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RESUMO

A obesidade vem sendo considerada em muitos paises um problema de saude
publica. Dentre outros fatores, esta doenca cronica esta relacionada ao estilo
de vida da populacdo. Desta forma, uma perturbac&o no ritmo circadiano pode
influenciar os padrdes de acumulo de gordura, e conseqientemente, aquelas
pessoas que trabalham por turnos, tém sua salude alterada justamente pela
desordem no seu ritmo circadiano. Procurando compreender os aspectos de
trabalho e estado nutricional dos trabalhadores por turnos, foi realizado um
estudo investigando a prevaléncia de obesidade entre Controladores de
Trafego Aéreo (CTAs). Participaram desta pesquisa, 45 (CTAs) do
Destacamento de Controle do Espaco Aéreo de Confins (DTCEA-CF), com
idades entre 21 e 46 anos. Foram analisados os indices de massa corporal
(IMC), a relacéo cintura-quadril (RCQ) e a circunferéncia da cintura (CC). Os
resultados mostraram que a prevaléncia de obesidade entre os (CTAs) foram
altas e os individuos com idade mais elevada apresentaram maiores acumulos

de gordura abdominal.
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1. INTRODUCAO

A partr da década de 60, modificacbes nos padroes de
morbimortalidade da populacdo vém sendo objetivamente estudadas e
analisadas sob o enfoque dos processos de Transicdo Demografica, Transicao
Epidemiolégica e Transicdo Nutricional. A Transicdo Nutricional integra os
processos de Transicdo Demografica e Epidemioldgica. De acordo com Popkin
et al. (1993), a Transicdo Nutricional € um processo de modificacdes
sequenciais no padréo de nutricAo e consumo, que acompanham mudancas

econdmicas, sociais e demogréficas, além do perfil de satde das populacdes.

Em paises desenvolvidos a obesidade é considerada um problema de
saude publica, e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é considerada
uma epidemia global. Esta patologia predispde ao desenvolvimento de outras
doencas como: diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, cancer, distlrbios respiratorios, colilitiase, esteatose hepatica
e afeccOes osteoarticulares (Hedley, 2004). Entretanto, depois do tabagismo, a

obesidade € considerada hoje, a segunda causa de morte passivel de

prevencdo (DGCG, 2006).

Dentro deste contexto, estamos inseridos em uma sociedade onde o

estilo de vida e as doencas estdo intimamente relacionadas.

A tendéncia dos profissionais em nossa sociedade mantém-se em
direcdo a um ritmo de trabalho em horarios alternativos. Como exemplo,
bombeiros, policiais, segurancas, meédicos e jornalistas, comumente trabalham

ao longo de um periodo de 24h ininterruptos.



A medida que os paises se tornam globalmente interligados, € inevitavel
gue muitas pessoas necessitam trabalhar em turnos noturnos para comunicar-
se num contexto entre fusos horarios. Este padrédo esta se tornando comum
nos mercados financeiros e campos juridicos. Também de forma progressiva,
0S seguimentos de servicos ao consumidor, como restaurantes, postos de
gasolina e supermercados, estdo sendo abertos 24h, admitindo trabalhadores
noturnos, o que pode ocasionar conseqiéncias diretas para a saude dos

mesmaos.

Seguindo essa realidade, o servico de controle de trafego aéreo é
realizado durante 24h, todos os dias, nos principais aeroportos do mundo. Os
controladores de trafego aéreo trabalham em turnos de servico, e nesta forma
de organizacdo de trabalho, também ocorre o0 risco de conseqiéncias

negativas para a saude e estado nutricional destes profissionais.

1.1 Justificativa

O trabalho por turnos incorre em uma série de perturbacdes na vida social
e na saude daqueles que estdo inseridos em seu contexto. Por isso faz-se
necessario uma analise criteriosa de como essas perturbacdes sao
configuradas. A obesidade pode manifestar-se como uma causa indireta do
trabalho por turnos, uma vez que essa forma de organizacéo do trabalho pode
levar a algumas disfuncdes fisioldgicas e sociais, comprometendo assim a

saude dos trabalhadores.



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

Relacionar os indices de obesidade em controladores de trafego aéreo com a

sua rotina de trabalho e vida social.
1.2.2. Objetivo especifico

Identificar quais sdo os indices de obesidade em controladores de trafego

aéreo atraveés dos parametros:
— Indice de massa corporal (IMC)
— Relacéao cintura-quadril (RCQ)

— Circunferéncia da cintura (CC)

2. REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é uma doenca cronica definida como um acumulo
excessivo de tecido adiposo num nivel que compromete a satde dos individuos
(WHO, 2000). O International Life Sciences Institute (ILSI) em 2006, definiu a
obesidade como uma doenca complexa, com disturbio do metabolismo
energético e acumulo excessivo de gordura corporal, cujo 95% dos casos
predominam etiologia multifatorial com associagbes de fatores ambientais e
comportamentais, e em apenas 5% dos casos, causas endocrinas, tumorais e

sindromes genéticas.

Ha aspectos polémicos quanto a sua propria denominagdo: podendo ser

conceituada como doenca ndo-infecciosa, doenca crbnica-degenerativa ou
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como doenca cronica ndo-transmissivel (DCNT), sendo que esta Ultima
caracterizagdo € a mais utilizada atualmente. As (DCNTs) podem ser
caracterizadas por doencas com histéria natural prolongada, multiplos fatores
de risco complexo, interacdo de fatores etioldgicos desconhecidos,
especificidade de causa desconhecida, auséncia de participagdo ou
participagdo polémica de microorganismos entre os determinantes, longo
periodo de laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento,
prolongado e permanente, manifestagfes clinicas com periodos de remisséo e
de exacerbacéo, lesdes celulares irreversiveis e evolucao para diferentes graus

de incapacidade ou para a morte (Lessa, 1998).

A prevaléncia da obesidade, a nivel mundial, é tdo elevada que a (OMS)
considerou esta doenca como a epidemia global do século XXI. Este 6rgao
reconhece que, neste século, a obesidade tem uma prevaléncia igual ou
superior a da desnutricdo e a das doencas infecciosas. Por tal fato, se néo
forem tomadas medidas drasticas para prevenir e tratar a obesidade, a
previsdo € de que mais de 50% da populacdo mundial estara obesa em 2025

(WHO, 1997).

De acordo com WHO (2000), operacionalmente, a obesidade é
diagnosticada pelo parametro do indice de Massa Corporal (IMC), obtido por
intermédio do céalculo da relacdo entre peso corporeo (kg) e estatura (m?) dos
individuos. Através deste parametro sdo considerados obesos os individuos
cujo (IMC) encontra-se num valor superior ou igual a 30 kg/m2. Em estudos de
populacées, o (IMC) torna-se medida util como indicador de obesidade (Lessa,
1998). Porém, segundo Dantas (2007), esse método desconsidera alguns

indicadores da composi¢cao corporal, como por exemplo, a gordura corporal.
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Outra perspectiva para analisar a obesidade e seus riscos a saude é
através da analise do didmetro abdominal sagital e o perimetro da cintura. O
perimetro da cintura representa uma medida antropométrica classica, além de
ser o indicador de adiposidade abdominal mais conhecido e utilizado. Ele esta
presente nas propostas do European Group for the Study of Insulin Resistance,
da International Diabetes Federation e do National Cholesterol Education
Program, para o diagnostico da sindrome metabdlica. Preconiza-se que uma
relacdo cintura-quadril >1,0 em homens e >0,85 em mulheres, é um indicador
de acumulo de gordura abdominal (WHO, 2000). Entretanto, evidéncias
recentes demonstram que simplesmente a circunferéncia abdominal medida no
ponto médio entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca, pode
promover melhor correlagdo com a gordura abdominal e o risco de doengas

(James,1996; Lean et al,1995) .

A causa da obesidade esta dentre outros fatores, relacionada
diretamente com o estilo de vida do individuo (Knutsson, 2003). Segundo o
autor, diariamente variacdes fisiologicas, como a do ritmo circadiano, sao
interativas e exigem um alto grau de relacionamento de fase para produzir

sentimentos de bem-estar.

O ritmo circadiano é uma organizacao temporal dos seres vivos através
de ciclos regulares na sua funcdo, como exemplo, o ciclo vigilia-sono, que se
repete aproximadamente a cada 24 horas. O ciclo vigilia-sono € um ritmo
biolégico que possui carater enddgeno, determinado geneticamente e
sincronizado por pistas temporais. A natureza enddgena dos ritmos bioldgicos

aponta para a existéncia de estruturas que sao capazes de propiciar ao
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organismo esta ritmicidade, que sdo os chamados reldgios bioldgicos ou

osciladores enddégenos (Menna-Barreto, 1998).

A perturbacao do ritmo circadiano, seja ela a partir de passagem sobre
os fusos horarios ou turnos de rotacéo, resultam em efeitos nocivos para a
saude, como distarbios da quantidade e qualidade do sono, disturbios
gastrointestinais e disfuncdes de outros oOrgdos, além do agravamento de

doencas, tais como diabetes, epilepsia e tirotoxicose (LaDou, 1982).

Notavelmente, todas estas doencas podem estar ligadas, além da
perturbacao do ritmo circadiano natural, como também a alteracdes no nivel de
atividade fisica e habitos dietéticos de ingestdo alimentar. H4 muitos fatores
que influenciam a ingestdo alimentar, incluindo horarios de oferta e
disponibilidade, fome, saciedade, habitos sociais e conveniéncia (De Castro,
1997; Atkinson, 2008). De acordo com Knutsson (1989), a interacdo entre o
trabalho por turnos e as doencas ocorrem de forma integrada, incluindo
distarbios do ritmo circadiano, distirbios do padrdo socio-temporal, stress,

distarbios comportamentais, entre outros .

LaDou em 1982, demostrou que cerca de 13,5 milh6es de funcionarios
americanos, (aproximadamente 20% da forca de trabalho do pais), estavam
realizando suas atividades em regimes de turnos. Em algumas industrias como
a automobilistica, petroquimica e téxtil, a proporcédo de trabalhadores por
turnos é maior que 50%. Como a popularidade do trabalho por turnos e outros
"horarios de trabalho alternativos” cresce a cada dia, ocorre também um
aumento dos disturbios criados na vida dos funcionarios e suas familias devido

a estas inovagdes Uteis pelo ponto de vista econdmico e social, sendo que



13

aproximadamente 20% dos trabalhadores séo incapazes de tolerar o trabalho

por turnos (Thiis-Evensen, 1969).

Os controladores de voo do Destacamento de Controle do Espaco Aéreo
de Confins tém uma jornada de trabalho composta de 20 dias mensais, sendo
que o controlador trabalha no primeiro dia pela manha (duragéo do turno: 7
horas e 30 minutos), no segundo dia, inicia a tarde (duracdo do turno: 7 horas e
30 minutos), e no terceiro dia inicia a noite (duragédo do turno: 9 horas). Nos
proximos dois dias ndo ha expediente, e o funcionario retorna ao trabalho apés

este periodo, seguindo essa mesma sequéncia de turnos.

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nos Controladores de Trafego Aéreo (CTAs) do

Destacamento de Controle do Espacgo Aéreo de Confins (DTCEA-CF).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Participaram deste estudo 45 controladores de trafego aéreo (CTAS)
aparentemente saudaveis, com idades entre 21 e 46 anos, do Destacamento

de Controle do Espaco Aéreo de Confins (DTCEA-CF).

Foram excluidos do estudo aqueles CTAs que realizam apenas servi¢cos

administrativos e ndo trabalham em regime de turnos.

Para a indicacéo de sobrepeso e obesidade foram analisados os indices
de massa corporal (IMC) dos CTAs, obtidos por intermédio do calculo da

relacdo entre peso corporal (kg) e estatura (m2) dos individuos. Através deste
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parametro sao considerados como individuos em sobrepeso, aqueles cujo IMC
encontram-se num valor entre 25 e 30 kg/m? e, obesos, os individuos cujo IMC
sao superior ou igual a 30 kg/m2 (WHO, 2000). A relacao cintura-quadril (RCQ)
foi calculada dividindo-se a circunferéncia do quadril pela circunferéncia da

cintura.

Os dados desta pesquisa (idade, peso, altura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril) foram fornecidos pela Secdo de Educacédo Fisica do

Destacamento de Controle do Espaco Aéreo de Confins.

3.1 Andlise estatistica

Todos os dados foram analisados utilizando o programa SAEG versao
14.1. Inicialmente foram feitas as analise descritivas dos dados em sua
totalidade e depois foram divididos em subgrupos de acordo com a faixa etaria.
Sendo assim o delineamento foi inteiramente ao acaso, constituido por trés
tratamentos (faixa de idade) e 12 repeti¢cdes para o tratamento 1 (21-26 anos),
14 para o tratamento 2 (27-34 anos) e 19 para o tratamento 3 (34-46 anos). As
respostas foram testadas quanto a normalidade e homocedasticidade pelo
teste de Lilliefors e Bartlett (p<0,05). As médias foram comparadas pelos testes

de Tukey e SNK, conforme coeficiente de variacdo da resposta.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A prevaléncia de obesidade entre os controladores de trafego aéreo
(CTAs) através do indice de massa corporal (IMC) foi de 8,9% (n=4). A
prevaléncia de sobrepeso foi de 37,8% (n=17), jA& as prevaléncias de peso
normal e abaixo do peso foram de 51,1% (n=23) e 2,2% (n=1),
respectivamente. Os obesos encontravam em sua totalidade nas idades de 35
a 46 anos, sendo que o numero de individuos com sobrepeso, peso normal e

abaixo do peso ndo variaram muito entre as faixas etarias (tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia do indice de massa corporal (IMC) dos
controladores de trafego aéreo

Faixa etéria (anos)

21-26 27-34  34-46

Classificagdo do IMC (N) (%) (N) (N) (N)
Abaixo do normal (< 18,50 kg/m?) 1 2,2 1 0 0
Normal (18,50 - 24,99 kg/m?) 23 51,1 7 8 8
Sobrepeso (25,00 - 30,00 kg/m?) 17 37,8 4 6 7
Obesidade (= 30,00 kg/m? 4 8,9 0 0 4
Total 45 100,0 12 14 19

Quanto ao risco de comorbidades associado a relacdo cintura-quadril
(RCQ), foram considerados sem risco 97,8% dos individuos, enquanto o

restante, 2,2% (n=1), apresentou risco de comorbidades (tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia do risco de comorbidades dos controladores de

trafego aéreo segundo arelacdo cintura-quadril (RCQ)

Faixa etaria (anos)

21-26 27-34  34-46

Comorbidade (N) % (N) (N) (N)
Risco (> 1,00) 1 2,2 0 0 1
Sem risco (< 1,00) 44 97,8 12 14 18
Total 45 100,0 12 14 19

Ja através da mensuracdo da circunferéncia da cintura (CC) como
indicador de risco de comorbidades, 17,8% (n=8) dos individuos apresentaram
um risco aumentado, e o restante, 82,2% (n=37), foram classificados como
sem risco. Dos individuos com risco de comorbidades, 7 deles encontravam-se
dentro da faixa etaria de 34-46 anos e apenas 1 estava na faixa etaria de 21-26

anos (tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia do risco de comorbidades dos controladores de

trafego aéreo segundo a circunferéncia da cintura (CC)

Faixa etéaria (anos)

21-26 27-34 34-46

Comorbidade (N) % (N) (N) (N)
Risco (= 94,0 cm) 8 17,8 1 0 7
Sem risco (< 94,0 cm) 37 82,2 11 14 12

Total 45 100,0 12 14 19
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Quando os indices de massa corporal entre as faixas etarias foram
comparados em relacdo as suas médias, ndo foram observadas diferencas

significativas entre os tratamentos (p>0,05) (tabela 4).

Tabela 4. Médias e desvios padrbes dos (IMCs) dos controladores de

trafego aéreo de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria (anos) IMC
Tratamento 1 (21 - 26) 23,4+3,3
Tratamento 2 (27 - 34) 242+25
Tratamento 3 (34 - 46) 26,854

Médias ndo seguidas de letras séo estatisticamente semelhantes pelo teste de Fisher (p>0,05)
C.V (%) = 16,7.

Entretanto, foram observadas diferencas significativas ao se comparar

as médias das (RCQs) e (CCs) (p<0,05), apresentadas na tabela 5. A (RCQ)

do tratamento 1, composto por individuos de 21-26 anos (¥=0,87) foi

semelhante aos tratamentos 2 e 3. Porém o tratamento 2, do grupo de faixa
etaria entre 27-34 anos (¥=0,84) foi significativamente menor que o tratamento
3, pertencente ao grupo de 34-46 anos (*= 0,91). Quando comparadas as
(CCs), o grupo de 21-26 anos, integrantes do tratamento 1, (*=79,8), ndo
diferiu do tratamento 2, ou seja, grupo de 27-34 anos (¥=82,2). J4 o tratamento

3, pertencente ao grupo de 35-46 anos (*=91,4) foi significativamente maior

gue os outros dois tratamentos.
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Tabela 5. Meédias e desvios padroes dos (RCQs) e (CCs) dos
controladores de trafego aéreo de acordo com a faixa etéria

Faixa etaria (anos) RCQW cc®@
Tratamento 1 (21 - 26) 0,87+0,84ab 79.8+86a
Tratamento 2 (27 - 34) 0,84+0,45 a 822+72a
Tratamento 3 (34 - 46) 0,91+0,62 b 91,4+12,1b

Médias seguidas de letras distintas na coluna sdo estatisticamente diferentes pelo teste de Tukey™ e
SNK® (p=<0,05) . C.V (%) = (RCQ) 7,3 e (CC) 12,0.

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Embora os dados apresentados refiram-se apenas a um 6rgdo de
controle do espaco aéreo brasileiro, o presente estudo é relevante por ser o
primeiro estudo do género no Brasil que possibilitou um prognéstico dos
estados nutricionais e de saude dos controladores de trafego aéreo dos

grandes centros do Brasil.

Comparando a prevaléncia de sobrepeso e obesidade desta pesquisa
com um estudo transversal e analitico de Velasquez-Meléndez et al. (2004);
onde foram analisadas, além de outras variaveis, o (IMC) da populacédo da
Grande Belo Horizonte nos anos de 1996 e 1997; percebemos que 0s
resultados desta pesquisa apresentaram valores maiores aos da populacdo da
Grande Belo Horizonte. Os resultados revelaram uma prevaléncia de
sobrepeso de 37,8% nos controladores de trafego aéreo (CTAS), enquanto na
populacdo da Grande Belo Horizonte foi verificado uma prevaléncia de 31,1%
entre os homens. Em relagcdo a obesidade, os valores também foram

consideravelmente maiores: este estudo encontrou uma prevaléncia de obesos
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de 8,9%, sendo que na populacdo da Grande Belo Horizonte a prevaléncia foi

de 5,7%.

Pesquisando os operadores de uma central telefonica em S&o Paulo,
sujeitos a trabalho por turnos fixos, Cristofoletti et al. (2006) observaram uma
prevaléncia de obesidade, entre os homens, de 12,9%. Os dados de
prevaléncia elevados em relac@o a obesidade em homens neste estudo, estéo
de acordo com a tendéncia crescente de aumento de sobrepeso e obesidade
em homens no Brasil. Ao avaliar as Ultimas trés pesquisas nacionais de 1974,
1989 e 2002/2003, foi constatado que houve uma duplicacdo do percentual de
homens com sobrepeso e que triplicou-se o percentual de homens obesos

(IBGE, 2004).

O percentual de individuos com sobrepeso e obesos deste presente
estudo também foi considerado elevado. Os resultados nos mostram que, 0S
(CTAs) submetidos a uma rotina de trabalho por turnos, passando por alguns
dias de trabalhos noturnos, podem sofrer influéncias em seus estados
nutricionais; uma vez que observamos resultados consideravelmente altos em

relacdo ao (IMC).

Entretanto, nesta pesquisa a prevaléncia de obesidade foi menor em
relacdo ao estudo de Cristofoletti et al. (2006), onde os funcionarios
trabalhavam em turnos fixos. Em nosso estudo, os (CTAs) trabalhavam em
turnos na forma de rodizio. Neste caso, existe a possibilidade de que a forma
de organizagdo dos turnos em questdo, influencie em menor proporgédo a
saude dos (CTAs) quanto ao seus estados nutricionais e em outros aspectos.

Stoynev e Minkova (1998), em seu estudo envolvendo controladores
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trabalhando em um sistema de rotacdo de turnos progressivos, ou seja: no
primeiro dia, turno da manha (07:00 as 14:00h); no segundo dia, turno da tarde
(13:00 as 20:00h); e no terceiro dia, turno da noite (20:00 as 07:00h); sendo o
quarto dia periodo de repouso e o quinto dia de folga; ndo encontraram
alteracdes que indicassem uma influéncia no ciclo circadiano e afirmaram que
as consequéncias negativas podem ocorrer de acordo com a forma de

organizacao dos turnos de servico.

O risco de comorbidades dos controladores segundo o (RCQ) néao foi
elevado (2,2%) pois apenas um individuo apresentou risco. Alguns autores
concordam que a relagcdo cintura-quadril ndo prediz eficazmente a gordura
abdominal, sendo que a medida da circunferéncia da cintura é considerada
mais simples e mais confiavel (Han et al., 1995; Chan et al., 2003). Entretanto é
importante destacar que dentre o grupo sem risco, seis individuos
apresentaram (RCQ) bem préximo ao ponto de corte (> 1,00), dentre eles, trés
individuos apresentaram (RCQ) igual a 0,97 e os outros trés, apresentaram
(RCQ) de 0,99. Desta forma, a alta prevaléncia da inexisténcia de risco de

comorbidades encontrada, pode ter sido afetada por estes seis individuos.

Quando verificamos o0s riscos de comorbidades de acordo com a
circunferéncia da cintura (17,8%), observamos que neste caso, a prevaléncia
de risco foi maior quando comparada a prevaléncia medida pela (RCQ), com
valor de 2,2%. Esses resultados estédo de acordo com os estudos de Karlsson
et al. (2001) e De Bacquer et al. (2009), que encontraram uma correlacao

positiva entre os indices de gordura abdominal e o trabalho por turnos.
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Ao estratificar o grupo em trés faixas etarias e fazer as comparacdes de
(IMC), (RCQ) e (CC), foi verificado que apesar dos IMC dos grupos serem
maiores de acordo com a idade, ndo houve diferencas significativas entre eles.
Este resultado est4 de acordo com aqueles encontrados por Karlsson et al.
(2001), que pesquisaram a relacdo entre o trabalho por turnos e a sindrome

metabodlica.

Outra informacdo importante observada em nosso estudo foi que os
individuos obesos encontravam-se em sua totalidade, na faixa etaria de 35 a
46 anos e trabalhavam como CTAs ha mais de 12 anos. Porém o estudo néo
permite afirmar que este resultado é devido ao tempo profissdo, uma vez que
a maioria dos estudos nos mostram somente que h& uma correlacao
significativa entre a idade e o (IMC) (Zamboni et al., 1997; Noppa et al., 1980;

Forbes,1990).

Da mesma forma, em relacdo as mensuracbes de (RCQ) e
principalmente de (CC), as médias para o tratamento de maior faixa etaria (34
a 46 anos) foram mais elevadas, havendo possibilidade das mesmas serem
justificadas pelo maior tempo de servico dos individuos como (CTAs) e pelo
trabalho por turnos. Porém novos estudos sdo necessarios para verificar a
influéncia do trabalho por turnos nos indices de gordura abdominal ao longo do

tempo.

6. CONCLUSOES

A prevaléncia de obesidade entre os (CTAs) foi considerada alta. Os
riscos de comorbidades foram elevados quando analisados pelas medidas de

(CC). A média do (IMC) da faixa etaria de 34 a 46 anos foi humericamente
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maior comparada aos outros tratamentos, porém n&do houveram diferencas
estatisticas. No caso das médias da (RCQ) e principalmente da (CC), as
mesmas demonstraram ser estatisticamente maiores nos individuos entre 34 a

46 anos.

Estudos complementares séo necessarios para verificar se hé influéncia
do regime de trabalho por turnos nos indices de gordura abdominal ao longo do

tempo, dos individuos ocupando a mesma funcao.
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