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Resumo

Objetivo: Analisar o comportamento do SNA por meio da análise da variabili-
dade da frequência cardíaca em controladores de tráfego aéreo. Métodos: Vinte 
alunos foram submetidos a dois protocolos: a) repouso e b) prática simulada de 
não radar. Os intervalos RR foram registrados por meio de um monitor cardíaco 
e tratados pela transformada Wavelet contínua. Resultados: O comportamento 
do sistema nervoso simpático calculado pela área sob a curva entre 0,04 e 0,15 
Hz (LF) foi igual a 852,46 ± 519,67, durante a prática simulada de não radar, e de 
332,4 ± 286,58, para o sistema simpático durante repouso p ≤ 0,05. Analisando o 
comportamento da FC nas situações de prática simulada de não radar e repou-
so, obtiveram-se valores, respectivamente, de 86,424 ±12,36 e 60,80 ±7,30, p≤0,05. 
Conclusão: Os controladores de tráfego aéreo apresentaram predomínio de es-
tímulo simpático e aumento de FC, mostrando alto índice de estresse durante a 
atividade. 

Descritores: Estresse; Frequência cardíaca; Sistema Nervoso Autônomo. 

Abstract

Objective: To examine the behavior of the autonomic nervous system by examin-
ing the variability of heart rate in air traffic controllers. Methods: Twenty stu-
dents were subjected to two different protocols to) rest and b) non-radar simula-
tion practice. The RR intervals were recorded by a cardiac monitor and treated by 
continuous Wavelet transformed. Results: The behavior of the sympathetic ner-
vous system calculated by the area under the curve between 0.04 and 0.15 Hz (LF) 
was equal to 852.46 ± 519.67 during the non-radar simulation practice, and 332.4 ± 
286.58 for the sympathetic nervous system during the rest p ≤ 0.05. Analyzing the 
behavior of HR in situations of non-radar simulation practice and in rest, we ob-
tained values, respectively, of 86.424 ± 12.36 ± 7.30 and 60.80, p≤0.05. Conclusion: 
The air traffic controllers showed a predominance of sympathetic stimulation 
and increased the HR, showing high level of stress during the activity. 

Key words: Autonomic nervous system; Heart rate; Stress. 
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Introdução

O controle de tráfego aéreo é um servi-
ço prestado pelo Ministério da Aeronáutica do 
Brasil, com a finalidade de acelerar e manter 
ordenado e seguro o fluxo de tráfego aéreo1, 2 

, 3. Os profissionais que realizam esse tipo de 
controle aéreo estão sujeitos à situação mo-
mentânea do tráfego de aeronaves, e, de acor-
do com sua variação, aumenta a necessidade 
de “resolução” rápida de “conflitos”. A varia-
ção do fluxo de aeronaves em um mesmo es-
paço aéreo faz com que o controlador tenha de 
trabalhar com uma aproximação maior das ae-
ronaves e, em alguns casos, tendo de lidar, ao 
mesmo tempo, com uma quantidade superior 
de aeronaves4. 

Woods et al.5 destacam que se tem obser-
vado que pessoas adaptam suas tarefas conti-
nuamente para responder à variação de uma 
demanda, ou seja, atividades cognitivas e físi-
cas variam com as mudanças dos períodos de 
baixa demanda para os momentos de ocupação 
máxima em que as exigências para execução de 
uma tarefa são mais críticas. Essas situações 
criam grandes restrições na atividade cogniti-
va, que acarretam desde pressões e incertezas 
até falhas. Para os controladores de voo, as si-
tuações estressantes no trabalho são frequen-
tes, como, por exemplo, quando há risco de co-
lisão de aeronaves, isto é, quando a condição 
de aproximação entre aeronaves, ou entre elas e 
obstáculos na superfície exige orientações para 
mudanças bruscas de direção e de procedimen-
tos de voo, que lhes garantam trafegar com 
segurança; quando surgem falhas de serviços 
terrestres; ou mesmo uma dificuldade grave 
causada por falha na execução do piloto. Todas 
essas dificuldades do dia a dia do controle do 
espaço aéreo podem provocar distúrbios de 
cognição nesses profissionais, e, consequente-
mente, acarretar erros que colocam em risco a 
vida de outros indivíduos6.

No caso do controle de tráfego aéreo, a 
maior quantidade de falhas ocorre nas seguin-
tes proporções: entre 70% e 74%, sob condições 

complexas de tráfego moderado; 62%, quando 
controladores têm menos que seis anos de ex-
periência, e 45%, durante os primeiros quinze 
minutos de um controlador no seu posto de tra-
balho6, 7.

Falhas, de modo geral, tornam-se ainda 
mais preocupantes, considerando que o tráfe-
go aéreo, no segmento de voo doméstico cres-
ceu 600% nos últimos oito anos8. Equipamentos 
mais modernos e rápidos contribuíram para esse 
aumento. No Brasil, em 1986, 10% da frota aérea 
era constituída de aeronaves com turboélice; 
atualmente, ela é composta por jatos. Também, 
no tráfego regional, os táxis aéreos a jato vêm 
ocupando espaço9, o que intensifica o fluxo de 
aeronaves e aumenta os riscos de falhas. 

De acordo com alguns autores10, a ava-
liação regular de fatores estressantes é fun-
damental para a manutenção da capacidade 
física e da eficiência dos controladores de 
tráfego aéreo, além de assegurar a saúde des-
ses trabalhadores em longo prazo. O estresse 
psicológico desses profissionais decorrente de 
condições variadas quanto às exigências do 
trabalho, tais como dificuldades de comuni-
cação com pilotos e supervisores, trabalho em 
turnos alternados e pausas para descanso es-
tabelecidas de forma irregular e não sistemá-
tica, elevados níveis de exigência de memória 
e percepção mental para lidar com um idioma 
diferente do seu, faz com que esses operadores 
mostrem maior incidência de sintomas de es-
tresse quando comparados a profissionais de 
outras categorias. Como decorrência, o quadro 
de instabilidade emocional – que acarreta de-
pressão, falta de concentração e dificuldade de 
julgamento –, pode implicar em consequências 
nefastas na operação dos sistemas de controle 
do tráfego aéreo11. 

O sistema nervoso autônomo (SNA) in-
fluencia o ritmo inerente do miocárdio por 
meio dos componentes simpático e parassim-
pático12; porém, o simpático desenvolve uma 
ação mais ampla que o parassimpático13. O 
equilíbrio da atuação de ambos os sistemas 
nervosos é denominado de balanço simpato-



ConScientiae Saúde, 2011;10(4):689-695. 691

Pacetti GA et al.

E
d

itoria
l

C
iên

cia
s  

b
á

sica
s

C
iên

cia
s  

a
p

lica
d

a
s

E
stu

d
os  

d
e ca

sos
R

evisões  
d

e litera
tu

ra
A

va
lia

d
ores

In
stru

ções  
p

a
ra

 os a
utores

vagal ou de equilíbrio autonômico e serve com 
indicativo da interação das vias parassimpá-
ticas e simpáticas do sistema nervoso autôno-
mo13, 14,15, 16.

Segundo Nunan D, Sandercock GR, Brodie 
DA14, uma maneira de verificar o comporta-
mento desse balanço simpatovagal é o estudo 
da Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 
e, apesar de algumas críticas17, essa técnica vem 
sendo bastante utilizada. Durante o estresse 
físico ou emocional, ocorre um predomínio da 
porção simpática sobre a parassimpática18. No 
entanto, o sistema parassimpático atua para 
conservar os recursos do corpo e restaurar o 
equilíbrio do estado, ou seja, como um verda-
deiro sistema capaz de modular as respostas 
simpáticas. Uma das características mais notá-
veis do SNA é a rapidez e intensidade com que 
pode alterar as funções viscerais19, 20, 21, 22.

A profissão de controlador de voo está 
entre as profissões que mais causam estresse e 
esse distúrbio, e suas consequências, é uma das 
doenças que mais atingem hoje a população bra-
sileira. Um estudo realizado pela International 
Stress Management Association (ISMA) mostra 
que atualmente 70% dos brasileiros sofrem de 
estresse no trabalho, e os três grupos mais afe-
tados por essa doença são os profissionais da 
área da saúde, os do setor de segurança pública 
e os de voos. Diante do exposto, o objetivo neste 
trabalho é analisar o comportamento do sistema 
nervoso simpático e parassimpático por meio da 
variabilidade cardíaca em alunos do curso de 
formação militar na especialidade de controle 
de tráfego aéreo. 

Material e método

População de estudo
Fizeram parte do estudo 20 alunos do cur-

so de formação de sargento na especialidade de 
controle de tráfego aéreo, nos níveis da terceira 
série. O protocolo do trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), sob o registro 
H293/CEP/2007. 

Critérios de exclusão
Foram adotados como critérios de exclu-

são os seguintes aspectos: alunos que fizeram 
o uso de medicações cardioestimuladoras ou 
cardiodepressoras; ausência de colaboração nos 
procedimentos a ser realizados; estudantes com 
quaisquer anormalidades cardiovasculares ou 
que se recusassem a participar da pesquisa.

Local do estudo
Este estudo foi realizado na Escola 

de Especialistas da Aeronáutica (EEAR) de 
Guaratinguetá, São Paulo, durante as atividades 
de prática simulada de não radar e também em 
repouso. 

Procedimentos realizados
Os participantes foram submetidos a dois 

protocolos diferentes: repouso e prática simula-
da de não radar. Durante a fase de repouso os 
voluntários permaneceram em decúbito dorsal, 
com estímulos visuais ou auditivos. Os sinais 
eletrocardiográficos foram coletados com fre-
quencímetro da marca Polar S810i®, durante 10 
minutos. Já na prática simulada de não radar 
todos os alunos analisados foram submetidos a 
um registro dos batimentos cardíacos, em sala 
climatizada a 23 ºC, na posição sentada, pelo 
tempo de 10 minutos, recebendo as instruções 
para procedimento de controle das aeronaves, 
de acordo com as fichas de progressão de voo 
(cartas).

Tratamento dos dados
Para análise da VFC, os dados coletados 

do monitor cardíaco Polar S810i® foram trans-
mitidos via sensor infravermelho para um 
laptop equipado com o software Polar Precision 
Performance e extraído os intervalos RR em ar-
quivo de texto (TXT).

Em seguida, foram tratados no programa 
Matlab 6.1 para realização da Transformada 
Wavelet Contínua (TWC) a fim de obter-se a 
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evolução da potência do sinal a diferentes ní-
veis frequências de decomposição, a qual pro-
porcionou o cálculo da evolução temporal dos 
índices do Sistema Nervoso Autônomo, ou seja, 
o cálculo da área de baixa frequência (LF = low 
frequency, 0,04-0,15 Hz) e da alta frequência (HF 
= high frequency, 0,15-0,4 Hz).

Neste estudo, a LF representa a área do 
sistema simpático e parassimpático, e a HF, 
relaciona-se a correspondente à atividade pa-
rassimpática. O balanço autonômico foi dado 
pela razão entre a área simpática e parassimpá-
tica (razão LF/HF)27. A Transformada Wavelet 
Contínua (TWC) foi calculada na plataforma 
MatLab 6.1® pelo algoritmo de Morlet, desen-
volvido e adaptado pelo Instituto de Pesquisa 
e Desenvolvimento (IP&D) da Universidade do 
Vale do Paraíba (UNIVAP), o qual analisa as fre-
quências pertencentes ao sistema e identifica ne-
las uma relação entre tempo e frequência.

Por meio do cálculo da TWC, obtiveram-se 
os espectrogramas baseados em wavelets ou esca-
logramas que podem ser obtidos tomando o mó-
dulo da TWC e elevando-o ao quadrado. Um dos 
resultados alcançados por meio das ondeletas é o 
gráfico Global Wavelet Spectrum (GWS), que é ge-
rado pelo cálculo da média de energias existentes 
em cada intervalo de frequência. Para a realização 
das áreas referentes ao sistema nervoso simpático 
e parassimpático de acordo com suas bandas de 
frequências, foram utilizados os valores de GWS.

Para análise da Variabilidade da 
Frequência Cardíaca (VFC), foram considerados 
dois momentos: um de repouso e um de prática 
simulada de não radar. Essas duas fases foram 
avaliadas durante 10 minutos, ou seja, em um 
período de 0 a 600 segundos (s) para cada uma.

Análise estatística
Todos os dados foram expressos em mé-

dia e desvio-padrão e submetidos à análise de 
variância (ANOVA), seguida do teste de Tukey 
para variâncias diferentes com alfa <0,05. Para 
as análises comparativas e geração de gráficos, 
utilizou-se o software Primer of Biostatistics.

Resultados

A Tabela 1 resume a caracterização da 
amostra estudada em relação à idade, frequên-
cia respiratória e dados antropométricos. 

Analisando o comportamento da frequên-
cia cardíaca nas situações de prática simulada 
de não radar e repouso, obtiveram-se, respecti-
vamente, os valores de 86,424 ± 12,365 e 60,8050 
±7,3017 (p=0,0008), conforme Figura 1, demons-
trando diferença estatística entre as duas situa-
ções, esses resultados reforçam os obtidos para a 
estimulação simpática durante a prática simula-
da de não radar, pois o aumento do estímulo 
simpático tem como resposta o aumento da fre-
quência cardíaca Figura 2.

Tabela 1: Caracterização da 
amostra quanto à idade, frequência 
respiratória e dados antropométricos 
(n=20)
Número de indivíduos N= 20

Idade (anos) 20,9 ± 1,55

Altura (cm) 1,77 ± 0,06

IMC (kg/m2) 22,61 ± 1,51

FR (rps) 16,4 ± 2,16

Nota: valores expressos em média (X) ± desvio-
padrão (DP).

Figura 1: Comportamento do sistema 
nervoso simpático durante a prática 
simulada de não radar (Simp.P) e repouso 
(Simp.R) *p = 0,0008

Figura 2: Comportamento da frequência 
cardíaca durante a prática simulada de não 
radar (FC.P) *p = 0,004
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Discussão e conclusão

Neste trabalho, foi utilizada, como ferra-
menta para análise de VFC, a frequência cardí-
aca – com uso comprovado para essa finalidade 
e com o sinal do eletrocardiograma (ECG) cap-
tado com margem de erro 0,40%23, 24, 25. Usou-
se também o frequencímetro; entretanto, para 
interpretarem-se os dados coletados com esse 
equipamento foi necessário proceder a uma aná-
lise matemática a fim de modificar dados brutos 
em clínicos, para isso, utilizou-se a ferramenta 
de Wavelet.

Salienta-se, nesta pesquisa, a preocupa-
ção com a saúde de controladores de trafego 
aéreo, uma vez que ela é a base para o bom 
desempenho de suas funções, e, consequente-
mente, para a manutenção da integridade físi-
ca de muitos indivíduos que dependem desses 
trabalhadores. Ser responsável por vidas hu-
manas gera ansiedade e estresse em qualquer 
pessoa, essa situação é ainda mais agravada 
no caso do controlador de voo que também 
tem de lidar com as deficiências do sistema 
operacional de tráfego aéreo no Brasil, enfren-
tando condições estressantes em seu trabalho 
diariamente, por esse motivo, os cuidados com 
sua saúde são de vital importância. 

Considerando a situação de estresse viven-
ciada pelos controladores26, é relevante o estudo 
do comportamento do SNA. Vale destacar que 
se esperava que o sistema nervoso simpático dos 
participantes deste estudo estivesse “controla-
do” ao menos em situações de simulação, como 
as analisadas nesta pesquisa, o que evitaria da-
nos a saúde desses trabalhadores. Entretanto, 
como mostra os resultados na Figura 1, tal sis-
tema dos controladores em atividade de prática 
simulada de não radar mostrou-se muito mais 
ativado do que quando eles estão em repouso; o 
que sugere que esses indivíduos já enfrentam si-
tuações estressantes mesmo durante sua forma-
ção profissional. Analisando a atuação do SNA 
foi observado que, por meio do domínio da fre-
quência adotando-se suas respectivas bandas27 e 
pela análise do GWS, os valores de área do com-
ponente simpático para prática simulada de não 
radar mostraram uma diferença estatisticamen-
te significante em relação aos da área do com-
ponente simpático para o período do repouso, 
demonstrando uma maior estimulação do ramo 
simpático concomitante à diminuição do tônus 
vagal. Com efeito, os resultados finais, após um 
dia de trabalho, para esses profissionais, apon-
tam para a completa sensação de fadiga física e 
de esgotamento psicológico11.

A Figura 2 mostra que a frequência cardía-
ca dos alunos do curso de formação de controle 
de tráfego aéreo em situação de prática simu-
lada de não radar está aumentada. Isso é espe-
rado, uma vez que o estresse induz mudanças 
na variabilidade da frequência cardíaca (VFC), 
que é caracterizada como o instante e em que o 
organismo percebe o agente estressor, reagindo 
com uma resposta adrenérgica, mediado pelo 
sistema nervoso autônomo, desencadeando uma 
taquicardia28.

Dessa forma, faz-se necessário um acom-
panhamento do estado de saúde de controlado-
res de voo, visto que nas atividades de treina-
mento eles já vivenciam o estresse, o que pode 
desencadear doenças nesses profissionais e, 
consequentemente, comprometer o serviço e a 
segurança do tráfego aéreo brasileiro.

Resultados

A Tabela 1 resume a caracterização da 
amostra estudada em relação à idade, frequên-
cia respiratória e dados antropométricos. 

Analisando o comportamento da frequên-
cia cardíaca nas situações de prática simulada 
de não radar e repouso, obtiveram-se, respecti-
vamente, os valores de 86,424 ± 12,365 e 60,8050 
±7,3017 (p=0,0008), conforme Figura 1, demons-
trando diferença estatística entre as duas situa-
ções, esses resultados reforçam os obtidos para a 
estimulação simpática durante a prática simula-
da de não radar, pois o aumento do estímulo 
simpático tem como resposta o aumento da fre-
quência cardíaca Figura 2.

Tabela 1: Caracterização da 
amostra quanto à idade, frequência 
respiratória e dados antropométricos 
(n=20)
Número de indivíduos N= 20

Idade (anos) 20,9 ± 1,55

Altura (cm) 1,77 ± 0,06

IMC (kg/m2) 22,61 ± 1,51

FR (rps) 16,4 ± 2,16

Nota: valores expressos em média (X) ± desvio-
padrão (DP).

Figura 1: Comportamento do sistema 
nervoso simpático durante a prática 
simulada de não radar (Simp.P) e repouso 
(Simp.R) *p = 0,0008

Figura 2: Comportamento da frequência 
cardíaca durante a prática simulada de não 
radar (FC.P) *p = 0,004
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