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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar aspectos depressivos e ansiosos em aeronautas de
uma empresa aérea brasileira. O aeronauta submete-se a uma série de condic¢des inadegquadas em
seu ambiente de trabalho, condicdes estas que isoladamente podem prejudicar fisica e
psicologicamente a vida desses profissionais. Observou-se que os Comiss&rios de Bordo e
Copilotos do sexo masculino apresentaram sintomas de Ansiedade Grave.
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INTRODUCAO

De acordo com a Lei n° 7.183 de 05 de abril de 1984, aeronauta € o profissional habilitado
pelo Ministério da Aeronautica que exerce atividade a bordo de aeronave civil nacional e seu
contrato de trabalho é regido pela legidacdo trabahista. O aeronauta que exerce fungdo
especifica a bordo de aeronave, de acordo com sua licenca, tem a designacéo de tripulante. O
Comandante € piloto responsavel pela operacdo e seguranca da aeronave e exerce autoridade que
a legislacdo aerondutica lhe atribui. O copiloto é o auxiliar do comandante na operacdo da
aeronave. O comissario de bordo € o auxiliar do comandante, encarregado de cumprir e fazer
cumprir normas de seguranca, atender aos passageiros a bordo, responsavel pela guarda de
bagagens, documentos, valores e malas postais que |he tenham sido confiados pelo comandante
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(BRASIL, 1984).

Nos requisitos psiquiatricos, os candidatos ndo poderdo ter antecedentes e nem diagnostico
de esqguizofrenia, alcoolismo, dependéncia de farmacos, desordens de personalidade e anomalia
mental e/ou neurose que dificultem o solicitante de exercer com seguranca atribuicoes
correspondentes a sua profissdo. Nas inspecfes iniciais sdo aplicados testes psicologicos e nas
revalidacdes, a critério do especialista (ANAC, 1999). A Associacdo Austriaca de Psicologia da
Aviagdo relaciona a area aos processos do comportamento, da agéo, da cognicéo e da emocéo dos
seres humanos, no ambiente de sistemas complexos no espaco € na aviagdo, incluindo as
diferencas inter/intra individuais e transculturais (AUSTRIAN AVIATION PSYCHOLOGY
ASSOCIATION, [20117)).

Com o ocorrido da Segunda Guerra Mundial, surge a inser¢éo da psicologia no campo da
aviacdo, por volta dos anos 40. Neste momento, as ocorréncias de estresse sobre as tripulagbes da
Real Forca Aérea estavam evidenciadas. Atraveés darealizacdo de exames clinicos, verificou-se a
presenca de sintomas de neuroses entre os pilotos, como sendo o resultado do somatério de
estresse que sofriam devido as missdes de niveis incomuns de perigo que vivenciavam, além,
também do estresse decorrente de seus préprios conflitos conjugais e de uma possivel
predisposicdo de cada um. A partir desses fatores, surge a necessidade das entrevistas
psiquiatricas e da aplicacdo de testes psicoldgicos, a fim de detectar os profissionais mais
vulnerdveis a esses sintomas (EDWARDS, 1988). Durante os anos de 1980, os estudos da
dindmica de pequenos grupos contribuiram com a inser¢do de conceitos de psicologia social,
devido a constatacéo de acidentes aéreos que apresentavam problemas na coordenacéo entre 0s
tripulantes, como fatores contribuintes (RIBEIRO, 2009).

Independentemente da preferéncia e razes pelas quais as empresas escolhem homens ou
mulheres para a funcdo a bordo de aeronaves, o aspecto mais importante a ser levado em
consideracéo e que ndo acompanha a evolucdo das modernas aeronaves € a salde do aeronauta.
Com o surgimento das cabines pressurizadas, tornou-se possivel voar a atitudes cada vez
maiores e a grandes vel ocidades e desta maneira, percorrer grandes velocidades em pouco tempo
(PIMENTEL, 2006). A relacdo saide-doenca no trabalho deve ser analisada a partir do processo
e organizacdo deste. Porém, a maioria dos estudos envolvendo a salide dos aeronautas baseia-se
em condi¢Oes ambientais presentes no interior da aeronave e algumas destas condi¢des envolvem
propriedades biolégicas, fisicas ou quimicas, que possam intervir no ambiente de trabalho.
Alguns fatores presentes no trabalho dos aeronautas e que influenciam sua salde séo:
temperatura, pressdo, vibragdo, umidade, gases tOxicos, fungos, caracteristicas ergonémicas,
entre outros. O aeronauta submete-se a toda série de condic¢des de trabalhos que sdo inadequadas
a sua salde e que parecem contribuir para a sua deterioracdo. A andlise mais profunda destas
condicOes de trabalho permitira que se investigue com mais precisdo 0 processo salde-doenca,
em seu campo salde-trabalho (PALMA, 2002).
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O atrito gerado pelo deslocamento da aeronave no ar, as turbuléncias e o funcionamento
dos motores da aeronave geram vibracdes. Os grandes jatos parecem sofrer uma influéncia menor
deste fator, mas segundo o DIESAT (1995), mesmo em menor intensidade, essas vibracoes
podem provocar tonturas, mal estar, vomitos, alteragdes visuais, alteracdes nos sistemas
neuromusculares ou nos sistemas vasculares, além de problemas na coluna vertebral (PALMA,
2002). O ruido, como um som desagradavel ou indesgjavel pode ndo prejudicar somente a
audicdo, mas pode causar problemas diversos, como cefaleia, nervosismo, problemas de
estbmago, entre outros (FERNANDES, MORATA, 2002). Também pode gerar alteractes
neuropsiquicas como mudancgas na conduta e no humor, cansaco, insonia, inapeténcia, reducdo da
poténcia sexual, ansiedade e depressdo (CARMO, 1999). A oxigenagdo sanguinea pode ser
prejudicada pela baixa pressdo atmosférica e rarefacdo do ar no interior da aeronave. A umidade
relativa do ar, também alterada, mantém-se em nivels muito baixos. As ateracfes que ocorrem
no organismo pela baixa concentracdo de oxigénio, séo proporcionais a atitude (PALMA, 2002).
De acordo com o DIESAT (1995), os danos se acentuam conforme a atitude aumenta e estes vao
desde 0 aumento da frequéncia cardiaca e da ventilacgo pulmonar, observados em altitudes entre
3000m a 4000m, até a ocorréncia de convulsdes em altitudes entre 7000m a 8000m. Esses
fatores, conforme D’Acri (1991), citado por Palma (2002) contribuem para o surgimento de
sensacOes de cansago, sono, irritabilidade, ressecamento da pele etc.

Outros fatores, tais como, exposi¢oes a radiagoes, variagdes de temperatura, transposi¢éo de
fusos horarios, posicoes desfavoravels ao repouso, manipulacdo de agentes bioldgicos e
higiénicos, também aumentam os riscos a sallde, mas os estudos ainda sdo insuficientes para
constatar os efeitos sobre a salide do trabalhador (ITANI, 1998). De acordo com o DIESAT
(1995), o estabelecimento da quantidade de horas de voo e sua relagéo com o repouso devem ter
a finalidade de reduzir a fadiga, considerando-se, neste sentido, tanto a fadiga "transitéria’ do
periodo normal de trabalho, quanto a fadiga "cumulativa' causada pelo descanso insuficiente.
Para Assis et al. (1997), citado por Palma (2002), os aeronautas comegam a apresentar certa
dificuldade de relacionamento social pela dificuldade em estarem presentes em atividades sociais
€ ndo conseguem manter um rel acionamento pleno no lugar em que vivem.

O processo e a organizacdo do trabalho, na aviagdo, estédo cada vez mais automatizados e
informatizados. Se, por um lado, este modo operatério pode favorecer uma diminuicdo na carga
de trabalho, por outro, suscita outros problemas (PALMA, 2002). Isto pode levar ao tédio e até
mesmo a sonoléncia dos pilotos na cabine de comando da aeronave (KANTOWITZ et al. 1988,
apud PALMA, 2002). Pode fazer ainda com que os pilotos comecem a subestimar suas funcoes e,
dessa forma se sentirem meros apertadores de botdes reduzindo a satisfagdo no trabaho
(WIENER, 1988 apud PALMA, 2002). E uma ambiguidade extremamente complicada e sofrivel,
pois existe o tédio devido a automacdo e, por outro lado, a carga de trabalho muito grande
durante os pousos e decolagens, em que a automacdo cede vez a habilidade humana. E esta
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ambiguidade é mais notavel em pilotos que realizam rotas longas do que nos que realizam rotas
curtas, pois no primeiro caso é grande o periodo em que a aeronave é conduzida pelo piloto
automatico, um sistema computadorizado que guia automaticamente a aeronave durante o0 voo.
Nas rotas curtas, 0 periodo ocioso e 0 espacamento entre atencdo e ociosidade sGo menores.
Porém o que causa maior fadiga entre os pilotos séo justamente os voos de curta duracdo, devido
amaior carga de trabalho (KANTOWITZ; CASPER, 1988 apud CRAM, 2005).

Um elevado indice de carga psiquica advém do trabalho dos aeronautas. O trabalho destes
profissionais os sujeita ao medo da morte ou de ameaca a sua integridade fisica que implica em
sofrimento, mesmo em casos em que 0S riscos ndo sgjam evidentes, ou sgja, a propria
possibilidade de que algo ruim aconteca € ameacador (SATO, 1996 apud PALMA, 2002). A
salide do aeronauta pode ser constantemente ameacada ja que o trabalho é realizado em ambiente
atamente insalubre (PALMA, 2002). O DIESAT (1995) apresentou dados estatisticos que
mostram que grande parte da invalidez permanente entre os aeronautas decorre de cardiopatias
(23,47%), problemas audio/visuais (20,41%), transtornos mentais (19,39%); AIDS (12,24%),
cancer (3,06%), problemas motores (3,06%), problemas neuroldgicos (2,04%) e outros
problemas ou ignorados (16,33%). De acordo com Nery (2009), episddios depressivos foram
responsaveis por 44,5% dos afastamentos do trabalho em homens e 35,49% em mulheres. Outros
transtornos ansiosos foram responsaveis por afastamentos em 20,01% em homens e 22,9% em
mul heres.

Ferreira (1998) readlizou uma pesquisa com pilotos e, uma das questdes era como a
organizacéo do tempo de trabalho repercutia negativamente em 10 aspectos de suas vidas e
encontrou a seguinte ordenacao e porcentagem: vida social (79,6%); vida familiar (65,3%); salde
fisica (46,9%); sono (46,9%); humor (40,8%); peso (28,6%); relacionamento sexual (22,4%);
salde mental (16,3%); apetite (10,2%), outros (10,2%) e sem repercussao (8,2%). O trabalho
pode ser compreendido estudando-se o ambiente, 0 conjunto que compde as condicdes de
trabalho. A relaco salde-trabalho € analisada como um conjunto indecomponivel. Um ponto
importante € o fato de que, como os individuos sdo Unicos, as condicfes e os efeitos ndo séo
iguais para todos e, nessa desigualdade, as relacdes gerais no trabalho serdo constituidas dentro
de um contexto unico (ITANI, 1998). Pode-se destacar como exemplo, como cada aeronauta
reagira diante de situactes peculiares de assédio sexual, moral ou agressdes que podem vir tanto
de colegas de trabalho quanto de passageiros (ASSIS, 1997 apud PALMA, 2002). A vivéncia de
estar sempre numa condicdo de estranho, sgja em casa ou viajando a trabalho repercute também
na salide, sendo algo gerador de grande desconforto e estresse (ITANI, 1998).

Viver sempre com constantes mudancas de horérios em diferentes locais € ago que
fragmenta a vida cotidiana, pois muitas vezes, 0 aeronauta tera que dormir no horario em que
geralmente estaria acordando e vice-versa. Isto altera os ritmos biol6gicos e habitos alimentares
gue podem provocar desregulacdo hormonal (PALMA, 2002). Em 2003, um grupo de
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pesqguisadores italianos fez um estudo sobre a salide dos comissarios de bordo na Italia, no qual
apontou que na década de 1990 houve um aumento de casos de cancer de mama e melanomas
malignos. Um pequeno aumento no nimero de abortos espontaneos também foi encontrado em
comissarias. Durante o referido estudo, ao pesquisarem as taxas de mortalidade entre tripulantes
de companhias aéreas, verificou-se uma alta taxa de suicidio entre estes (BALLARD et al.,
2004). O trabaho de comissério de bordo é escolhido muitas vezes devido a independéncia que
este oferece. Também por ndo ter horarios rigidos a cumprir, oportunidade de vigjar e conhecer
uma variedade de pessoas. Para muitos, estas vantagens superavam as desvantagens relacionadas
ao trabalho, que incluem perda de sono, fadiga constante e falta de oportunidade de plangjar a
vida social. As comissérias relatam fracassos no casamento, dificuldade em conciliar trabalho e
familia e falta de apoio dos conjuges para cuidar dos filhos ou de tarefas domésticas (BALLARD
et al., 2004). Segundo os autores (op. cit.), as comissarias com filhos citam ter sentimentos de
culpa por ndo estarem presentes em eventos que sdo importantes para eles.

Tentar mecanizar o corpo humano obrigando-o a funcionar a qualquer hora do dia,
desgualifica sua histéria, seus desejos e aspiragoes, transformando-o em um objeto. E isto é téo
absorvido pelos aeronautas que é comum entre eles a expressdo “fui acionado para um voo”
(PALMA, 2002). Encarar 0 homem apenas como mao de obra afasta deste a forma como ira
pensar sobre seu lugar no mundo. A modernidade gerou um mundo de trabalho a parte, afastado
da vida, porque é pensado para ser uma relacdo entre coisas (SIMONI, 1996 apud PALMA,
2002). O processo de modernizacdo oculta dimensdes cognitivas, tornando o piloto um operador
de sistemas altamente especializado que vai perdendo a crenca de que € um aviador. Isto pode
gerar desconforto e insatisfagdo e consequentemente repercutir em sua salde.

Transtorno de Ansiedade

A ansiedade é caracterizada por sensacdes subjetivas de medo, antecipacio ou apreensio. E
considerada um estado emocional com elementos fisioldgicos e psicoldgicos. A ansiedade faz
parte dos sentimentos normais, tornando-se patolégica quando € desproporciona a situagéo
especifica ou quando ndo existe um objeto desencadeador ao qual se direcione (MONTIEL, et.
al. 2005). De acordo com a abordagem cognitiva, as reagdes emocionais sdo determinadas pelas
avaliagbes que um individuo faz de si proprio e em relacdo ao ambiente que ele faz parte. Séo
formadas continuas avaliagbes e reavaliacbes de ameagas que uma determinada situacéo
representa para o individuo. Essas avaliagBes abrangem ndo apenas estimativas quanto a ameaca
da situacdo, como também dos recursos que a pessoa possui para lidar com esse perigo.
Avaliagdes com efeitos extremamente dramaticos e autoconceito diminuidos acarretam a reagtes
intensas de ansiedade (RANGE, 1998). Essa desordem de ansiedade na teoria cognitiva, segundo
Rangé (1998) é chamada de vulnerabilidade, que consiste na percepcdo que o individuo tem de si
mesmo quando submetido a ameagas internas e/ou externas no qual seus recursos para control &
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los estdo sendo precarios ou estéo faltando para Ihe fornecer seguranca. Os transtornos ansi0sos
sdo definidos por caracteristicas como os fatores desencadeantes, sendo eles fisicos ou
psicoldgicos, os tipos de manifestagdes, sendo elas persistentes ou episddicas e se estdo ou ndo
associadas a outros transtornos mentais (MONTIEL, et. a. 2005). Os transtornos de ansiedade
s80 seriamente incapacitantes e compreende a ansiedade generalizada, as fobias, o transtorno
obsessivo-compulsivo, a ansiedade associada a salde e hipocondria e o transtorno do estresse
pos-traumatico (SERRA, 2011). Os aeronautas tém grandes riscos de passarem por experiéncias
trauméticas, como situacdes de ameaca a vida e a forma como véo lidar com essas experiéncias €
variavel. Se ja foi vitima de acidente aéreo, algumas situactes podem fazé-lo reviver o fato,
como por exemplo, sobrevoar uma area de desastre, voar com a mesma tripulacdo do acidente ou
incidente, voar 0 mesmo tipo de aeronave, entre outros (HUNKELER et al., 2011).

Transtorno depressivo

A depressdo tem significativo comprometimento na vida do paciente e de seus familiares,
sendo muitas vezes cronica e recorrente (POWELL et al., 2008). Para ser feito o diagndstico,
segundo a Associacdo Psiquiatrica Americana (2002), o paciente deve apresentar pelo menos
cinco dos nove sintomas. humor deprimido, reducdo do interesse ou prazer em todas ou quase
todas as atividades, fadiga ou perda de energia, insonia ou hipersonia, perda ou ganho de peso,
agitacdo ou retardo psicomotor, sentimentos de desvalia ou culpa inapropriados, reducdo da
concentracdo e ideias de morte ou de suicidio, sendo imprescindivel que os sintomas tenham
duracdo de pelo menos duas semanas e um deles sgja, obrigatoriamente, humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer. Segundo a OMS (1993), as caracteristicas sdo similares a
Associagdo Psiquidtrica Americana, mas sendo classificada pelo nimero e a gravidade dos
sintomas, divididos em trés graus. leve, moderado ou grave. Os critérios minimos para o
diagnostico envolvem dois dos trés sintomas principais (humor deprimido, perda de interesse ou
prazer e energia reduzida), podendo ser acompanhado também dos seguintes sintomas:
concentragdo e atencdo, autoestima e autoconfianca reduzidas, aliadas a interferéncia funcional
ou social.

O termo depressdo pode ser designado tanto por um sintoma quanto por um estado afetivo
normal, assim como por uma sindrome ou doengas. Como sintoma, manifesta-se nos mais
variados quadros, como nas doencas clinicas, deméncias etc. Ainda, pode ser presenciada através
de algumas situacfes que geram estresse ou has diversas circunstancias sociais e econdmicas
adversas. A depressdo enquanto sindrome pode ser incluida em alteragcbes psicomotoras,
vegetativas (apetite, sono) e cognitivas, aém de aterar as fungdes de humor do individuo como a
irritabilidade, a tristeza, a apatia e a falta de capacidade de sentir prazer. Ja, enquanto doenca, a
depressdo pode ser classificada de acordo com as diversas maneiras, dependendo de um periodo
histérico e do ponto de vista adotado (LAFER, 2000). Apesar de ser uma das caracteristicas mais
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peculiares da depressdo, nem todos os individuos relatam a sensacéo de tristeza. Algumas das
pessoas referem como sintoma principal, perda da capacidade de sentir prazer em suas
atividades, reduzindo, dessa forma, o seu interesse pelo ambiente. Associa-se entdo, a sensacoes
de fadiga e perda de energia, pela queixa de cansago exagerado. Seria importante, por sua vez,
levar-se em conta de que ao diagnosticar a depressdo, atente-se as evidéncias comportamentais,
assim como aos sintomas fisiol 6gicos e psiquicos de cada um (LAFER, 2000).

Mesmo sem haver esforgos fisicos, o individuo pode relatar que as simples tarefas em que
s80 submetidos parecem exigir um esforco substancial. Como decorréncia, ha uma lentificacéo
do tempo para a execucdo de suas tarefas. Como sintomas fisiol gicos, pode haver a ocorréncia
de insbnia, como também sintomas de hipersonoléncia, mesmo durante as horas do dia. Em
algumas vezes, a pessoa necessita esforcar-se para poder se aimentar, como podem também
ocorrer sintomas de aumento de apetite, além de poder haver reducéo do interesse sexual
(LAFER, 2000). Muitos dos sintomas depressivos seriam reduzidos através das modificactes de
pensamentos negativos (1TO, 1998).

O objetivo desta pesquisa foi verificar a incidéncia de sintomas de ansiedade e depresséo
em aeronautas no Estado de S&o Paulo. Este estudo ndo tem como finalidade apontar empresas
aéreas ou similares, que direta ou indiretamente relacionam-se a atividade de aeronauta. Nao ha
intencdo de discorrer ou propor intervencbes Institucionais/Organizacionais de nenhuma
natureza.

METODO

PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 40 individuos, de ambos os sexos, sendo 20 comissarios de
bordo, 10 Comandantes e 10 Copilotos.

INSTRUMENTOS

Questionario contendo 10 perguntas fechadas, abordando aspectos da vida pessoal dos
aeronautas, assim como suas rotinas profissionais, e Escalas de Avaliacdo de Depresséo e de
Ansiedade.

Para avaliac8o dos sintomas de ansiedade foi utilizado o Invent&rio de Ansiedade de Beck
(BAI - Beck Anxiety Inventory). E uma escala de auto relato, utilizada para definir a intensidade
dos sintomas dos transtornos ansiosos (CUNHA, 2001). O BAI é constituido por 21 itens que
descrevem os sintomas de ansiedade, sendo pontuados em uma escala de 04 pontos. O escore
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total é o resultado da soma dos escores individuais que permitem a mensuracdo da intensidade da
ansiedade. Os dados de precisdo e validade da escala esta adaptado para o portugués, sendo
mantidos os escores originais (CUNHA, 2001).

O Inventario de Depressdo de Beck (BDI - Beck Depression Inventory) € utilizado para
medir a intensidade da depressdo. Consiste em uma escala de auto relato, contendo 21 itens com
04 alternativas cada e somando escore de 0 a 3 para cada uma. Os itens foram optados baseando-
se nos relatos de sintomas, atitudes frequentes e observagdes dos pacientes com transtornos
depressivos. O escore total é a somatéria dos escores individuais, permitindo assim classificar a
intensidade da depressdo. Os critérios de classificacdo na adaptacdo brasileira diferem da escala
original (CUNHA, 2001).

Em relacdo aos procedimentos de aplicacdo, foi seguido da seguinte maneira, ou sgja, foi
infformado aos participantes sobre as condicdes de sigilo das informagdes obtidas e da
compreensdo e do preenchimento do termo de consentimento. O local de aplicacdo individual
para aplicagcdo dos instrumentos em uma sala de reunifes existente nos aeroportos (local de
trabalho) dos participantes A sala possui poucos estimulos visuais, boa iluminacdo, com mesa e
cadeiras em boas condi¢bes. Todos os sujeitos foram submetidos a aplicacdo individual dos
Inventarios de Depresséo e Ansiedade de Aaron Beck e questionério com perguntas fechadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontaram que na andlise do BAI, 30% dos comissarios apresentaram
sintomas de ansiedade leve a moderada, 15% apresentaram sintomas de ansiedade grave e 55%
ndo apresentou qualquer sintoma de ansiedade. Nos copilotos, observou-se que 40%
apresentaram sintomas de ansiedade leve, 10% apresentaram sintomas de ansiedade moderada,
50% né&o apresentaram qualquer sintoma de ansiedade e nenhum participante apresentou sintoma
de ansiedade grave. Nos comandantes, 30% apresentaram sintomas de ansiedade leve, 10% com
sintomas de ansiedade moderada, 60% n&o apresentaram sintomas de ansiedade e nenhum
participante apresentou sintomas de ansiedade grave. Todas essas informacBes podem ser
evidenciadas no gréafico 1.
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Gréfico 1 — Representacao grafica da porcentagem encontrada na popul agéo estudada em relagéo ao BAI

Pelo exposto, percebe-se que dentro da amostra, os comissarios de bordo foram os Unicos
gue apresentaram sinais de ansiedade grave, diferentemente dos copilotos e comandantes. A
atuacdo dos comissérios diz respeito a questdo de seguranca de voo, isto inclui prestacdo de
socorro em caso de incidentes ou acidentes, assisténcia aos doentes, bébados ou drogados,
contorno de tumultos, controle do uso de cigarros, acomodacéo de bagagens. Portanto, cabe a
eles o controle de um grupo de fatores que podem ser desencadeadores de acidentes ou incidentes
e 1sso pode ser gerador de muita ansiedade (PALMA, 2002).

Segundo 0 modelo cognitivo, a experiéncia subjetiva da ansiedade perante um evento, ndo
seria 0 evento em si, mas a atribuicéo, pelo sujeito, de um significado ameacador ou perigoso a
este evento, a hipétese de vulnerabilidade cognitiva explicaria a instalagdo dos transtornos
emocionais, propondo que o portador de um transtorno emocional tem uma tendéncia aumentada
a cometer distorcdes no momento de processar o real interno e externo, além de umarigidez que
0 impede de interpretar adaptativamente uma situagdo. No caso especifico dos transtornos de
ansiedade, a experiéncia ansiosa decorreria de uma atribuicdo exagerada de ameaca a eventos
externos que poderiam ser interpretados como neutros por outras pessoas. A experiéncia
emociona de um evento ndo € intrinseca, mas dependente da forma que o sujeito interpreta cada
um deles (SERRA, [20117]).

Foi verificado que 40% dos individuos entrevistados relatam ter medo de que aconteca o
pior. Segundo Neto (2000), quando o medo é excessivo ou ocorre em situagdes que outros néo
teriam este medo, passa a ser um medo patol 6gico, podendo se converter em transtorno ansi 0so.
Pessoas portadoras de transtornos ansiosos tém vérias reagbes que podem ocorrer
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simultaneamente. Este medo patolégico pode desencadear sintomas fisicos, tais como
taguicardia, falta de ar, tremores, tenséo, secura de boca e garganta, arrepios, ondas de calor e
frio, formigamento dos membros e sensacdo de fadiga. Também surgem sintomas psiquicos
como irritabilidade, inseguranca e insdnia (NETO, 2000). Verifica-se (Grafico 2) com relacéo
aos sintomas fisicos, dorméncia ou formigamento (65%), sensacéo de calor (62,5%), tremores
nas pernas (27,5%), aceleracdo do coragdo (70%), tremores nas maos (40%), sensacdo de
sufocacéo (25%), dificuldade de respirar (37,5%), tontura (40%), indigestéo ou desconforto no
abddmen (82,5%), suor ndo devido ao calor (55%) e rosto afogueado (22,5%). Alguns sintomas
psiquicos também foram relatados entre os individuos da amostra, tais como nervosismo (80%),
inseguranca (42,5%), medo de perder o controle (40%). O sentir-se assustado apareceu em 42,5%
dos participantes. Na amostra estudada, dentre os sujeitos que apresentaram ansiedade grave,
33% sao homens e 67% mulheres. Entre 0s que apresentaram ansiedade moderada, 100% eram
homens; ansiedade |leve a moderada, 62% homens e 38% mulheres.

90% -
80% -
70% -
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Gréfico 2 — Representacdo grafica da porcentagem com relagdo aos sintomas fisicos.

A ansiedade € uma desordem mental em que os pacientes sentem medo excessivo ou
desconforto durante situacbes em que outras pessoas ndo sentiriam (BOWLES, 2000).
Baumbacher (1989, apud BECK; ALFORD, 2000) conceitualiza a ansiedade como uma
experiéncia em que o individuo percebe uma situacdo erroneamente ou ndo a percebe por
multiplas razdes. De acordo com Bowles et a. (2000), normalmente, a ansiedade funciona como
um alarme que alerta 0 corpo contra 0 perigo, e assim, fornece energia extra para gjudar arealizar
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uma tarefa, mas as pessoas com transtorno de ansiedade podem se sentir incapazes de exercer

suas atividades profissionais.

No caso dos aeronautas, a ansiedade elevada prejudica a percepgao, julgamento e a tomada
de decisdo e a a¢do do individuo. Por exemplo, apesar de o individuo dominar um procedimento
de emergéncia, ndo o executa devido a ansiedade. Ele percebe que ha uma situacdo de perigo,
mas ha um bloqueio do pensamento e a¢do que o impede de raciocinar e executar o procedimento
ou o faz de forma contréria do previsto devido a um prejuizo de avaliagéo e julgamento. No caso
de um piloto, a elevacdo da ansiedade pode se dar tanto pelo nivel de conhecimento operacional
guanto por ter vivenciado uma situagdo traumatica relacionada ao voo, que pode ter ocorrido
recentemente ou ndo (COELHO; MAGALHAES, 2001).

A avaliacdo de depressdo revelou que dos que apresentaram sintomas de depressao grave,
100% eram do sexo masculino. Dentre 0s que apresentaram sintomas de depressdo moderada a
grave, 50% eram homens e 50% mulheres, depressdo leve a moderada, 83% homens e 17%
mulheres; e auséncia de sintomas depressivos 50% homens e 50% mulheres. Entre os tripulantes
responsaveis pela pilotagem do avido, comandantes e copilotos, 45% apresentaram sintomas de
depresso leve a moderada, 25% de depressdo moderada a grave e 5% de depressdo grave. Entre
0S comissarios, 5% apresentaram sintomas de depressdo grave, 35% de depressdo moderada a
grave e 15% de depressio leve a moderada.

Dentre os participantes, 52,5% afirmaram ter sentimentos de tristeza e 5% que se sentem
triste e ndo conseguem sair disto. A tristeza pode fazer parte do humor depressivo, mas o
individuo deprimido pode queixar-se da perda ou diminuicdo de sentimentos positivos, fazendo
com que se sinta apatico sem estar ciente de tristeza (BECK et a., 1997). Quanto ao futuro, 50%
afirmam que se sentem desanimados e 2,5% acham que o futuro € sem esperanca e tém a
impressdo de gue as coisas podem ndo melhorar. Existe um erro tipico de pensamento chamado
catastrofizacéo, também chamado de adivinhagcdo, em que o individuo prevé o futuro
negativamente sem considerar outros resultados mais provaveis (BECK, 1997). Quando a pessoa
faz uma visualizagdo de seu futuro, em sua imaginagéo, pode estar reproduzindo um futuro de
acordo com a experiéncia atual ou passada, ou sgja, pode haver uma visualizagdo no futuro de
algo que esteja acontecendo no presente ou que ja aconteceu no passado (SKINNER, 2006).

De acordo com Beck e Alford (2000), os individuos tém uma predisposicéo a distorcfes
cognitivas e, essas predisposicies sdo denominadas vulnerabilidades cognitivas. Na triade
cognitiva, o individuo possui uma visdo negativa do mundo externo, de si proprio e do futuro.
Quando a pessoa deprimida faz projectes em longo prazo, ela antecipa que seu sofrimento ou
dificuldades atuais continuar&o no futuro e espera dificuldades, frustragoes e privagoes (BECK et
a., 1997). Por tras desta antecipacdo de sofrimento pode haver uma série de pensamentos
automaticos, ou sgja, fluxo de pensamentos ndo decorrentes de deliberacdo ou raciocinio, ao
contrario, parece surgir automaticamente e sdo com frequéncia bastante rapida. A pessoa pode
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estar pouco ciente destes pensamentos, pois tende a estar mais ciente da emocao que se segue.
Com isso, é mais provavel gque se aceite 0 pensamento automatico como verdadeiro, porém este
geralmente € um pensamento distorcido, aflitivo e que impede de se conseguir atingir metas,
apesar de evidéncias objetivas em contrario (BECK, 1997).

Quanto ao sentimento de fracasso, 17,5% acham que fracassaram mais que uma pessoa
comum e 5% veem um monte de fracassos na vida. Um erro tipico de pensamento € o rotular, em
gue a pessoa coloca um rétulo global e fixo sobre s mesmo sem considerar as evidéncias que
levariam a uma conclusdo menos desastrosa (BECK, 1997). O sentimento de culpa aparece em
42,5% dos participantes. Um erro sistematico de pensamento na pessoa deprimida € a
personalizagdo, que € uma propensdo do paciente a relacionar eventos externos a si proprio,
mesmo quando ndo héa base para estabelecer tal conexdo (BECK et al., 1997). Dos participantes,
52,5% afirmaram ndo sentirem prazer nas coisas como antes, 7,5% nao encontram prazer real em
mais nada e 5% dizem estar insatisfeitos ou aborrecidos com tudo.

Quanto a tomada de decisdes, entre os participantes, 27,5% afirmam que adiam as decisdes
mais do que costumavam,; 42,5% dizem que tém mais dificuldades na tomada de decisdes do que
antes e 2,5% dizem gue absolutamente ndo conseguem mais tomar decisdes. De acordo com
Skinner (2006), pode-se surgir um grande problema quando duas ou mais respostas parecem ser
possiveis e uma pessoa decide entre elas. Maior que o problema de descobrir uma resposta eficaz
€ escapar a indecisdo. Diz-se que uma pessoa fez uma escolha quando tomou um rumo entre dois
ou mais possiveis. O problema estd na palavra “possivel”. Quando as consequéncias S&0
importantes e ha a probabilidade de duas ou mais respostas serem quase iguais, ha um problema
a ser resolvido. Fazer uma escolha é simplesmente agir.

Durante um voo o piloto é submetido a varios estimulos internos e externos, como
informagdes dos instrumentos da cabine, comunicacéo via radio, condicdes meteorol 6gicas. Com
tantos estimulos, ha a necessidade de manter-se atencéo constante para identificar e agir diante
destes estimulos e para isso, 0 piloto precisa elaborar um julgamento sobre a situacdo, analisar
aternativas de agOes possiveis e decidir sobre a mais adequada. Fatores como cansago, fadiga,
motivacdo, salde, personaidade tornam vulnerdveis os aspectos cognitivos, influenciado
diretamente na tomada de decisdo (COELHO; MAGALHAES, 2001). Entre os comandantes e 0s
copilotos, 25% dizem que adiam as decisdes mais do que antes e 50% tém mais dificuldades de
tomar decisdes do que antes. Nas investigacOes de acidentes com aeronaves no Brasil, constata-
se que o “deficiente julgamento” surge em 68% deles (BRASIL, 2000 apud RIBEIRO, 20014).
Essa incidéncia elevada ocorre devido a diminuicdo da capacidade de tomada de decisdo, ja que
as informagdes que sdo processadas vém do ambiente e se submetem a vérios filtros, que se
limitam a medida que o corpo se mostra mais fatigado (RIBEIRO, 2001a).

Com relacdo ao tempo na funcdo de aeronauta (Gréafico 3), 80% dos comandantes tém 21
anos ou mais, 10% entre 16 e 20 anos e 10% entre 11 e 15 anos. Entre os copilotos, 10% tém
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entre 16 a 20 anos, 40% entre 11 e 15 anos e 5% entre 06 e 10 anos. Entre comissarios, 25%
possuem 21 anos ou mais na funcdo, 15% entre 11 e 15 anos, 35% entre 06 e 10 anos e 25%
entre 01 e 05 anos.

90% -
80% -
70% -
60% -

50% - m Comissarios de Bordo

40% - M Copilotos
30% 1 Comandantes
20% -

10% -

la5anos 6ai10 11a15 16220 21anos
anos anos anos ou mais

Gréfico 3 — Representacao grafica do tempo nafuncéo de aeronauta

Resultados quanto ao questionario com multiplas opcbes de respostas incluem: discordo
totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo e concordo totalmente. Quanto ao
gostar da profissdo, 67,5% dos participantes afirmam estar contentes com o exercicio da funcéo,
7,5% ndo concordam nem discordam e 25% discordam. Quanto ao relacionamento com 0s
colegas, 90% dos participantes concordam que mantém um bom relacionamento entre si; 7,5%
ndo concordam nem discordam e 2,5% afirmam nado ter bom relacionamento com os colegas.
Dentre os participantes, 37,5% concordam que mantém bons lagos sociais e tém uma boa
gquantidade de amigos enquanto 2,5% n& concordam nem discordam; 2,5% discordam
totalmente. Sair e socializar-se quando em outra cidade, s80 coisas que 67,5% dos participantes
ndo fazem, ou seja, ficam circunscritos ao hotel. Os condicionantes psicossociais estéo presentes
em 7,64% dos acidentes aeronduticos entre 1992 e 1996 e estes condicionantes referem-se aos
relacionamentos interpessoais estabelecidos fora ou dentro do ambiente de trabalho. As
tripulacdes ficam juntas por um curto periodo de tempo e, por isso o piloto deve ter a habilidade
de buscar a integracéo entre todos, atuando como facilitador das comunicagdes interpessoais.
Voar com um grande amigo pode desfavorecer tomadas de decisdo devido a um clima de
informalidade na cabine a ponto do comandante ndo executar um determinado procedimento
inerente a sua fungdo, confiando-a ao amigo copiloto que se tem tanta confianga (COELHO;
MAGALHAES, 2001). A porcentagem dos sintomas rel atados podem ser observadas na Tabela
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Com relagao aos aspectos do servico, 70% concordam que estdo muito cansados apds uma
jornada de trabalho e ndo sentem vontade de sair do hotel. Quando os tripulantes saem para uma
longa jornada de trabalho, 57,5% concordam que tém vontade de que esta acabe logo para
poderem descansar e 20% concordam totalmente com a afirmacdo. E para 82,5% dos
participantes, o pior periodo para se realizar voos € 0 da madrugada. As pessoas séo afetadas de
formas diferentes pelos estimulos que promovem estados de fadiga e tém limites variados de
resisténcia aos agentes estressores. A percepcdo do cansago e da fadiga € de natureza subjetiva.
No ambiente de trabalho do aeronauta, séo encontradas muitas situagdes adversas se comparadas
ao que se encontram nos ambientes de trabalho ao nivel do mar. As forgas fisicas como pressoes,
aceleracOes, qualidade do ar, interferem no metabolismo do corpo, aumentando o estado de
fadiga. Fatores de ordem social, familiar e salide também interferem neste processo. As jornadas
noturnas sdo consideradas mais cansativas, pois promovem uma alteracéo dos ritmos biol 6gicos,
principamente os de sono. Os responsaveis pela confeccdo de escalas deveriam estar atentos
guanto a repetitividade deste tipo de jornada em um curto espaco de tempo, pois se torna dificil
gue haja um descanso reparador para recuperacdo do organismo. Também é importante para o
aeronauta que utilize os periodos entre as jornadas para um repouso e alimentacdo adequados

(RIBEIRO, 2001b).

Tabela 1 — Porcentagem dos sintomas rel atados pel os participantes.

Sintomas Porcentagem (%)
Tristeza 5%
Desédnimo 50%
Sem esperanca quanto ao futuro 2,5%
Fracasso 17,5%
Culpa 42,5%
N&o sentir prazer navida 52,5%
N&o conseguem encontrar 0 prazer navida 7,5%

I nsatisfacéo ou aborrecimento 5%
Adiar decisbes 27,5%
Dificuldades em tomar decisdes 42,5%
N&o conseguem mais tomar decisdes 2,5%

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que a populagéo estudada ndo apresentou alto indice de
sintomas graves de depresséo e ansiedade. Pode-se ainda perceber que dentre os participantes que
apresentaram eram do sexo masculino e solteiros. Os sintomas de ansiedade grave (8% na média
geral) foram verificados nos comissarios de bordo e os sintomas de depresséo grave (10% na
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meédia geral) foram constatados nos comissarios de bordo e nos copilotos. Na média geral dos
sintomas depressivos, 0 maior indice foi de auséncia de depressdo ou sintomas depressivos
minimos, contando com 35% do total pesquisado e o restante dos indices, depressio leve a
moderada e depressdo moderada a grave, apresentaram 30% em ambos. Na média geral dos
sintomas ansiosos, o indice leve a moderada foi de 33%, moderada apresentou 5% e 0 maior
indice foi de auséncia de sintomas ansiosos, contando com 55% do total pesguisado. Vae
salientar que alguns sintomas psiquicos também foram relatados, como nervosismo, inseguranca,
medo de perder o controle e sentir-se assustado. Por meio, dos resultados dos testes e dos
guestionarios, sugere-se uma hipdtese de que o ambiente de trabalho € um dos fatores
desencadeantes dos sintomas depressivos e ansiosos, produzindo sintomas ndo adaptativos ou
disfuncionais, sendo mantidos por pensamentos distorcidos. Esta hipétese é abarcada pela teoria
cognitiva, em que esses pensamentos distorcidos sdo trabalhados para que haja uma
reestruturacdo e consequentemente a melhora da qualidade de vida do paciente.
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