamento e humor. 

II. Avaliação do risco (probabilidade x severidade). 

III. Mitigação do risco. 

b) Estabelecer processos de garantia da segurança. 

c) Estabelecer processos de promoção da segurança. 

2.2.2.1 Forças Armadas 

As mais recentes abordagens sobre a fadiga mostram a necessidade de 

estender as formas de prevenir o problema. Esse entendimento parte das pesquisas 

aplicadas e buscam identificar as possíveis causas e compreender a extensão dos 

efeitos sobre a tripulação. A regulação de horários da tripulação é apenas uma parte 

da tarefa de gerenciar a fadiga, mas já representa um avanço. As Forças Armadas 

encontram-se nesse patamar. 
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2.2.2.1.1 Aeronáutica 

Com o objetivo de evitar que a fadiga atinja níveis que possam contribuir para 

acidentes ou incidentes aeronáuticos, foi editado o documento ostensivo do 

Comando da Aeronáutica, DCAR 064 F, de 10 de julho de 2010, com a finalidade de 

estabelecer parâmetros relativos à jornada de voo contínua e máxima e ao descanso 

mínimo para tripulações subordinadas ao Comando-Geral de Operações Aéreas e 

suas respectivas Organizações (FORÇA AÉREA BRASILEIRA, 2010). 

O referido documento traz conceituações importantes para a compreensão do 

problema da fadiga, estabelecendo o que vem a ser a fadiga de voo, descanso, 

repouso, jornada de voo, tripulação mínima, simples, composta ou de revezamento 

entre outras. 

Há impedimentos ao voo se o tripulante estiver sob cuidados médicos, 

quando fez ingestão de álcool a menos de 12 horas, caso tenha voado com óculos 

de visão noturna (NVG26) e outros. Também fixa parâmetros referentes jornada de 

voo em condições de rotina e máxima, para voos realizados das 22h às 6h, horas de 

descanso, pré e pós-voo, missões prolongadas e mais (FORÇA AÉREA 

BRASILEIRA, 2010). 

A Força Aérea Brasileira (2010) requer um descanso mínimo antes do início 

da jornada de voo de 10 horas contínuas.  

Tabela 1 - Jornada de voo em condições de rotina, máxima, com uso de equipamento e tipo de 
tripulação. 

Aeronave Rotina (1) Máxima (1) Equipamento Equivalência Tripulação 

Helicóptero 12 13 
   

Todas 9 12 NVG 1h = 2h20min  

Pequeno porte 12 
   

Simples 

Pequeno porte 13 
   

Composta 

Fonte: Força Aérea Brasileira, DCAR 064 F, de 10 de julho de 2010  

(1) em horas 

_______________ 

26
 NVG: sigla em ingles para night vision goggles: óculos de visão noturna. 
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2.2.2.1.2 Marinha 

O Manual de Segurança de Aviação da Marinha do Brasil, DGMM-3010, de 

2011, traz toda a concepção do Serviço de Investigação e Prevenção de Acidentes 

Aeronáuticos da Marinha (SIPAAERM). São estabelecidos os conceitos relativos à 

fadiga dentro da prevenção de acidentes, bem como são mencionados situações em 

que a fadiga pode influenciar o comportamento, tais como, a compulsão para agilizar 

o tráfego em detrimento da segurança, a compulsão por pousar e outros. 

O manual da Marinha (2011), na lista de verificação do fator humano, ainda 

cita que a fadiga está presente nos fatores sensoriais ou de percepção. Assim a 

fadiga é incluída nas condições que afetam a percepção da posição corporal ou da 

atitude da aeronave, condições que afetam a atenção e a consciência situacional. 

A jornada de atividade aérea (JAA) e de repouso adequado é definida como 

sendo “a jornada de trabalho diária de um piloto, tripulante, controlador de voo, ou 

componente de Equipe de Manobra e Crache, que efetivamente tome parte em 

operações aéreas ou em serviços de manutenção de aeronaves” (MARINHA DO 

BRASIL, 2011). Pode incluir expediente administrativo, briefings e debriefings 

inspeções, alertas, horas de voo e movimentação de aeronaves. 

A JAA recomendada é de, no máximo, 12 horas a cada período de 24 horas. 

Para os aeronavegantes no máximo de 8 horas de voo diárias não consecutivas por 

tripulante, sem exceder o limite de 5 horas de voo contínuas em condições 

meteorológicas visuais (VMC), e 4 horas totais em condições meteorológicas por 

instrumento (IMC) ou em voo ASW27 (sob qualquer condição meteorológica). O 

tempo em alertas de voo também será considerado no cômputo da jornada 

(MARINHA DO BRASIL, 2011). 

A JAA deve ser precedida do repouso adequado, definido como a 

oportunidade de 8 horas contínuas de sono. Visa garantir condições psicofisiológicas 

adequadas para o exercício da atividade aérea (MARINHA DO BRASIL, 2011). 

 

 

_______________ 

27
 Do inglês: anti-submarine warfare (ASW), guerra anti-submarino  
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Tabela 2 - Jornada de atividade aérea (JAA) máxima durante um dia, máxima de voo, condições e 
tipo de missão 

Pessoal da aviação Máximo Voo Condições Missão 

Todos 12 
   

Aeronavegantes 
 

8 Não contínuas 
 

 
5 Contínuas, visual (VMC) 

 

 
4 Contínuas, instrumento (IMC) 

 

 
4 

Sob qualquer condição 
meteorológica 

ASW(1) 

Fonte: Manual de Segurança de Aviação da Marinha do Brasil, DGMM-3010, de 2011 

(1) ASW - missão de guerra anti-submarino 

2.2.2.1.3 Exército 

A aviação do Exército é desenvolvida pelo Comando de Aviação do Exército 

(CAvEx). A segurança de voo teve seu embrião em oficiais formados pelo CENIPA e 

a filosofia foi estabelecida. Em Brasília foi criada a Seção de Investigação e 

Prevenção de Acidentes da Aviação do Exército (SIPAAEx) e outras seções nas 

unidades militares. 

Algumas particularidades sobre o emprego aeromóvel da aviação do Exército 

são discriminadas em manuais denominados instruções provisórias. No intuito de 

melhorar a utilização do apoio aéreo pelas Forças Terrestres, o manual traz ao 

conhecimento uma lista de limitações, entre elas, a fadiga das tripulações das 

aeronaves em operações prolongadas (EXÉRCITO, 2000). 

Com o objetivo de garantir a segurança das operações aéreas foi editada a 

norma operacional NOp/CAvEx 01/2006. Essa norma não trata especificamente da 

fadiga de voo, mas traz determinações individuais, tais como, só se pode integrar 

uma tripulação se estiver em boas condições físicas e psicológicas, tiver o descanso 

apropriado e não ter feito uso de álcool nas últimas 16 horas (EXÉRCITO, 2006).  

Além disso, a norma publica uma tabela contendo a duração da missão, o 

período máximo de trabalho e em voo, em horas, e suas variações conforme o 

ambiente e condições de voo. Essa tabela é baseada nas regulamentações do 

Exército Norte-americano, Army Regulations 95-1 – Aviation Flight Regulations (US 

ARMY, 1997, p. 10), tabela 3-1 (a edição de 2008 não publicou a tabela 3-1).  
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Tabela 3 - Carga de trabalho para tripulações do CAvEx 

Duração da missão 

(1)  
Período máximo de 

trabalho (1) 
Período máximo de 

voo (1) 
Fator relativo ao ambiente 

de voo (2) 

24 16 8 Diurno 1 

48 27 15 
NBA

28
 / Contorno 

diurno 
1,3 

72 37 22 IFR 1,4 

168 (7 dias) 72 37 VFR noturno 1,4 

720 (30 dias) 
em tempo de paz 

288 90 Desenfiado 1,6 

720 (30 dias) 
mobilização 

360 140 NBA noturno 2,1 

   
Com OVN

29
 2,3 

   
Em ambiente QBN

30
 3,1 

Fonte: Exército, Norma Operacional CAvEx – 01/2006 

(1) em horas, (2) divide-se as horas máximas pelo fator relativo ao ambiente de voo 

2.2.2.2 Órgãos de segurança pública e defesa civil 

Durante a pesquisa foi feita uma enquete informal com alguns oficiais de 

órgãos de aviação de segurança pública e de defesa civil. Foram consultados oficiais 

dos Estados da Bahia, Ceará, Minas Gerais, Rondônia e Santa Catarina sobre a 

existência de normatização a respeito do gerenciamento do risco da fadiga, sendo 

negativa a resposta. 

O Grupamento de Aviação Operacional do Corpo de Bombeiros Militar do 

Distrito Federal (2010) editou a Instrução Normativa Nº 02 - GAvOp / 2010 com o 

objetivo de estabelecer critérios de identificação de fadiga em decorrência da 

atividade aérea da tripulação. A instrução aplica-se a pilotos, tripulantes, médicos, 

enfermeiros e mecânicos e indica a necessidade de substituição nas funções para 

aumentar a segurança e gerenciar o risco nas operações. 

A instrução normativa traz conceito sobre fadiga, descanso/repouso e jornada 

de trabalho, bem como recomendações de sono adequado (mínimo de 6 e ideal em 

8 horas de sono), exercício físico regular (aeróbico e anaeróbico), cuidados posturais 

lazer e cuidados médicos. 

_______________ 

28
 Navegação a baixa altura (NBA). 

29
 Óculos de visão noturna (OVN).  

30
 Química, biológica e nuclear (QBN). 
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A jornada de trabalho é apenas uma referência ideal a ser buscada, pois na 

realidade ainda cumprem 24 horas de serviço por 48 horas de descanso31. 

Tabela 4 - Jornada de voo considerada ideal 

Pessoal de aviação Máximo (1) 
Tempo total de 

voo (1) 
Total de 
missões 

Aeronautas e mecânicos 12 6 5 

Tripulação de revezamento >12 
  

Fonte: Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (2010) 

(1)  em horas 

2.2.2.3 A Lei do Aeronauta 

A Lei do Aeronauta (1984) regula o exercício da profissão. Em que pese o 

piloto policial-militar estadual estar sob a égide de legislação específica, no que 

tange ao trabalho, a Lei do Aeronauta traz conceitos fundamentais para que, a título 

de comparativo, se tenha noção de como é o trabalho na aviação geral.  

As variantes do tipo de tripulação são importantes para o gerenciamento da 

fadiga em operações prolongadas. São elas: tripulação mínima, simples, composta e 

de revezamento. 

a) Mínima: depende da aeronave e o constante do seu manual de operação; 

permitida sua utilização em voos locais de instrução, de experiência, de vistoria e de 

translado. 

b) Simples é a tripulação mínima acrescida dos tripulantes necessários à 

realização do voo.  

c) Composta é a tripulação simples, acrescida de um piloto em comando, um 

mecânico de voo, quando o equipamento assim o exigir, e o mínimo de 25% do 

número de comissários.  

d) De revezamento é a tripulação simples, acrescida de mais um piloto em 

comando, um copiloto, um mecânico de voo, quando o equipamento assim o exigir, 

e de 50% do número de comissários.  

O emprego da tripulação de revezamento deverá ser em voos internacionais, 

em situações excepcionais e devido a atrasos por condições meteorológicos 

_______________ 

31
 Informação verbal do Oficial de Segurança de Voo do GRPAe “João Negrão” 
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desfavoráveis ou por manutenção. A composta será em voos domésticos devido a 

atrasos por condições meteorológicos desfavoráveis ou por manutenção. 

A jornada de trabalho é a duração do trabalho do aeronauta, contada entre a 

hora da apresentação no local de trabalho e a hora em que o mesmo é encerrado, 

considerando que a apresentação se dará pelo menos 30 minutos antes e o 

encerramento 30 minutos após a parada final dos motores. 

A duração da jornada de trabalho do aeronauta será de:  

a) 11 horas, se integrante de uma tripulação mínima ou simples.  

b) 14 horas, se integrante de uma tripulação composta.  

c) 20 horas, se integrante de uma tripulação de revezamento. 

O sobreaviso é o período máximo de 12 horas, em que o aeronauta 

permanece à disposição do empregador em local de sua escolha, com prazo de até 

90 minutos para se apresentar. A reserva o piloto permanece por até 10 horas na 

empresa pronto para voar. 

O repouso é o espaço de tempo ininterrupto (mínimo de 12 horas) após uma 

jornada em que o tripulante fica desobrigado de prestação de qualquer serviço. Se o 

tripulante estiver fora da cidade onde mora, serão providenciadas acomodações e 

transporte entre o aeroporto e local de repouso e vice-versa. 

Há previsão de folga de pelo menos 24 horas após 6 dias de trabalho 

consecutivos.  

A Lei ainda prevê redução da duração da hora noturna, limitação de horas da 

jornada de trabalho e número mínimo de folgas.  

Comparativamente com outras categorias a lei não reconheceu diferenças 

significativas em favor dos aeronautas e deu pouca consideração ao processo de 

produção, mostrado por Itani (1998, apud MORAES, 2001), que considerou o 

aeronauta parte integrante, pois se houver uma falha na sequência de produção que 

provoque interrupção, não há como recuperá-la mais tarde e se a pane for 

irreversível, ele está sempre vulnerável ao risco de ter um acidente fatal. 

Mello et al. (2009) comenta que a lei do aeronauta, “não incorporou o grande 

crescimento que o setor teve no Brasil nas duas últimas décadas e em nenhum 

momento cita os termos ‘ritmo circadiano’, ‘fadiga’, ‘fisiologia’, etc.” 
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Smith (1994, apud MORAES, 2001, p. 41) “enfatiza que os trabalhadores com 

horários irregulares de trabalho, mais especificamente os aeronautas, constituem 

uma população em desvantagem social.” 

Nesse sentido, há que se concordar que são mesmo necessários os esforços 

da ICAO, em nível internacional e da ANAC no Brasil de fomentar a discussão e de 

regulamentar a adoção de sistema de gerenciamento de risco da fadiga pelas 

empresas aéreas. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo descritivo trata-se de uma pesquisa não experimental, 

desenvolvido em corte transversal, com levantamento de dados proporcionados 

pelos indivíduos selecionados na amostra e o estudo e interpretação da literatura de 

suporte. 

3.1 População e amostra 

A unidade de análise é a população composta pelo universo de oficiais da 

PMESP, pertencentes ao GRPAe “João Negrão”, todos os pilotos de helicóptero, 

contando com um total de 98 pilotos. Deste total, oito foram excluídos devido a 

pouca experiência na aviação. 

O questionário foi então proposto a uma amostra escolhida por conveniência 

de 90 pilotos pertencentes a 11 turmas ou gerações. Esse critério de amostragem 

não probabilístico tem a vantagem de ser relativamente mais fácil e com custo baixo 

(ANDERSON; SWEENEY; WILLIAMS, 2008). Outra observação é que a população 

para esse estudo, considerada como finita e localizada, de certo modo não permite 

inferências que extrapolem essa realidade, sem que haja uma comparação prévia 

das características de outras amostras. 

A população escolhida possui relativa homogeneidade. Não levando em conta 

os critérios de escolhas e situações pessoais, bem como o critério experiência 

(idade, tempo de serviço na profissão e horas de voo), todos os participantes da 

pesquisa tem basicamente a mesma formação e executam funções similares, ou 

seja, são graduados pela Academia de Polícia Militar do Barro Branco e ocupam 

cargos de chefia.  

Para ingressar na carreira de piloto de helicóptero da PMESP, os 

participantes foram submetidos a outros exames de seleção, inclusive tendo como 

base um perfil psicológico predeterminado para a função, o que favorece uma 

condição de semelhança.  

3.2 Instrumento de coleta de dados 
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O instrumento de coleta de dados foi dividido em três seções, sendo elas 

assim nomeadas: dados pessoais, sono e fadiga. 

O questionário dos dados pessoais foi elaborado pelo autor e reuniu questões 

de cunho pessoal e profissional. 

Para avaliação dos distúrbios do sono e da fadiga foram escolhidos 

questionários dentre os já validados e que fossem de fácil aplicação, tendo em vista 

que não havia tempo hábil para a elaboração, testes apropriados e validação de um 

novo questionário. Os instrumentos propostos se encaixavam na proposta de 

estudo, além disso, Braz, Neumann e Tufik (1987) aceitam pequenas adaptações no 

seu questionário de sono, sem que altere seu teor e ordem das questões. 

A forma digital de questionário escolhida pertence ao portal de internet 

Google, dentre os aplicativos chamados Google Docs. É um instrumento gratuito, 

confiável, rápido e prático. Esse tipo de questionário eletrônico tem a vantagem de 

ser usado remotamente, pode ser editado por vários usuários ao mesmo tempo e 

preserva o anonimato dos respondentes, como se pretendia na pesquisa. 

3.2.1 Itens sobre os dados pessoais 

A escolha dos dados pessoais a serem colhidos foi dirigida para informações 

pessoais, da rotina de trabalho e do desenvolvimento da carreira.  

As questões relativas às escolhas pessoais levantam informações sobre 

idade, peso, altura, grau de condicionamento físico, fumo e álcool. Com relação à 

experiência profissional do piloto, questões como o tempo de serviço, horas de voo e 

o grau de conhecimento sobre o tema fadiga. Sobre a rotina de trabalho, questões 

sobre o regime de escala, sua variabilidade e tempo de deslocamento ao trabalho. 

3.2.2 Itens sobre o sono 

O questionário de avaliação dos distúrbios do sono foi elaborado por Braz, 

Neumann e Tufik (1987), com o objetivo de avaliar as queixas de sono nas 

dimensões insônia – dificuldade em adormecer e manter o sono, sonolência 

excessiva e parassonias e/ou outros distúrbios do sono. 
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As variáveis abrangidas no questionário também foram utilizadas no trabalho 

de Pires (2007) para avaliação do mesmo objeto em população adulta de São Paulo 

nos anos de 1987 e 1995. Nesse trabalho o questionário foi chamado de 

‘questionário do sono da UNIFESP’ e foi considerado adequado, considerando 70% 

de sensibilidade e 75% de especificidade. Também foi utilizado por Menegon (2011) 

em trabalhadores da indústria de montagem de aeronaves. 

São vantagens desse questionário o baixo custo e fácil aplicação, com boa 

sensibilidade, é possível quantificar a prevalência dos aspectos apontados, sem a 

pretensão de dar diagnósticos, mas sim detectar a presença de queixas sobre sono, 

podendo enquadrá-la nas categorias propostas (BRAZ; NEUMANN; TUFIK, 1987). 

3.2.3 Itens sobre a fadiga 

Elaborado por Yoshitake (1975), utilizado por Metzner e Fischer (2000) em 

trabalhadores da indústria têxtil e por Menegon (2011) em trabalhadores da indústria 

de montagem de aeronaves, o questionário é composto por três questões com 10 

variáveis em cada uma. 

Espera-se com a tabulação das respostas transformadas em dados 

numéricos se obtenha um escore geral que demonstre a presença ou ausência de 

fadiga, de acordo com a indicação de queda no desempenho físico e cognitivo. 

Podem-se obter três escores parciais, um de sonolência e falta de disposição 

para o trabalho, outro de dificuldades de concentração e atenção e um último sobre 

as projeções advindas da fadiga no corpo (MENEGON, 2011). 

A forma tradicional da contagem dos escores é a seguinte: as questões são 

respondidas com: sempre, muitas vezes, às vezes, raramente e nunca. Depois se 

faz a conversão em valores, sendo eles: 5, 4, 3, 2 e 1, respectivamente. Assim o 

teste pode variar entre 30 e 150 pontos, para menor ou maior fadiga. 
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3.3 Coleta e análise dos dados 

O questionário foi apresentado aos pilotos do GRPAe “João Negrão” por meio 

de correio eletrônico. A mensagem de envio trazia um termo de compromisso com a 

ética, o sigilo dos dados e garantia o anonimato.  

Caso houvesse o aceite do piloto, um link disponibilizava o acesso a página 

da internet do aplicativo Google Docs, sendo que após o preenchimento deveria 

clicar em “enviar”. Desse modo fechava-se o ciclo de alimentação do banco de 

dados das respostas. 

Os dados foram coletados entre novembro de 2012 e janeiro de 2013.  

Para avaliação da compreensão e fidedignidade do questionário, ele foi 

previamente testado por três capitães do CAO-II/12, sendo dois deles pilotos com 

estágios de segurança de voo e comandantes de BRPAe e um terceiro não ligado à 

aviação. 

Como já mencionado, os pilotos inexperientes foram excluídos, pois estão em 

fase de formação junto à Escola de Aviação da Unidade e, portanto, não submetidos 

ao regime de escala de serviço operacional.  

Houve uma parcela dos pilotos que se recusaram a responder ou não tiveram 

acesso ao questionário, tendo em vista o sistema de entrega que foi proposto. 

Tabela 5 - Participantes da pesquisa. Pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão” da PMESP. 
2013. 

 
n % 

Total de Pilotos 98 100,0 

Excluídos 8 8,0 

Recusa / não acessou 19 19,0 

Total de respondentes 71 72,0 

Aproveitamento (efetivo menos excluídos) 
 

79,0 

3.3.1 Análise dos dados do questionário 

Os dados coletados no questionário foram organizados em um banco de 

dados virtual do aplicativo Google Docs e depois transportado para um software de 
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planilhas eletrônicas. As variáveis categóricas foram convertidas em numéricas e a 

tabela de dados foi transportada para o programa IBM SPSS Statistics. 

Os dados foram agrupados de maneira que estivessem relacionados com a 

dimensão, reduzindo o enunciado da questão a um código para facilitar o trabalho 

no programa estatístico.  

Assim os dados pessoais foram divididos em duas dimensões: pessoais e de 

trabalho (o fator experiência reuniu a idade, tempo de serviço e horas de voo). Os 

dados relativos ao sono foram divididos em três dimensões: sonolência, insônia e 

parassonias/distúrbios do sono. Os dados do questionário de fadiga foram também 

divididos em três dimensões: falta de disposição, concentração e projeções no 

corpo. 

Foi realizada a análise descritiva em todas as variáveis, obtendo-se medidas 

de posição e de dispersão, tais como, média, mediana, variância, desvio padrão, 

mínimo e máximo, amplitude. 

O teste de aderência Komogorov-Smirnov (K-S) tem o objetivo de determinar 

se uma amostra é proveniente de uma população com distribuição normal. Testes 

paramétricos exigem que a variável dependente tenha distribuição normal (FÁVERO 

et al., 2009). Após a execução do teste verificou-se que as variáveis não 

apresentaram distribuição normal. Sendo assim os testes não paramétricos foram 

usados nas estatísticas necessárias posteriormente. 

O coeficiente alfa ou Alfa de Cronbach é uma medida de confiabilidade da 

consistência interna. Normalmente utilizada para avaliar a consistência interna do 

conjunto de itens quando vários itens são somados para formar um escore total para 

a escala. O coeficiente varia de 0 a 1 e um valor menor que 0,6 indica ser 

insatisfatória a consistência interna (MALHOTRA, 2012). 

Foi feita a análise de consistência interna para a escala do questionário de 

fadiga que revelou ser muito satisfatória (Apêndice B), portanto permite a soma de 

escores, formando um escore geral. Para o questionário de sonolência a análise 

revelou não ser satisfatória a coerência interna das escalas.  



79 

 

Com base em pesquisas anteriores e na fundamentação teórica anotada, foi 

escolhida a técnica estatística da análise fatorial32. A intenção era reduzir as 

diversas variáveis do questionário em um número menor de fatores que possam 

representar dimensões, facilitar o entendimento e ampliar as possibilidades de 

detectar queixas do sono. 

A análise fatorial foi aplicada às variáveis de fadiga e de sono e foi 

considerada satisfatória, tendo em vista os valores da medida de adequação da 

amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett's (Qui-

quadrado aproximado). 

3.3.1.1 Análise dos dados referentes ao sono 

No trabalho de Braz, Neumann e Tufik (1987) foi proposto um grande número 

de variáveis que não tem o condão de dar o diagnóstico, mas servem de suporte 

para o médico identificar o problema ou distúrbio do sono, em associação a outras 

formas de diagnóstico e exames, como por exemplo, a polissonografia etc.  

Bastava responder frequentemente ou sempre em uma das questões inserida 

nas três dimensões do questionário (sonolência excessiva, insônia e 

parassonias/distúrbios do sono). 

Para a identificação de problemas relativos à sonolência, os sintomas 

determinantes eram: ataques de sono incontroláveis, chegando a adormecer em 

momentos que não poderia e sentir-se muito sonolento durante o dia, de forma a 

prejudicar suas atividades. 

Com relação à insônia os sintomas eram: problema para adormecer (não 

consegue pegar no sono rapidamente quando vai dormir), acorda muito durante a 

noite (mais de três vezes) e acorda antes da hora desejada e não consegue 

adormecer novamente. 

Na dimensão dos distúrbios do sono o participante deveria indicar os 

seguintes sintomas: sonambulismo, bruxismo, engolir e sufocar durante o sono, 

_______________ 

32
 “Análise fatorial é uma técnica multivariada que busca identificar um número relativamente pequeno 

de fatores comuns que podem ser utilizados para representar relações entre um grande número de 
variáveis inter-relacionadas” (MALHOTRA, 2012). 
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acordar em pânico chorando ou gemendo, paralisia ao adormecer ou despertar e 

ronco. 

3.3.1.1.1 Análise fatorial do questionário do sono 

Sem a pretensão de modificar o questionário do sono de Braz, Neumann e 

Tufik (1987), também utilizado pela UNIFESP em certas aplicações, mas com a 

intenção de afinar a peneira dos problemas e distúrbios do sono, foram utilizadas as 

mesmas variáveis já mencionadas para a pontuação, acrescentadas de outras do 

próprio questionário, que foram classificadas para ampliar as dimensões do sono.   

Na análise fatorial proposta pelo autor foram extraídos quatro fatores ao invés 

de três e ampliado o número de variáveis de cada fator ou dimensão de 11 para 25, 

denominando-os da seguinte maneira: sonolência excessiva, insônia por causas 

ambientais, insônia e parassonias/distúrbios do sono (Apêndice B).  

No processo de classificação foram excluídas da amostra as variáveis que 

não apresentaram significância ou que tiveram baixo escore. 

Dessa forma, algumas variáveis que poderiam ser encaradas como 

consequências dos problemas ou distúrbios do sono, foram elevadas à condição de 

identificadoras, por exemplo, os acidentes de automóvel e as repreensões no 

trabalho devido à sonolência excessiva e insônia por causas ambientais, como 

pessoas dividindo o seu quarto de dormir que atrapalham seu sono. 

Segundo Fávero et al. (2009, p. 260) “[...] um fator pode representar um 

indicador de avaliação de determinado fenômeno que comporta um conjunto de 

variáveis originais, como, por exemplo, um indicador de inteligência [...]”. 

3.3.1.2 Análise dos dados referentes à fadiga 

A forma de contagem dos escores do questionário de Yoshitake (1975) é a 

seguinte: as questões são respondidas com: sempre, muitas vezes, às vezes, 

raramente e nunca. Depois se faz a conversão em valores, sendo eles: 5, 4, 3, 2 e 1, 

respectivamente. Assim o teste pode variar entre 30 e 150 pontos, para menor ou 

maior fadiga.  
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O ponto de corte adotado por Metzner e Fischer (2000) e por Menegon (2011) 

é o 3º tercil, ou seja, 61 pontos ou mais para a presença de fadiga referida e abaixo 

dessa pontuação é considerada ausente.  

Com o método de análise fatorial, as dimensões originais do questionário de 

fadiga foram mantidas e confirmadas: sonolência e falta de disposição para o 

trabalho, dificuldades de concentração e atenção e projeções advindas da fadiga no 

corpo. Com nova realização da técnica, reuniram-se os três fatores em um final, 

denominado fadiga. 
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4 RESULTADOS  

Os resultados da pesquisa foram divididos em duas partes: a observação da 

rotina e os resultados obtidos das análises descritiva e estatística do questionário. 

Para auxiliar na estruturação dos resultados da observação da rotina, será 

utilizado o modelo SHELL33, voltado para os aspectos da aviação. 

4.1 Resultados da observação do trabalho dos pilotos de helicóptero da 

PMESP 

Será apresentada uma visão geral do trabalho dos pilotos de helicóptero da 

PMESP, com foco no tema dessa pesquisa. 

4.1.1 O piloto como componente humano do modelo (liveware) 

A pessoa é o componente mais sensível e flexível do modelo. Todos os 

outros componentes devem estar coordenados a ela e interagindo de forma 

harmônica (FLIGHT SAFETY FOUDATION, 2001). 

No GRPAe “João Negrão”, os pilotos apresentam funções dicotômicas: são 

pilotos e administradores. Essa conjugação promove muitas situações 

desconcertantes em que a administração necessita de seu gerente, justo no 

momento em que ele está piloto e o contrário também é verdadeiro. Na realidade, 

eles desempenham os dois papéis simultaneamente e isso dificulta a continuidade 

_______________ 

33
 O modelo SHELL, proposto por Elwyn Edwards, em 1972 e seu diagrama ilustrativo, desenvolvido 

por Frank Hawkins, em 1975, foi concebido para análise da interdependência dos fatores humanos, 
materiais, operacionais e o ambiente (FLIGHT SAFETY FOUDATION, 2001). 
As iniciais dos componentes do modelo dão origem à palavra, são elas: software, hardware, 
environment (ambiente) e liveware (componente humano). 
Na aviação os componentes significam:  
• S – Software: procedimentos, manuais, checklists, exercícios, simbologia. 
• H – Hardware: a aeronave e seus componentes  
• E – Environment: o ambiente onde se inter-relacionam os componentes, condições de trabalho, etc. 
• L - Liveware: o componente humano e suas interações. 
• L – Este último L está no centro de um diagrama e representa o contato do componente humano 
(liveware) com todos os componentes do modelo. 
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do trabalho administrativo e prejudica a concentração necessária ao piloto. Essa 

dupla missão é uma sugestão ao estresse. 

Outra sobrecarga à responsabilidade do piloto é a diversidade de ocorrências 

de segurança pública e defesa civil, nas quais o risco do voo pode ser aumentado 

em muitas vezes por fatores como deficiente julgamento e coordenação do piloto e 

as ameaças externas. 

A imprevisibilidade das circunstâncias durante o atendimento das ocorrências 

demandam funções cognitivas (percepção, atenção, memória, linguagem e funções 

executivas) em plenas condições para que a missão seja bem sucedida.  

A motivação afeta a convicção dos pilotos no julgamento da medida em que 

se deve manter a operação, face às sobrecargas auto-impostas e à tripulação. 

Provavelmente em razão da cultura organizacional da Unidade.  

As demandas físicas proporcionadas pela atividade aérea e demais comuns 

ao trabalho do policial, normalmente são enfrentadas pelos militares com preparação 

física e técnica-profissional. As Bases destacadas da Sede apresentam rotina diária 

de condicionamento físico, diferentemente da Sede que deixa a critério de cada 

piloto. O preparo técnico-profissional, especialmente relacionado ao voo, está restrito 

ao recheque anual e treino de salvamento no mar, preparatório somente para quem 

participa da operação no litoral, durante o verão. 

Como já foi mencionado, o regime de trabalho do GRPAe “João Negrão” e 

suas 10 bases é predominantemente diurno, em escalas de 12 horas de trabalho por 

36 horas de folga, com ajustes nos finais de semana. Em São Paulo, uma equipe é 

escalada no período noturno. No restante das cidades do interior e litoral, o serviço 

noturno é eventual em operações e quando se é acionado para ocorrências 

(sobreaviso).  

São comuns muitas variações na escala, algumas desfavoráveis aos pilotos, 

tendo em vista compromissos oficiais, afastamentos regulares, reforços, operações 

entre outros motivos. Outras circunstâncias prejudiciais são as jornadas de trabalho 

estendidas e as missões prolongadas para atender determinadas operações. 

O modelo atual de sobreaviso no período noturno torna um serviço 

extraordinário em rotineiro. Como não há pilotos suficientes, o comandante da Base, 

normalmente, determina à equipe que trabalhou durante o dia, permanecer de 
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sobreaviso à noite. Tal situação representa um risco potencial de fadiga em caso de 

chamadas noturnas. 

Os resultados observados na interação das pessoas (liveware e liveware), em 

parte, foram explicados na fundamentação teórica, no item que trata da interferência 

de aspectos organizacionais, onde é explicada a participação da cultura 

organizacional e suas particularidades na PMESP, a motivação, supervisão e o 

regime de trabalho.  

Considerando que há um fascínio natural pela aviação que atinge quase a 

totalidade das pessoas, um aspecto relevante é a motivação do piloto e, de forma 

geral, da Unidade pela projeção dada aos “Águias”. É fato que o reconhecimento 

interno dos integrantes da PMESP e externo por parte da sociedade, inflado pelos 

meios de comunicação, devido às ocorrências bem sucedidas e alimenta o 

sentimento de pertencer ao GRPAe “João Negrão”.  

De outro modo, a pressão da sociedade ou da Organização para 

cumprimento da missão sobrepesa como um desafio ao piloto. 

Essa circunstância sugere o aumento da exposição ao risco, quando a missão 

tem importância e há cobertura da imprensa. Mesmo com a medida justa da 

exposição ao risco calculada pelo piloto, alguns limites podem ser ultrapassados.  

4.1.2 Documentação (software) 

Observando a rotina dos pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão”, na 

interação do componente humano-software verifica-se que a atividade aérea é 

largamente regulada e formalizada. São leis, regras e procedimentos de voo, 

manuais de piloto e de manutenção, recomendações de segurança de voo entre 

outros. Para promover a divulgação, treinamento e doutrina, além do exercício 

efetivo do comando da Unidade, a estrutura dispõe de Escola de Aviação, Subseção 

de Informações Aeronáuticas e Setor de Segurança de Voo. 

Com relação à atividade aérea de segurança pública e defesa civil, estão 

publicadas normas para o emprego operacional do helicóptero, estão estabelecidos 

os procedimentos operacionais padrão e a Divisão de Operações e Instrução 

assessora o comando nesse mister.  



85 

 

Embora não tenha havido a formalização de documento para regular o tema 

fadiga, relativamente ao gerenciamento do risco, anos atrás, passos iniciais foram 

dados no sentido de se realizar reunião de segurança de voo do GRPAe “João 

Negrão” para se abordar o assunto34. 

4.1.3 O ambiente (environment) 

O ambiente aeronáutico, com a movimentação das aeronaves, especialmente 

as de asas rotativas, sofre com o intenso ruído, vibrações e frequências. 

A Sede do GRPAe “João Negrão”, dentre todas as bases, é a mais acanhada 

em espaço e a que mais sofre com a exposição proporcionada pela movimentação 

intensa do Campo de Marte e pelo maior número de missões.  

As bases de Ribeirão Preto, Bauru, São José do Rio Preto, Sorocaba, 

Presidente Prudente, Piracicaba e Araçatuba estão localizadas no interior dos 

aeroportos. Fora de aeroportos estão São José dos Campos, Campinas e Praia 

Grande. 

O ambiente da aviação envolve as restrições políticas, econômicas, sociais e 

naturais e deve ser tratado pela gerência com poder para dirimir problemas 

resultantes da desarmonia originada na interação com o componente humano 

(FLIGHT SAFETY FOUDATION, 2001). Por exemplo, os pilotos do GRPAe “João 

Negrão” estão sujeitos a estresse devido a restrições político-econômicas, quando 

se estabelecem limites de horas de voo para demandas operacionais; devido a 

restrições sociais ante a crítica (boa ou má) por ações de segurança pública ou de 

defesa civil; e demandas operacionais reprimidas em função de restrições naturais 

(meteorológicas). 

4.1.4 O helicóptero (hardware) 

A principal ferramenta de trabalho dos pilotos do GRPAe “João Negrão”, 

como já foi mencionado, pode ser uma fonte de fadiga quando se observa as 
_______________ 

34
 Informação verbal do Maj Méd PM Cézar Ângelo Galletti Júnior, então médico do GRPAe “João 

Negrão”, que preparou apresentação e reuniu extensa literatura sobre o assunto. Essa documentação 
serve de base teórica para a presente pesquisa. 
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restrições do posto de pilotagem, vibrações, frequências, ruídos e desorientação 

espacial (CRUZ, 2005). 

Além disso, toda estrutura operacional se molda a partir do helicóptero e suas 

características, fazendo com que o piloto dispense grande atenção a detalhes que 

possam interferir na sua operação e no rendimento da missão: um verdadeiro dreno 

de energias. 

4.2 Resultados obtidos no questionário 

A amostra dos pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão” da PMESP 

reúne um total de 71 pilotos. Não houve a pretensão de se excluir os outliers35, por 

exemplo, o máximo valor de horas de voo encontrado, por entender que sua 

experiência pode colaborar com a finalidade desse trabalho. 

A coluna Média demonstra que o piloto de helicóptero da PMESP reúne 

indivíduos com idade ao redor de 37 anos, 18 anos de serviço e em torno de 1380 

horas de voo. O desvio padrão da amostra das horas de voo (s=1122) foi 

considerado elevado, porém foi proposital por não se excluir os valores discrepantes 

(Tabela 6). 

Tabela 6 - Análise descritiva da amostra estudada. Pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão” 
da PMESP. 2013. (n = 71) 

Variáveis Mínimo Máximo Média Mediana Desvio padrão 

Idade 27 49 37,7 38 5,7 

Tempo de serviço 7 31 18,6 19 6,3 

Horas de voo 35 6200 1382 1200 1122 

 

São explicitadas as distribuições e percentuais referentes aos hábitos e 

características individuais relativas à saúde. Na Tabela 7, observa-se que mais de 

59% dos pilotos estão com sobrepeso ou obesos, considerando o Índice de Massa 

Corporal (IMC).  

Na classificação feita com a aplicação do International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ)36 estes devem ser indicados como sedentários ou 

_______________ 

35
 Valores discrepantes da variável original. 

36
 Classificação do nível de atividade física IPAQ 
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insuficientemente ativos e suficientemente ativos. Os resultados da Tabela 7 

também apresentam mais de 57% dos pilotos como pouco ativos ou sedentários.  

Depreende-se dos dados que 67,6% dos pilotos fazem uso de bebidas 

alcoólicas pelo menos um ou dois dias por semana e somente quatro deles fumam. 

Tabela 7 - Hábitos e características pessoais relativas à saúde. Pilotos de helicóptero do GRPAe 
“João Negrão” da PMESP. 2013. (n = 71) 

Variáveis Categorias n % 

Índice de Massa Corporal (IMC) Peso normal (18,6 – 24,9) 29 40,8 

Sobrepeso (25,0 – 29,9) 39 55.0 

Obesidade Grau I (30,0 – 34,9) 3 4,2 

   
Atividade física Muito ativo  11 15,5 

Ativo  19 26,8 

Pouco ativo  15 21,1 

Sedentário  26 36,6 

   
  

Fumo Ex-fumante  8 11,3 

Não  59 83,1 

Sim  4 5,6 

   
  

Consumo de bebidas alcoólicas 1 dia na semana  26 36,6 

2 dias na semana  22 31,0 

3 dias na semana  6 8,5 

4 dias na semana  2 2,8 

7 dias na semana  1 1,4 

Não bebe 14 19,7 

 

A escala de serviço preponderante dos pilotos do serviço operacional é 12 

horas de trabalho por 36 de folga. Na observação da rotina dos pilotos, ficou 

constatado que praticamente todos os que fazem este horário, trabalham pelo 

menos três dias seguidos no primeiro final de semana de uma quinzena, para estar 

de folga no final de semana seguinte também por três dias (Tabela 8).  

Outras escalas foram mencionadas em função da distância que o piloto se 

encontra do seu domicílio em relação ao local de trabalho, sendo necessária a 

permanência de mais dias em serviço para compensar com a mesma quantidade de 

dias de folga. 
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O serviço de expediente administrativo é reservado aos pilotos mais antigos, 

com funções de chefia nas Bases ou na Sede do GRPAe “João Negrão”. 

A percepção de 70,5% dos pilotos é que a escala de serviço varia com 

frequência (algumas vezes e sempre).  

Tabela 8 - Regime de serviço e percepção da variabilidade da escala. Pilotos de helicóptero do 
GRPAe “João Negrão” da PMESP. 2013. (n = 71) 

Variáveis Categorias n % 

Regime da escala de serviço Escala (12 x 36)  56 78,9 

Expediente (9 às 18 horas)  9 12,7 

Outro  6 8,5 

   
Percepção sobre a variabilidade da escala 
de serviço 

Não varia  1 1,4 

Varia pouco  20 28,2 

Varia algumas vezes  31 43,7 

Varia sempre  19 26,8 

 

O período de duração de uma escala de serviço, padrão do GRPAe “João 

Negrão” é de uma quinzena. A pesquisa identificou que os pilotos dormem menos 

nos dias em que estão de serviço do que quando estão de folga, por motivos óbvios.  

A diferença é de 1,4 horas e representa ao final da quinzena quase 10 horas de 

débito de sono.  

Não se consideraram as necessidades de sono individuais, os pequenos que 

dormem em média 6,5 horas e grandes dormidores, aqueles que dormem 8,5 horas 

em média (BENEDITO-SILVA, 2008). 

Dos questionados quase 20% afirmou que teve algum tipo de problema com o 

sono e 11% já procurou um médico para tratar ou expor seus problemas de sono 

(Tabela 9). 
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Tabela 9 - Características relacionadas à saúde e ao sono (BRAZ; NEUMANN; TUFIK, 1987). Pilotos 
de helicóptero do GRPAe “João Negrão” da PMESP. 2013. (n = 71)  

Variáveis Categorias n % 

Problemas de sono auto-referido Sim 14 19,7 

 
Não 57 80,3 

    Procurou médico por problemas de sono Sim 8 11,2 

 
Não 63 88,8 

    Média de horas de sono Em dias de serviço 6 
 

 
Em dias de folga 7,4 

  

Os resultados do questionário dos distúrbios do sono de Braz, Neumann e 

Tufik (1987) avalia apenas 11 questões (três de insônia, duas de sonolência e seis 

de parassonias) das 18 e mais 28 subitens do questionário. 

Nesse método foram constatados que 31 pilotos diferentes apresentam uma 

ou mais queixas associadas de problemas ou distúrbios relativos ao sono, dentro de 

uma ou mais dimensões, conforme foram subdividas na Tabela 10. O total das 

queixas foi de 52. 

As variáveis que prevaleceram foram o roncar com 13 queixas, problemas 

para adormecer com 12 e o bruxismo com 9 ocorrências. 
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Tabela 10 - Distribuição das queixas de problemas ou distúrbios do sono por dimensões (BRAZ; 
NEUMANN; TUFIK, 1987). Pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão”, da PMESP. 2013. (n = 
71)  

Sono n Dimensões n Variáveis n 

Distúrbios do 
sono 

52 
  

 

 

  Sonolência excessiva 6 Sente-se muito sonolento durante o dia, 
prejudicando atividades 

3 

    Ataques de sono incontroláveis, adormecendo 
quando não poderia 

3 

      
  Insônia 23 Problema para adormecer (não pega no sono 

rapidamente) 
12 

    Acorda muito durante a noite (mais de três 
vezes) 

6 

    Acorda antes da hora desejada e não 
consegue adormecer novamente 

5 

      
  Parassonia/Distúrbios 

do sono 
23 Roncar 13 

    Ranger os dentes 9 

    Paralisia ao adormecer ou despertar 1 

 

Com a proposta de ampliar a detecção de problemas e distúrbios do sono, 

aproveitou-se a grande quantidade de variáveis estudadas no questionário de Braz, 

Neumann e Tufik (1987), para a análise fatorial do Modelo 1, Apêndice B.  

Os resultados do computo dos escores fatoriais estão na Tabela 11 e são 

explicados da seguinte maneira: a coluna n representa o número de casos indicados  

da variável, sem levar em conta do número de indivíduos ou a marcação de vários 

problemas por um mesmo indivíduo (fato que realmente ocorreu, por exemplo, um 

mesmo piloto com seis queixas de problemas do sono).  

Na coluna n(2) da Tabela 11 está o número de indivíduos com uma ou mais 

queixas dentro da dimensão dos problemas ou distúrbios do sono. A coluna n(1) 

representa o total de indivíduos com uma ou mais queixas de problemas ou 

distúrbios do sono. 

Desse modo, utilizando o Fator Final Distúrbio do sono obteve-se 43 pilotos 

com queixas referentes ao sono, enquanto que no método de Braz, Neumann e 

Tufik (1987), o total de pilotos detectados foi de 31. 
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Surgiram mais respostas quando o item foi específico, por exemplo, acidentes 

de carro causados por sonolência (n=9) ou sentir-se sonolento durante o trabalho 

(n=7), ou a ponto de lhe ser chamada a atenção (n=4).  

O fator parcial Insônia por causas ambientais foi introduzido e se revelou ser o 

de maior número de pilotos com queixas (n(2)=31). 

Tabela 11 - Distribuição das ocorrências de problemas e distúrbios do sono, conforme as variáveis e 
fatores. Pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão”, da PMESP. 2013. (n = 71) 

Fator final  n(1) Fator parcial n(2) Variáveis n 

Distúrbios do sono 43 Sonolência Excessiva  9 Acidentes de carro 9 

 
 

  Sonolento no trabalho 7 

 
 

  Chamaram a atenção no trabalho 4 

 
 

  Ataques de sono incontroláveis 3 

 
 

  Muito sonolento durante o dia 3 

 
 

    
 

 
Insônia (ambiente)  31 Ruído externo  12 

 
 

  Calor ou frio 10 

 
 

  Tarefas domésticas e familiares 9 

 
 

  Pessoas dividindo o quarto 8 

 
 

  Ruído interno 5 

 
 

  Insegurança  2 

 
 

    
 

 
Insônia 17 Problema para adormecer 12 

 
 

  Acorda mais de 3 vezes à noite 6 

 
 

  Acorda antes da hora e não dorme 
mais 

5 

 
 

  Toma remédio para dormir 4 

 
 

    
 

 
Parassonias/Distúrbios 
do sono  

20 Roncar 13 

 
 

  Ranger os dentes 9 

 
 

  Azia ou queimação no estômago 2 

 
 

  Coração acelerado 1 

 
 

  Paralisia ao adormecer ou despertar 1 

 
 

  Cãibras 1 

(1) Total de indivíduos com pelo menos uma queixa de problemas ou distúrbios do sono 

(2) Total de indivíduos com pelo menos uma queixa dentro da dimensão dos problemas ou distúrbios 
do sono 

 

Os resultados apresentados na Figura 14 demonstram a dispersão dos 

escores fatoriais de todos os 71 pilotos respondentes do questionário, dispostos na 

forma de boxplot.  

O retângulo é composto por 50% dos dados observados, sendo que a base 

demonstra o 1º quartil (25%) e o topo, o 3º quartil (75%). Os braços superior e 
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inferior os 50% restantes das observações. O traço dentro retângulo representa a 

mediana. Os pontos acima são discrepâncias. 

Observa-se que houve maior dispersão dos dados nos fatores parciais 

sonolência e insônia por causas ambientais. As medianas desses dois primeiros 

boxplots, assim como o do Fator Distúrbios do Sono estão muito próximos à zero.  

Enquanto que nos fatores parciais insônia e parassonias/distúrbios do sono a 

mediana encontra-se mais abaixo de zero, o retângulo está mais coeso. Vários 

pontos discrepantes aparecem nos grupos insônia e parassonias/distúrbios do sono 

e no Fator Distúrbios do Sono, indicando que existem escores extremos.  

Na avaliação da satisfação com o próprio sono a nota média dos pilotos foi 7 

(s=1,66). 

FIGURA 14 – Fatores ou dimensões do sono e o fator geral dos distúrbios de sono referidos 

 

 

Na percepção dos pilotos de helicóptero, o questionário de fadiga de 

Yoshitake (1975), pelos critérios de avaliação já mencionados, demonstrou presença 

de fadiga em 27 participantes da pesquisa, ou seja, 38% da amostra colhida. 

A pontuação teve os extremos de 96 para a maior percepção da fadiga e 33 

para a menor (fig. 15). O traço no meio do retângulo do boxplot representa a 

mediana com 58 pontos. 
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FIGURA 15 – Pontuação da medida da fadiga (YOSHITAKE, 1975) 

 

Com um Alfa de Cronbach de 0,934 de confiabilidade da consistência interna, 

na escala de 0 a 1, o questionário demonstrou ser adequado. 

A técnica multivariada da análise fatorial serviu para confirmar os fatores 

parciais ou dimensões do questionário. 

A análise dos componentes principais que leva em conta a variância total dos 

dados na análise fatorial (MALHOTA, 2011) e permite verificar a prevalência dos 

fatores que explicam a fadiga.  

O fator final de fadiga é explicado pelas porcentagens da variância dos fatores 

parciais, na seguinte conformidade: 

a) Sonolência e falta de disposição para o trabalho: 71,3%. 

b) Dificuldades de concentração e atenção: 16,4%. 

c) Projeções advindas da fadiga no corpo: 12,2%. 

Os boxplots (fig. 16) demonstram a distribuição dos escores fatoriais de 

fadiga.  
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FIGURA 16 – Fatores ou dimensões da fadiga e o fator geral de fadiga referida 

 

Na tabela cruzada (crosstabs) foram relacionadas as características pessoais 

com a presença ou ausência de fadiga (Tabela 12). Dividiu-se o Fator Experiência 

de acordo com os escores fatoriais em duas categorias: menos experientes e 

experientes.  

O perfil da amostra e a existência de escores extremos puxaram os fatores 

para maior. O ponto de corte foi estabelecido no escore fatorial de valor zero e é 

diferente da média dos pilotos. Desse modo, 38 pilotos foram considerados 

experientes, cujo perfil indicado é de um indivíduo de 41 anos de idade, 17 anos de 

profissão na PMESP e 1200 horas de voo. Os demais foram considerados menos 

experientes. 

Os experientes pilotos do GRPAe “João Negrão” estão entre os que são 

sedentários, estão com sobrepeso ou obesos, aqueles que trabalham em expediente  

ou quando em regime de escalas, sentem a maior variabilidade delas e pequena 

parcela deles fuma ou é ex-fumante. 

Observa-se que há um equilíbrio entre o número de pilotos experientes (n=14) 

e menos experientes (n=13) que apresentaram fadiga. 

Na variável atividade física, apresentam fadiga quase 44% dos sedentários, 

enquanto que 30% dos pilotos que praticam exercícios físicos (ativos) disseram estar 

fadigados. 

Observando o Índice de Massa Corporal conclui-se que 42 pilotos estão na 

faixa de sobrepeso ou obesos, contra 29 com peso normal. Perto de 45% dos 

indivíduos com peso normal (n=13) e 33% dos acima do peso (n=14) têm a fadiga 

presente. 
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No questionamento sobre a variabilidade da escala percebida pelos pilotos, 

foi constatado que, para 50 deles, a escala varia e para os outros 21 não. Dos que 

referiram a fadiga na pesquisa, 6 deles entendem que há estabilidade de regime de 

trabalho, ou seja, não há variação e outros 21 indivíduos afirmam que há muitas 

mudanças de escala de serviço. 

Tabela 12 - Distribuição das variáveis com características pessoais e a presença/ausência de fadiga. 
Pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão” da PMESP. 2013. (n = 71) 

Fator/Variáveis Categoria 
Fadiga ausente Fadiga presente n  

n % n % 
 Experiência Menos experiente 20 63,2 13 39,4 33 

 Experiente 24 63,2 14 36,8 38 

  
     

Atividade física Ativo 21 70,0 9 30,0 30 

 Sedentário 23 56,1 18 43,9 41 

  
     

IMC Peso Normal 16 55,2 13 44,8 29 

 Sobrepeso/Obeso 28 66,7 14 33,3 42 

  
     

Variabilidade da Escala  Não varia 15 71,4 6 28,6 21 

 Varia 29 58,0 21 42,0 50 

       

Fuma Não 37 62,7 22 37,3 59 

 Sim 2 50,0 2 50,0 4 

 Ex-fumante 5 62,5 3 37,5 8 

       

Bebidas alcoólicas  Não 7 50,0 7 50,0 14 

 1 dia por semana 14 53,8 12 46,2 26 

 2 ou + dias por semana 23 74,1 8 25,9 3 

 

O conhecimento sobre o tema fadiga dividiu a amostra ao meio, 36 deles 

afirmaram conhecer pouco (nota cinco ou abaixo) e 35 declararam ter conhecimento 

maior sobre fadiga (nota seis ou maior). 

Foi realizado o teste de Spearman, para p<0,05, (Apêndice B) para variáveis 

não paramétricas e não foram encontradas correlações significativas entre os 

Fatores Fadiga e Sono com as variáveis dos dados pessoais do questionário. 

Os fatores Fadiga e Sono são correlacionados entre si (r= 0,616; p<0,000). 

Entre algumas dimensões e fatores e os dados pessoais: 
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a) O Fator Experiência associou-se ao regime de trabalho (r=0,363; p<0,002), 

às atividades físicas (r= -0,440; p<0,000), ao IMC (r=0,319, p<0,007) e ao fator 

parcial das parassonias e distúrbios do sono (r=0,284; p<0,016).  

b) O regime de trabalho teve correlação com o fator parcial das parassonias e 

distúrbios do sono (r= 0,319; p<0,007) e com o uso de bebidas alcoólicas (r= -0,260; 

p<0,028). 

c) A prática de atividade física foi associada ao IMC, ao fator parcial das 

parassonias e distúrbios do sono (r= -0,274; p<0,021) e ao fator parcial de projeções 

da fadiga no corpo (r= -0,237; p<0,046). 

d) O uso de bebidas alcoólicas correlacionou-se com o fator parcial de 

concentração (fadiga) (r= -0,247; p<0,038). 
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5 DISCUSSÃO 

A fundamentação teórica proporcionou melhorar a compreensão do complexo 

problema que a fadiga representa e de situações de risco que a sugerem. Situações 

estas que são vivenciadas pelos pilotos de helicóptero da PMESP corriqueiramente, 

tais como uma jornada de trabalho estendida, um acionamento para missão noturna 

ou para cobrir eventuais compromissos e afastamentos regulares do piloto 

originariamente escalado. 

A observação dessas ocasiões, até consideradas normais na aviação de 

segurança pública e defesa civil, remete para outras circunstâncias que impelem o 

piloto a cumprir seu trabalho no limiar de suas forças, sem que esse se dê conta do 

risco de fadiga. Pois, quando comparado a outro piloto bem descansado, verifica-se 

que há maior lentidão, sujeição a mais erros e maior dificuldade de memória 

(CALDWELL, 2009). 

As características da organização e as peculiaridades das missões, a cultura 

organizacional, a motivação para o cumprimento do dever representam alavancas 

(ROBBINS, 2005) para o piloto ir mais além. Por outro lado, as escolhas pessoais, 

tais como dormir menos e tomar bebidas alcoólicas nos horários de descanso, entre 

as jornadas de trabalho das missões, são exposições ao risco e desafiam a 

supervisão da Unidade a, de alguma forma, regular essas questões. 

A importância de se manter hábitos saudáveis e de se ter um repouso 

adequado é reforçada na pesquisa de Metzner e Fischer (2001), quando revelaram 

que são fatores de redução da fadiga, a prática diária de exercícios físicos e o fato 

de não se ter dificuldades de se manter dormindo. 

Nesse estudo não foi possível verificar a efetividade do gerenciamento da 

fadiga das Forças Armadas e qual o nível de conscientização dos pilotos para evitar 

a fadiga em suas missões. Na aviação comercial as iniciativas ainda não surtiram os 

efeitos desejados. Estima-se de 15% a 20% dos acidentes aéreos a fadiga estava 

entre os fatores contribuintes e a taxa de acidentes no mundo não teve queda 

(MELLO, 2010). 

Com as pesquisas teóricas, soube-se da falsa sensação de segurança que o 

piloto apresenta quando tem um estado de fadiga instalado. E que acompanha essa 

sensação, o relaxamento aos procedimentos padrão. Surgem sintomas subjetivos e 
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objetivos, como a mudança do humor, impaciência, menor acuidade no senso de 

orientação, erros nas tarefas cuja habilidade é requerida, enfim, prejuízos à 

pilotagem de helicópteros (LOUREIRO, 2010). 

5.1 Características pessoais, suas interrelações e associações com a fadiga e 

distúrbios do sono 

Os pilotos de helicóptero da PMESP estão situados na faixa etária dos jovens 

até os de meia idade - de 27 a 49 anos. O tempo de profissão de Policial Militar está 

no intervalo de 7 a 31 anos e as horas de voo foram de extremos 35 às 6200. 

É conhecido que o tempo de sono e sua estrutura mudam com o passar dos 

anos. Com o aumento da idade, o sono é mais perturbado, mais curto e menos 

profundo (poucos estágios 3 e 4 do sono NREM). Não quer dizer que pessoas mais 

velhas precisem de menos sono, mas sim que representa uma dificuldade maior de 

consolidar um sono recuperador. Um estudo com voos mais longos mostrou que 

pilotos de 50 a 60 anos têm 3,5 vezes mais perdas de sono que pilotos jovens de 20 

a 30 (ROSEKIND, 2001). 

Esperava-se encontrar correlação entre a experiência (idade, tempo de 

serviço e horas de voo) dos pilotos e a presença ou ausência de fadiga e/ou 

problemas ou distúrbios do sono.  

Embora fraca, o fato é que o fator experiência teve correlação significante 

com o fator parcial das parassonias/distúrbios do sono. Também se associou com 

regime de trabalho, atividade física e IMC. 

Dessa forma, a primeira hipótese (H1) levantada, ou seja, maior experiência, 

maior propensão à fadiga e problemas relativos ao sono foi parcialmente aceita.  

Há uma tendência e necessidade do comando trazer o piloto experiente para 

o expediente administrativo, onde as decisões de maior responsabilidade são 

normalmente tomadas e aparentemente há menor atividade operacional. Evita-se a 

variabilidade dessa forma.  

Os pilotos experientes quando trabalham no regime de escala de serviço 

também reconhecem a maior da variabilidade.  

Imaginava-se que os pilotos sujeitos à escala operacional e suas variações 

estivessem mais propensos à fadiga e problemas ou distúrbios do sono. Entretanto, 
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não foi possível estabelecer se a diferenciação de regime de trabalho pode medir a 

fuga dos pilotos dos sintomas de esgotamento, próprios da fadiga ou de privação de 

sono. 

Paradoxalmente, a proporção dos pilotos que trabalham no experiente 

administrativo com parassonias ou distúrbios do sono (3:1) é superior aos indivíduos 

que estão na escala de serviço operacional com as mesmas queixas (4:1). 

Mas, existe correlação entre o regime de trabalho e o fator parcial das 

parassonias/distúrbio do sono, fato que também permite aceitar a segunda hipótese 

(H2) em parte, porque não houve associação com nível de significância para a 

variabilidade e para os deslocamentos (de casa para o serviço e vice-versa).  

Sabe-se que os exercícios físicos podem representar uma proteção contra a 

fadiga (MENEGON, 2011), mas a associação do fator experiência dos pilotos com 

atividade física é negativa. A amostra também revelou uma correlação negativa da 

prática de atividades físicas com os fatores parciais das parassonias/distúrbios do 

sono e de projeções da fadiga no corpo. 

Esse trabalho, como já dito, não permite inferências estatísticas para outras 

populações, mas com o respaldo dos dados obtidos da amostra e nos fundamentos 

teóricos, podemos concluir que menos exercícios físicos, maior IMC. Essa sugestão 

empurra o grupo para os propensos à fadiga aguda, quando do emprego 

operacional eventual. 

A terceira hipótese (H3) aponta o pior condicionamento físico do piloto, o uso 

de bebidas alcoólicas e o fumo favorecendo a fadiga e problemas relativos ao sono. 

 Pelo já exposto, é possível aceitar parcialmente a H3, dado que a condição 

de sedentarismo ou de prática insuficiente de exercícios físicos por quase 58% dos 

pilotos foi associada às parassonias/distúrbios do sono.  

Igualmente favorece a aceitação da H3, a existência de correlação do uso de 

bebidas alcoólicas com o fator parcial da fadiga, na dimensão concentração. 

Responderam afirmativamente ao uso de bebidas alcoólicas, uma ou mais vezes por 

semana, 20 pilotos com percepção positiva de fadiga. O fumo não foi considerado 

relevante. 

A quarta hipótese (H4) pretendia comprovar que o piloto desconsidera suas 

limitações físicas e medidas preventivas, quando desconhece a natureza da fadiga. 
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Nesse sentido sua percepção subjetiva da fadiga e de problemas relativos ao sono é 

menor.  

Essa hipótese revelou-se problemática porque a pergunta do questionário 

buscava saber o nível de conhecimento do piloto sobre o tema, isto é, se seria 

possível adotar medidas preventivas a partir do que se conhecia sobre a fadiga. 

Analisando posteriormente, de certa forma, a pergunta pareceu uma afronta, um 

desafio à inteligência do informante e apesar de ter seu anonimato preservado, pode 

desconfiar da intenção do pesquisador.  

Levantada essa questão de ordem, somada à dificuldade de comprovação, 

pode-se considerar que não foi aceita a hipótese H4.  

Entretanto, ficou demonstrado que 22,5% do total de participantes (n=71), isto 

é, 16 pilotos dos 36 que responderam ter conhecimento menor sobre o tema, 

tiveram a percepção de estar com sintomas de fadiga. 

5.2 A suscetibilidade à fadiga do piloto de helicóptero da PMESP 

Inicialmente a intenção de se produzir essa pesquisa era buscar maneiras de 

gerenciar a fadiga das tripulações.  

Ora, mas qual seria a percepção da medida ou a suscetibilidade ao problema 

que se expõem, diariamente, os 98 pilotos de helicóptero da PMESP?  

Dessa forma, a pesquisa não somente buscou aspectos de ordem pessoal, 

com informações produzidas pelos pilotos, mas também circunstâncias que podem 

contribuir para a fadiga, tais como a influência da organização. 

Com relação aos problemas de sono, foi escolhido o questionário de Braz, 

Neumann e Tufik (1987), por haver menções na literatura de outras pesquisas que o 

utilizaram com propriedade. Por esse instrumento foram revelados que 31 pilotos 

estavam prejudicados em seu repouso noturno.  

Mas, com a proposta de identificar mais problemas, demonstrados pelo 

próprio questionário original, a soma de pilotos que informaram que tem ou já 

tiveram percalços com o sono subiu para 43.  

Os próprios autores reconhecem que o questionário de Braz, Neumann e 

Tufik (1987), não se presta a diagnósticos, mas serve de apoio à decisão do médico 

do sono. Muitas questões pedidas necessitam ser revisadas para então ter seu peso 
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ponderado. Exames complementares normalmente são realizados, por exemplo, a 

polissonografia e o uso do actígrafo.  

Com relação à percepção da fadiga, nos resultados apresentados, os próprios 

pilotos responderam a pergunta linhas acima, sobre a percepção da fadiga sentida 

pelos pilotos. Assim, chegou-se a um número de 27 deles indicaram ter problemas 

de fadiga pelo método de Yoshitake (1975), ou seja, 38% dos participantes da 

pesquisa. 

Durante o transcorrer da pesquisa também se imaginou encontrar um modelo 

de predição da fadiga utilizando a forma subjetiva, ou seja, a percepção do problema 

informada pelos pilotos e buscar nas características pessoais e profissionais 

constantes na primeira parte do instrumento de pesquisa para, então, com a técnica 

de regressão logística, indicar um indivíduo propenso a ter fadiga. O fato é que a 

técnica não se adequou ao modelo pretendido, muito provavelmente pela forma ou 

característica dos dados do questionário (ver regressão logística no Apêndice B). 

Assim, convém lembrar-se do estudo de Ribas (2003) que pesquisava os 

meios para a medição da fadiga e indicava que pilotos com condicionamento aeróbio 

superior apresentavam melhor concentração e menor fadiga no pós-voo. Mas as 

diferenças estatísticas entre as médias dos grupos não permitia comprovar sua 

afirmação.  

Desse modo, Ribas (2003) citando o trabalho de Grandjean (1998, p. 144), 

relatou “não existe, hoje, nenhum método direto de avaliação quantitativa do estado 

de fadiga. Todos os métodos até hoje usados medem determinadas manifestações 

da fadiga, que só podem ser avaliadas como indicadores da fadiga.” 

Balkin (2011) entende que somente com a compreensão das bases 

fisiológicas da fadiga e da sonolência e seus efeitos sobre a capacidade de 

desempenho é que se podem desenvolver modelos confiáveis e válidos para prever 

e prevenir o problema e suas interações. Os modelos e técnicas matemáticas 

melhoram as condições de captar a queda de desempenho por tempo na tarefa, 

mas por serem testados em laboratório, imagina-se que terão avanços em etapas e 

não podem constranger a pesquisa de outros modelos fisiológicos. Enfim, os 

modelos de predição da fadiga poderão representar um grande apoio para o piloto e 

para a saúde pública, resultando em qualidade de vida. 
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Enquanto isso, Milosevic (1997 apud MELLO, 2009) relata que são bem 

conhecidos e investigados com frequência, os sintomas da sonolência – problemas 

de visão, bocejos, dificuldades de estar alerta e concentrado na tarefa – então seria 

recomendável e seguro que a jornada de trabalho fosse interrompida após a 

identificação desses sintomas.  

Essa recomendação da National Sleep Foundation (MELLO, 2009) pode 

parecer dramática e talvez até inviável do ponto de vista econômico. No entanto, é 

um alerta para que as lideranças da Organização passem a refletir o sentido e a 

adequação de possíveis soluções. 
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6 CONCLUSÕES 

A fadiga é uma condição psicofisiológica que pode afetar a capacidade de 

julgamento e tomada de decisões do piloto de helicóptero da PMESP, justamente na 

hora em que está embarcado na aeronave, voando em seu posto de comando. 

A condição de emprego de helicópteros em ocorrências de segurança pública 

e de defesa civil é muito presente contexto nacional e requer ações imediatas, fato 

que impõe aos pilotos uma continua prontidão.  

Outros reflexos da fadiga podem afetar o piloto na sua vida familiar e social, 

como em seu veículo no retorno para casa, após uma longa jornada de trabalho, ou 

na chegada ao serviço com repouso inadequado, ou mesmo se acionado na 

madrugada quando de sobreaviso. 

Mesmo cientes de todos os riscos do voo, segundo o relato de alguns pilotos 

de helicópteros da PMESP, há um grande prazer em voar, uma diversão e que 

voando, até se é possível descarregar as tensões de um dia de trabalho. 

O fato é que o voo de helicóptero submete o piloto a inúmeras forças, 

vibrações e estímulos físicos, mentais e sensoriais, que podem conduzir à fadiga. 

Esses fatores atrelados à carga de trabalho, à vigília estendida pela prontidão 

em longos períodos à disposição da Organização, pela quebra de ritmos circadianos 

e pelas deficiências do sono, sugerem o esgotamento mais rapidamente. Somam-se 

ainda às funções de piloto, as de administrador na PMESP. 

A problemática inicial era composta pela combinação de duas atividades 

diferentes, a pilotagem de helicóptero e as missões específicas de segurança 

pública e de defesa civil, sempre em condições limiares para a segurança de voo. 

Fatores como experiência, condição física, variabilidade e imprevisibilidade de 

horários e condições de voo e necessidade do cumprimento da missão, sugeriam a 

ocorrência da fadiga do piloto, sujeitando-o a riscos à saúde e à segurança. 

Com o objetivo principal atendido, ou seja, a determinação de qual era 

percepção da fadiga que afeta os pilotos, com influencia na atividade de pilotagem, 

torna possível ampliar a visão do problema com as queixas dos próprios pilotos. 

As três primeiras hipóteses se confirmaram. Com a indicação de 

favorecimento da condição de maior de fadiga e de problemas relativos ao sono, as 

circunstâncias da maior experiência (H1), do regime de trabalho e rotina (H2) e das 
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escolhas pessoais do uso de álcool e pior condicionamento físico (H3). A quarta 

hipótese (H4), que indicava que o desconhecimento do tema levava o piloto a 

desconsiderar limitações e a menor percepção da fadiga, não se confirmou. 

Diante da identificação de 43 pilotos relatando problemas e distúrbios de sono 

e 27 com sintomas de fadiga, o desafio é conhecer outros fatores contribuintes não 

levantados em prol da segurança de voo e da própria Organização. Os possíveis 

meios para se alcançar essa meta são os primeiros passos para se gerenciar a 

questão da fadiga, com a identificação, avaliação (probabilidade versus severidade) 

e mitigação do risco. 

6.1 Recomendações e limitações 

Os meios de identificação subjetiva da fadiga devem ser vistos com cautela 

pelo pesquisador. A auto-avaliação tem as desvantagens de que o participante 

tende a se considerar em melhor estado do que realmente se encontra. Nesse 

sentido, é uma limitação desse trabalho, pelo custo e tempo, não ter sido possível 

realizar outras provas, tais como, a polissonografia, o uso do actígrafo, testes de 

vigilância psicomotora e tempo médio de reação, de softwares com modelos 

preventivos da fadiga e a inquestionável anamnese feita por médico. 

Outra limitação foi a base de dados pessoais que não se adequou a 

pretensão inicial de se predizer a probabilidade do perfil do piloto propenso a ter 

fadiga. Os modelos estatísticos tem essa capacidade relativa, no entanto, isso 

depende de um reexame das perguntas iniciais do questionário. 

Seria recomendável e sadio que os problemas dos pilotos que foram 

identificados pelo questionário, tivessem comprovação por formas objetivas de 

medição de sonolência e de fadiga.  

A recomendação final é que a PMESP, com base nos conhecimentos científicos 

mencionados na fundamentação teórica, estabeleça normas para um sistema de 

gerenciamento do risco da fadiga. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO 

DADOS PESSOAIS E HÁBITOS 

  

As perguntas abaixo se referem a informações pessoais e hábitos. 

  

1. Qual sua idade?  

2. Qual seu tempo de serviço na PMESP?  

3. Quantas horas de voo você possui?  

4. Qual seu regime de trabalho?  

( ) Escala (12 x 36) ( ) Expediente (9 às 18 horas) ( ) Outro:  

 

5. Em média, qual tempo de deslocamento de casa para o serviço e o seu 

retorno? Somar o tempo (em minutos) de ida e volta. 

6. Há variabilidade no seu regime de trabalho? Dias extras, prolongamento do 

turno além da escala, mudanças inopinadas de escala, e outras variações. 

( ) Não varia ( ) Varia pouco ( ) Varia algumas vezes ( ) Varia sempre 

 

7. Fuma?  

( ) Sim  ( ) Não ( ) Ex-fumante 

8. Consumo de bebida alcoólica na semana.  

( ) De 1 a 7 dias por semana 

9. Pratica exercícios físicos?  

( ) Não tenho praticado exercícios físicos 

( ) Até 30 minutos por dia, 4 dias ou mais na semana 

( ) Mais de 30 minutos até 1 hora por dia, 4 dias ou mais na semana 

( ) Mais de 1 hora até 2 horas por dia, 4 dias ou mais na semana 

 

10. Qual seu peso? Em quilos, exemplo: 78 

11. Qual sua altura? Em centímetros, exemplo: 185 

12. Quanto você conhece sobre fadiga?  

Desconheço totalmente - 1 a 10 - Conheço totalmente 

  

SONO 
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Perguntas sobre a qualidade, quantidade e problemas relativos ao sono. 

13. Em dias de SERVIÇO, em média, por quantas horas você tem dormido? 

14. Em dias de FOLGA, em média, por quantas horas você tem dormido? 

15. Você costuma cochilar nos horários de pausa do trabalho (lanche, café, 

almoço, jantar)? ( ) Sim ( ) Não 

16. Você cochila antes ou após o trabalho? 

( ) Antes do trabalho ( ) Depois do trabalho ( ) Não cochilo nem antes, nem depois do trabalho 

17. Você dorme sozinho? Sem acompanhante (esposa, companheira, filhos, 

irmãos, etc.). ( ) Sim ( ) Não 

18. Onde você costuma dormir? Foque nos dias normais de trabalho (alguns 

pilotos trabalham em cidade diversa da residência). 

( ) Quarto ( ) Sala ( ) Alojamento ( ) Outro:  

19. Você considera seu local de dormir? * 

( ) Bastante confortável 

( ) Razoavelmente confortável 

( ) Um pouco desconfortável 

( ) Desconfortável 

20. Marque o quanto cada uma das condições em sua residência atrapalham 

o seu sono * 

  Nunca Às vezes Frequentemente Sempre 

1. Calor ou frio         

2. Claridade no local onde você dorme         

3. Ruído externo da residência         

4. Ruído interno da residência         

5. Pessoas dividindo o seu quarto de dormir         

6. Tarefas que devem ser executadas 
interrompendo o seu período de sono 
(domésticas, levar filhos para escola, cuidar 
de outras pessoas) 

        

7. Insegurança da residência (medo de 
roubo/furto) 

        

  

21. Você ingere bebidas alcoólicas antes de dormir?  

( ) Nunca ( ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre 

22. Você toma substâncias que contenham cafeína antes de dormir (café, 

chá, achocolatado, refrigerante, energético, guaraná em pó etc.). 

( ) Nunca ( ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre 

23. Você tem algum destes problemas? 
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  Nunca Às vezes Frequentemente Sempre 

1. Problema para adormecer (não consegue 
pegar no sono rapidamente quando vai 
dormir) 

        

2. Acorda muito durante a noite (mais de 3 
vezes) 

        

3. Acorda antes da hora desejada e não 
consegue adormecer novamente 

        

4. Ataques de sono incontroláveis, 
chegando a adormecer em momentos que 
não poderia 

        

5. Sente-se muito sonolento durante o dia, 
de forma a prejudicar suas atividades 

        

  

24. Você toma remédio para dormir? 

( ) Nunca ( ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre 

25. Você toma remédio para se manter acordado? 

( ) Nunca ( ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre  

26. Você se sente sonolento durante o trabalho? 

( ) Nunca ( ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre 

27. Devido à sonolência excessiva já lhe aconteceu alguma dessas coisas? 

  Sim Não Não tenho sonolência excessiva 

1. Acidentes de carro       

2. Acidentes de trabalho       

3. Perda de ano letivo / emprego       

4. Chamaram sua atenção no trabalho       

 

28. Você sabe se durante o sono lhe ocorre algumas destas situações? * 

  Nunca Às vezes Frequentemente Sempre 

1. Andar         

2. Ranger os dentes         

3. Engolir e se sufocar         

4. Crises epilépticas         

5. Crises de asma         

6. Acordar em pânico, chorando ou gemendo         

7. Coração acelerado         

8. Paralisia ao adormecer ou despertar         

9. Azia ou queimação no estômago         

10. Dor de cabeça         

11. Roncar         

12. Cãibras         
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29. Você teve algum problema de sono? * 

( ) Sim  ( ) Não  

30. Você já consultou ou procurou um médico para problemas de sono? * 

( ) Sim  ( ) Não ( ) Não se aplica 

31. Você está satisfeito com seu sono? * 

Muito insatisfeito – 1 a 10 – Muito satisfeito  

  

FADIGA 

Aspectos relativos à fadiga 

  

32. Marque com que frequência você apresenta os seguintes sintomas: * 

  Nunca Raramente Às 
vezes 

Muitas 
vezes 

Sempre 

1. Sinto a cabeça pesada           

2. Sinto moleza no corpo           

3. Sinto moleza nas pernas           

4. Tenho vontade de bocejar durante o 
trabalho 

          

5. As minhas ideias não são claras           

6. Estou com sonolência (com sono)           

7. Sinto os olhos cansados           

8. Tenho dificuldades em me movimentar           

9. Tenho dificuldades em permanecer em pé           

10. Eu gostaria de ir me deitar um pouco 
(durante o horário de trabalho) 

          

  

33. Assinale as questões abaixo: * 

  Nunca Raramente Às 
vezes 

Muitas 
vezes 

Sempre 

1. Preciso me concentrar mais           

2. Não tenho vontade de falar com ninguém           

3. Fico irritado facilmente           

4. Não consigo me concentrar bem           

5. Tenho outras coisas em que pensar além do 
meu trabalho 

          

6. Minha memória não está boa para algumas 
coisas no trabalho 

          

7. Cometo pequenos erros no meu trabalho           

8. Tenho outras preocupações fora o meu 
trabalho 

          

9. Eu gostaria de estar em forma para o meu 
trabalho, mas não me sinto em boas condições 
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10. Não posso mais continuar a trabalhar, 
embora tenha que prosseguir 

          

 

34. Marque com que frequência você sente: * 

  Nunca Raramente Às 
vezes 

Muitas 
vezes 

Sempre 

1. Dor de cabeça           

2. Ombros pesados           

3. Dores nas costas           

4. Dificuldades em respirar bem           

5. Boca seca           

6. Voz rouca           

7. Tonturas           

8. Tremores nas pálpebras           

9. Tremores nos membros (braços, pernas)           

10. Sinto-me doente           

 

 



 

 

APÊNDICE B - ESTATÍSTICA 

Valores Alfa de Cronbach. Questionário de fadiga e suas dimensões. Pilotos de 

helicóptero do GRPAe “João Negrão” da PMESP. 2013. 

  
Alfa de Cronbach 

 se o item for excluído 

Dimensão Item Para a dimensão Para o questionário 

Sonolência e falta de disposição para o 
trabalho 

1 
 

0,908 
 

0,931 
2 

 
0,905 

 
0,931 

3 
 

0,903 
 

0,930 
4 

 
0,905 

 
0,931 

5 
 

0,905 
 

0,930 
6 

 
0,905 

 
0,930 

7 
 

0,901 
 

0,929 
8 

 
0,909 

 
0,932 

9 
 

0,906 
 

0,931 
10 

 
0,907 

 
0,930 

Total da Escala   
0,914 

  

Dificuldades de concentração e atenção 

1 
 

0,840 
 

0,929 
2 

 
0,840 

 
0,931 

3 
 

0,855 
 

0,933 
4 

 
0,835 

 
0,929 

5 
 

0,845 
 

0,931 
6 

 
0,837 

 
0,931 

7 
 

0,845 
 

0,931 
8 

 
0,856 

 
0,932 

9 
 

0,862 
 

0,933 
10 

 
0,877 

 
0,934 

Total da Escala   
0,863 

  

Projeções advindas da fadiga no corpo 

1 
 

0,824 
 

0,932 
2 

 
0,810 

 
0,930 

3 
 

0,836 
 

0,932 
4 

 
0,805 

 
0,931 

5 
 

0,816 
 

0,933 
6 

 
0,822 

 
0,934 

7 
 

0,814 
 

0,932 
8 

 
0,813 

 
0,934 

9 
 

0,816 
 

0,933 
10 

 
0,803 

 
0,931 

Total da Escala 
  

0,831 
  

Total Geral 
    

0,934 
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MODELO 1 - Análise fatorial das variáveis sobre sonolência, insônia e distúrbios do 

sono. Pilotos de helicóptero do GRPAE “João Negrão”, da PMESP. 2013. (n = 71) 

 

Fator final Carga(1) Fator parcial Carga Variáveis incluídas no fator 

     

Distúrbios 
do sono 

0,61 Sonolência Excessiva (38,6%) 0,77 Sente-se muito sonolento durante o 
dia, prejudicando atividades 

   0,75 Ataques de sono incontroláveis, 
adormecendo quando não poderia 

   0,71 Sente-se sonolento durante o trabalho 

   0,65  Acidentes de carro devido à 
sonolência excessiva 

   0,58 Chamaram sua atenção no trabalho 
devido à sonolência excessiva 

     

 0,27 Insônia por causas ambientais 
(25,6%) 

0,75 Ruído interno da residência atrapalha 
seu sono 

   0,67 Ruído externo da residência atrapalha 
seu sono 

   0,54 Pessoas dividindo o seu quarto de 
dormir atrapalham seu sono 

   0,51 Claridade no local onde você dorme 
atrapalha seu sono 

   0,41 Tarefas domésticas e familiares 
atrapalham seu sono 

   0,36 Calor ou frio atrapalham seu sono 

   -0,14 Insegurança da residência (medo de 
roubo/furto) atrapalha seu sono 

     

 0,84 Insônia (22,5%) 0,69 Problema para adormecer (não pega 
no sono rapidamente) 

   0,66 Toma remédio para dormir 

   0,55 Acorda antes da hora desejada e não 
consegue adormecer novamente 

   0,51 Acorda muito durante a noite (mais de 
3 vezes) 

     

 0,62 Parassonias/Distúrbios do sono 
(13,3%) 

0,78 
 

Coração acelerado 

   0,70 
 

Acordar em pânico, chorando ou 
gemendo 

   0,66 Dor de cabeça 

   0,65 Engolir e se sufocar 

   0,62 Azia ou queimação no estômago 

   0,60 Paralisia ao adormecer ou despertar 

   0,36 Ranger os dentes 

   0,15 Roncar 

   -0,21 Cãibras 

(1) % da variância explicada 
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MODELO 2 - Análise fatorial das variáveis sobre fadiga. Pilotos de helicóptero do 

GRPAE “João Negrão”, da PMESP. 2013. (n = 71)  

Fator final Carga(1) Fator parcial Carga Variáveis incluídas no fator 

     

Fadiga 0,86 Sonolência e falta de 
disposição para o trabalho 
(71,3%) 

0,80 Sinto os olhos cansados 

   0,80 Sinto moleza nas pernas 

   0,79 As minhas ideias não são claras 

   0,77 Tenho dificuldades em permanecer em 
pé 

   0,75 Estou com sono 

   0,75 Sinto moleza no corpo 

   0,75 Tenho vontade de bocejar durante o 
trabalho 

   0,74 Tenho dificuldades em me movimentar 

   0,73 Eu gostaria de ir me deitar um pouco 
(no trabalho) 

   0,71 Sinto a cabeça pesada 

     

 0,86 Dificuldades de concentração e 
atenção (16,4%) 

0,83 Não consigo me concentrar bem 

   0,82 Minha memória não está boa para 
algumas coisas no trabalho 

   0,79 Não tenho vontade de falar com 
ninguém 

   0,78 Preciso me concentrar mais 

   0,77 Cometo pequenos erros no meu 
trabalho 

   0,73 Tenho outras coisas em que pensar 
além do meu trabalho 

   0,63 Tenho outras preocupações fora o meu 
trabalho 

   0,61 Fico irritado facilmente 

   0,52 Queria estar em forma para o trabalho, 
não me sinto em condições 

   0,15 Não posso mais continuar a trabalhar, 
embora tenha que prosseguir 

     

 0,81 Projeções advindas da fadiga 
no corpo (12,2%) 

0,81 Sinto-me doente 

   0,79 Dificuldades em respirar bem 

   0,70 Tonturas 

   0,66 Ombros pesados 

   0,65 Tremores nos membros (braços, 
pernas) 

   0,65 Tremores nas pálpebras 

   0,62 Boca seca 

   0,57 Voz rouca 

   0,53 Dores nas costas 

   0,51 Dor de cabeça 

(1) % da variância explicada 
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Correlações encontradas entre os dados pessoais e os fatores parciais de sono e de 

fadiga. Pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão” da PMESP. 2013. 

Variáveis/Fatores  

Fator 
Experiência 

Regime de 
Trabalho 

Bebidas 
alcoólicas 

Atividade 
física 

  r p r p r p r p 

Regime de trabalho 0,363 0,002 
  

-0,260 0,028 

    
    

  

  Atividade física -0,440 0,000 
  

  

    
    

  

  IMC 0,261 0,028 
  

  -0,296 0,012 

  
    

  

  Parassonia/Distúrbios do Sono 
(Fator Parcial) 0,284 0,016 0,319 0,007 

  
-0,274 0,021 

  
    

  

  Projeções do Corpo (Fator 
Parcial) 

    

  
-0,237 0,046 

         

Concentração (Fator Parcial)     -0,247 0,038   

r – coeficiente de correlação de Spearman 
p – valor p<0,05 

 

 

Valores da medida de adequação da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do 

teste de esfericidade de Bartlett's (Qui-quadrado aproximado). Pilotos de helicóptero 

do GRPAe “João Negrão” da PMESP. 2013. 

Fatores KMO 
Bartlett's 

(Qui-quadrado aprox.) 
Sig. 

Distúrbios do sono (Fator final) 0,501 18,721 0,005 

Sonolência Excessiva 0,770 65,606 0,000 

Insônia por causas ambientais 0,513 38,818 0,010 

Insônia 0,604 10,281 0,113 

Parassonia/Distúrbios do sono 0,636 140,844 0,000 

    
Fadiga (Fator final) 0,620 34,714 0,000 

Sonolência e falta de disposição para o trabalho 0,859 462,604 0,000 

Dificuldades de concentração e atenção 0,797 372,635 0,000 

Projeções advindas da fadiga no corpo 0,688 293,535 0,000 
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Modelo de regressão logística ineficiente para predizer a fadiga em função das 

variáveis binárias selecionadas. Pilotos de helicóptero do GRPAe “João Negrão” da 

PMESP. 2013. 

    
IC 95% 

 

  
n Odds Ratio Inferior Superior p 

Experiência Menos experiente 33 
1,07 0,37 3,06 0,903 

 
Experiente 38 

   
    

Atividade física Sedentário 41 
0,73 0,25 2,09 0,552 

 
Ativo 30 

   
    

Variabilidade da Escala  Não varia 21 
0,46 0,15 1,42 ‘0,178 

 
Varia 50 

   
    

Regime de Trabalho Escala 56 0,60 0,11 3,36 0,559 

 
Expediente 9 1,92 0,21 17,65 0,563 

 
Outro 6     

   
    

Constante 
  

1,47 
  

0,687 

p<0,005 


