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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral investigar a eficacia de um treinamento
psicoeducativo para manejo dos sintomas de ansiedade e o efeito desse treinamento sobre a
capacidade de atencdo de alunos do curso béasico de controlador de trafego aéreo. A amostra
total do estudo compde-se de 114 alunos da 3? série do curso basico de controlador de trafego
aéreo da Escola de Especialistas de Aeronautica (EEAR). A partir dos resultados obtidos no
estudo de prevaléncia, verificou-se que 29 alunos apresentaram niveis significativos de
ansiedade, o que corresponde a 24,56% da amostra. Dentre esses, 28 foram incluidos no estudo
experimental e distribuidos, aleatoriamente, em grupo controle e grupo de intervencdo. Os
instrumentos aplicados incluiram a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), o
Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a Escala de Atencéo Seletiva Visual (EASV).
O treinamento proposto apresentou como pressupostos bésicos a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e se estruturou a partir da sintomatologia do Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG). Os resultados obtidos na pesquisa forneceram indicios de que a
intervencdo realizada contribuiu, significativamente, com a reducéo dos niveis de ansiedade e
com o aumento da capacidade de atencéo visual seletiva dos alunos.

Palavras-chave: Controlador de trafego aéreo; ansiedade; atencdo; Terapia Cognitivo-

Comportamental.



ABSTRACT

This paper aims to investigate the effectiveness of a psychoeducational training to deal with
anxiety symptoms and the effect of that training over the air traffic control students’ attention.
The total amount of students is 114 and they are attending the third semester of the air traffic
control basic training, which has the duration of four semesters. From the results of the
prevailing study, 29 students showed meaningful levels of anxiety, that correspond to 24,56%
of the sample. Among those, 28 students were included in the experimental study and randomly
distributed in control group and intervention group. The tools used were Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (Hospital Scale of Anxiety and Depression), Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (Anxiety Trait-State Inventory) and Escala de Atencdo Seletiva Visual (Visual
Selective Attention Scale). The training proposed presented as theoretical framework the
Terapia Cognitivo Comportamental (Cognitive Behavioral Therapy) and the symptomatology
of Transtorno de Ansiedade Generalizada (General Anxiety Disfunction. The results provided
signs that the intervention contributes with the decrease on the students’s anxiety levels and
with the increase on their visual selective attention.

Key words: air traffic controller; anxiety; attention; Cognitive Behavioral Therapy.
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1. INTRODUCAO

O controle do trafego aéreo foi criado com o objetivo de garantir que as aeronaves
trafeguem de maneira segura, ordenada e, sempre que possivel, rapida. As a¢Ges dos pilotos
relativas ao deslocamento de aeronaves, tanto em voo como em solo, requerem determinagdes
e autorizacbes advindas do controlador de trafego aéreo. Com base nas caracteristicas
operacionais da aeronave e nas condicOes de trdfego do momento sdo definidas as rotas,
altitudes e velocidade, tendo foco principal a seguranca do voo (RIBAS, 2009).

O controle de trafego aéreo é realizado por trés unidades distintas: Torre de Controle;
Controle de Aproximac&o e Centro de Controle de Area. Os controladores da Torre de Controle
sdo responsaveis pela autorizacdo de pouso e decolagem, bem como pela circulacao de veiculos
e pedestres em areas de manobras das aeronaves. Limitam-se a setores de até 2 mil pés (610
metros) de altitude. O Controle de Aproximacéo atua sobre a fase intermediaria do voo, que se
situa entre 2 mil e 14 mil pés (610 a 4.267 metros) de altitude. J& o Centro de Controle de Area,
responde por um setor muito maior e controla as aeronaves que voam em altitudes acima de 14
mil pés (4.267 metros) (Ibid., 2009).

Existe uma coordenacdo entre as atividades realizadas por cada unidade de controle.
Operacionalmente, a Torre de Controle e o Controle de Aproximacao sdo subordinados ao
Centro de Controle de Area. Sendo assim, a decolagem de uma aeronave depende da
autorizacdo da Torre de Controle, que por sua vez, depende da coordenacdo do Centro de
Controle de Area (lbid., 2009).

A formacdo bésica do controlador militar brasileiro é realizada na Escola de
Especialistas de Aeronautica, na cidade de Guaratinguetd, interior de So Paulo. Trata-se de
uma das especializagdes do Curso de Formacao de Sargentos (CFS). Possui duracéo de 2 anos,
sendo dividido em 4 séries. O curso basico de controlador de trafego aéreo (BCT) tem como
finalidade formar e capacitar os alunos para desempenharem fungées relacionadas ao controle
do fluxo de aeronaves no espaco aereo. A formagdo ocorre em regime de internato e inclui,
alem das disciplinas técnicas relacionadas a atividade-fim do controlador, um treinamento
intenso para o aprendizado dos principios e valores do militarismo, tendo como pilares a
hierarquia e a disciplina (BRASIL, 2016).

A atuacdo do controlador de trafego aéreo é de extrema importancia para a seguranca
da aviacdo nacional. Envolve a realizagdo de muitas tarefas complexas, simultaneamente. Além
de exigir habilidades bastante especificas, como raciocinio rapido, memoria, concentragéo,

visdo espacial, boa dic¢éo, alto nivel de atencédo, capacidade de antecipacdo, de poder decisorio
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e de agir sob pressdo, possui como caracteristica o fato de sua responsabilidade incidir sobre
inimeras vidas (RIBAS, et al., 2010; MENDES; SANTOS, 2013).

Na atividade de controlador de trafego aéreo a ocorréncia de um erro pode significar
uma colisdo entre aeronaves e resultar na morte de centenas de pessoas. Além das
consequéncias relacionadas ao risco de vitimas fatais, a responsabilidade sobre um acidente
inclui altos custos financeiros (COSTA,1995). Disso decorre que a profissao de controlador de
trafego aéreo é marcada por um significativo desgaste psiquico e fisico, e por um constante
estado de tensdo, atrelado ao medo de cometer erros (ARAUJO, 2000; MENDES; SANTOS,
2013).

N&o obstante os riscos associados a sobrecarga de trabalho mental em casos de fluxo
intenso, existem relatos de acidentes durante periodos de trafego com poucas aeronaves. 1sso
indica que, em ambas as circunstancias, grande esforco é requerido para a regulagem de reacdes
psicofisicas relacionadas aos estados de alerta e vigilancia (COSTA, 1995). Esse cenario
agrava-se pelo fato de os controladores cumprirem a jornada de trabalho em turnos alternados,
0 que compromete a qualidade do sono e se configura como mais um agente estressor. Tais
condicdes laborais podem ocasionar fadiga e comprometer tanto o desempenho operacional,
como a propria seguranca de voo (ARAUJO, 2000; RIBAS, 2009; MENDES; SANTOS, 2013).
Tem-se, portanto, que esses profissionais sdo bastante suscetiveis a desenvolver um quadro de
estresse excessivo ou patologico.

Um estudo realizado por Ribas (2009) constatou a presenca de sintomas de estresse em
66,67% dos controladores com mais de dez anos de profissdo. Observou-se uma prevaléncia de
sintomas como ansiedade, tensdo, angustia, insonia, dificuldades interpessoais, dificuldade para
relaxar, irritabilidade. Esse nimero diminui no caso dos controladores que exercem a funcédo
hd menos de dez anos. Entretanto, ainda mantém expressividade, abrangendo 46,15% dos
avaliados.

Embora os resultados do estudo de Ribas tenham apontado um alto indice de sintomas
de estresse, o pesquisador ressalta que, “se o estresse fosse resultado apenas de caracteristicas
ambientais ou funcionais, certamente, haveria maior nimero de controladores nesta situagéo,
ja que todos executam suas fungdes nas mesmas condi¢des” (2009, p. 83). Essa discussdo
evidencia que alguns aspectos individuais, como idade, estilo de vida, nivel de experiéncia e
tracos de personalidade, aumentam a vulnerabilidade do controlador para desenvolver um
quadro patoldgico de estresse (COSTA, 1995). Ressalta a ideia de que a defini¢cdo do agente

estressor esta condicionada a interpretacao do individuo sobre determinado evento. Além disso,
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0 processo de adaptacdo as condigdes laborais dependera da forma como cada um gerencia as
emocdes e das estratégias que possui para lidar com eventos estressantes (BRINK, 2009).

Nesse sentido, algumas medidas podem auxiliar na maneira como os individuos reagem
ao estresse, como treinamento continuado, pratica regular de atividade fisica, habitos
alimentares adequados, sono reparador, atividades de lazer e exercicios de relaxamento
(COSTA, 1995). O aprendizado de técnicas que contribuam para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento também possibilita reacfes mais adaptativas a contextos de
estresse. Podem estar focadas no gerenciamento das emocgdes e/ou nas caracteristicas da
situacdo. Incluem a criacdo de habilidades eficientes de regulacdo das préprias emocbes e
recursos que interfiram na reinterpretacdo do ambiente de trabalho (FOLKMAN; LAZARUS,
1990, BRINK, 2009).

O presente estudo surgiu a partir da preocupacdo com o desempenho operacional dos
controladores de trafego aéreo, com vistas a contribuir com informacdes favoraveis ao aumento
da seguranca de voo. Dada a natureza da atividade, com grande demanda de carga de trabalho,
pressdo do tempo, necessidade de tomada de decisdo constante e severidade nas consequéncias
dos erros, tem-se que o estresse é inerente a profissdo de controle de trafego aéreo. Dessa forma,
tendo como foco a reducdo das vulnerabilidades ao desenvolvimento de estresse patoldgico,
pretende-se investigar, por meio desta pesquisa, a eficacia de um treinamento psicoeducativo
para manejo dos sintomas de ansiedade e o efeito desse treinamento sobre a capacidade de

atencdo dos alunos do curso basico de controlador de trafego aéreo.

1.1 Conceito de Estresse

O estresse € uma alteragdo ndo especifica que produz um aumento no consumo de
energia do organismo e estimula uma resposta adaptativa de restauracéo do estado de equilibrio.
Por esse motivo, o estresse também é chamado de sindrome de adaptacdo geral. Trata-se de um
processo inerente a vida, necessario para que 0 organismo supere uma situacdao adversa ou
desafiadora (SELYE, 1955).

O estresse pode ser benéfico ao auxiliar o desenvolvimento de recursos que capacitam
o individuo ante as adversidades e protegem o organismo contra doencas, tendendo a torna-lo
mais resistente. Entretanto, caso ocorram falhas nas reacdes de defesa ou a exposi¢éo ao estresse
mantenha-se por tempo prolongado, a estabilidade do organismo torna-se comprometida e
aumenta o risco de adoecimento (SELYE, 1955, 1965; GUIMARAES, 2000; SERRA, 2000).

Todas as circunstancias que requerem um processo de adaptacéo, inclusive aquelas que

nos causam sensacdes agradaveis, produzem estresse. A falta de especificidade ¢ uma das



13

caracteristicas mais importantes do conceito de estresse. Diz respeito ao fato de que o agente
estressor, ou seja, aquilo que provoca o estresse, pode originar-se de demandas de qualquer
natureza (SELYE, 1955, 1975).

O que define um agente estressor é a reacdo que organismo apresenta diante dele.
Relaciona-se a uma sensacéo de falta de controle em decorréncia da percepcao de ndo possuir
aptiddes e recursos suficientes para atender as exigéncias de determinada situagéo.
Determinado estimulo pode produzir reacdes distintas, dependendo da forma como ele €
percebido e interpretado por cada individuo. Além disso, um estimulo pode se tornar um agente
estressor, depois de transcorrido um tempo mais longo de exposi¢do ou a partir de mudancas
no contexto em que o individuo esta inserido. Essas reacdes dependem do grau de importancia
que cada pessoa atribui a um evento (SELYE, 1975; SERRA, 2000).

O estresse pode ser de natureza fisica (barulho, calor, frio), psicoldgica (conflitos
conjugais, receio de se expor em grupo) ou social (desemprego, endividamento) (SERRA,
2000). Adicionalmente, o estresse pode ser provocado por fontes externas ou internas. As fontes
externam referem-se a elementos do ambiente, incluem problemas nos relacionamentos,
dificuldades financeiras, sobrecarga de trabalho, perdas significativas, excesso de
responsabilidade, entre outros. J4 as fontes internas, relacionam-se com valores, crengas,
pensamentos negativos, excesso de autocobranga e uma postura ansiosa diante do mundo (LIPP,
2000a, 2010).

Uma vez que o agente estressor é definido pela forma como o organismo reage aos
estimulos, as fontes internas sdo de extrema importancia na configuracdo de um quadro de
estresse patoldgico. Elas estdo diretamente relacionadas ao modo como cada pessoa interpreta
um evento. Baseiam-se na avaliacdo do individuo sobre o nivel de ameaca de uma situacéao e
suas habilidades para enfrenta-lo (GUIMARAES, 2000; SERRA, 2000).

Diante de um agente estressor o organismo apresenta uma reacdo de alarme. A partir
dela, alteragdes hormonais e estruturas especificas do sistema nervoso sao ativadas. A reacao
de alarme é um indicativo que o estado de equilibrio foi alterado. Constitui-se o primeiro estagio
do estresse e € responsavel por produzir um aumento na capacidade produtiva do organismo,
dando-lhe condicGes para reestabelecer o equilibrio inicial. Pode ser acompanhado de tens&o,
irritabilidade, inquietagéo, ansiedade, nervosismo (SELYE, 1955, 1965; LIPP, 2010).

Dadas condicdes adequadas, quando o agente estressor deixa de produzir reacGes, 0
processo de adaptacdo encerra-se sem grandes consequéncias para o organismo. Entretanto, se

a exposicdo ao agente estressor se mantiver de forma continua ou surgirem novos estimulos
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desafiadores, o estresse podera avancar para o segundo estagio. Nessa fase o organismo busca
resistir ao estresse. Por isso, é chamada fase de resisténcia (SELYE, 1965; LIPP, 2010).

A fase de resisténcia do estresse € marcada por dificuldade de memdria e cansaco. Caso
0 agente estressor cesse ou o0 individuo desenvolva recursos para se adaptar a ele, o processo é
finalizado. Entretanto, se 0 organismo ndo conseguir reestabelecer o estado de equilibrio, uma
condicdo de colapso comega a se instalar gradualmente. Inicia-se, entdo, a fase de quase-
exaustdo. O organismo passa a ser afetado de maneira mais global, podendo surgir sintomas
como cansaco mental, dificuldade de concentracdo, perda da memoria imediata, apatia,
ansiedade, doencas na pele, tumores, queda de cabelo, hipertensdo, reducdo na qualidade de
vida (LIPP, 2010).

N&o havendo estabiliza¢do do organismo, atinge-se o Ultimo estagio do estresse: a fase
de exaustdo. A partir dessa fase o individuo ndo possui mais condicdes de se recuperar sozinho.
Ocorre uma perda na capacidade de concentracédo, falhas na memaria, interpretagdes distorcidas
da realidade, irritabilidade, reducdo da tolerancia a frustragdo e perda do sentido da vida. Ha
também uma importante reducdo na resisténcia do sistema imunologico, favorecendo o
surgimento de infeccbes e de varias doencas graves, como depressao, Ulceras, psoriase,
hipertensdo, entre outras as quais o individuo ja possui predisposi¢do (LIPP, 2000a, 2010).

A especificidade das respostas de um individuo perante um estimulo é determinada por
fatores condicionantes. Trata-se de circunstancias que podem aumentar ou diminuir os efeitos
de um agente estressor, seletivamente, definindo o nivel de sensibilidade e reatividade do
organismo ante um estimulo. Os fatores condicionantes podem ser internos (predisposicao
genética, idade, género) ou externos (tratamentos, medicamentos, ambiente) (SELYE, 1975).

Além disso, a interpretacdo atribuida a uma situacdo € resultado da soma de
componentes genéticos e do aprendizado adquirido no decorrer da vida. Depende da influéncia
de modelos cognitivos e comportamentais recebidos de pessoas significativas e das
experiéncias vivenciadas desde a infancia. N&o se trata, necessariamente, de uma distor¢éo da
realidade, mas de uma percepcao seletiva com significado especifico e subjetivo. Entretanto,
havendo regularidade no tipo de situa¢fes experimentadas pelo individuo, a forma como ele
significa ou compreende o meio podera se configurar a partir de esquemas mentais automaticos,
padronizados e ndo conscientes (ZAKIR, 2000; SERRA, 2000).

Os esquemas mentais constituem-se de representacao generalizadas, que intermediam a
forma com os eventos sdo apreendidos (SERRA, 2000). Caso o individuo seja, frequentemente,
submetido a demandas, sem ter recursos eficientes para gerencia-las, poderd criar uma

percepcao negativa sobre suas capacidades, tornando-se mais vulneravel a apresentar estresse.
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Do mesmo modo, a auséncia de exposi¢do a circunstancias adversas, devido a uma constante
superprotecdo de pessoas significativas, também dificulta o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e pode comprometer o processo de adaptacdo do individuo (ZAKIR, 2000).

Para desenvolver a capacidade de se adaptar faz-se necessario uma exposic¢ao gradual
as adversidades do ambiente, juntamente com a introdugdo de habilidades necessérias para o
seu enfrentamento. Quando apresentadas de forma frequente e intensa, tanto a ameaga quanto
a protecdo excessivas interferem negativamente na formacéo do conceito que a pessoa possuli
de si mesmo e da realidade (ZAKIR, 2000; SERRA, 2000).

O componente de generalizacdo dos esquemas mentais favorece uma percepcao
tendenciosa e enviesada que, na maior parte do tempo, ndo esta embasada por dados reais. Esse
mecanismo aumenta a chance de uma experiéncia ser percebida de forma desfavoravel, seja
atribuindo maior dificuldade as demandas do ambiente, seja distorcendo a propria habilidade
de gerenciamento (SERRA, 2000). Contribuem para criacdo de pensamentos e expectativas
distorcidos, que servirdo como base para a avaliacdo do individuo sobre suas competéncias e
sobre os desafios da vida. Quanto menor for a percepcéo de controle para lidar com as demandas

do meio, mais intensa tende a ser a reacdo aos agentes estressores. (LIPP, 2000b, 2010).

1.2 Estresse e ansiedade

Ansiedade é um termo que pode ser utilizado para explicar dois conceitos distintos. Um
deles refere-se a um estado transitorio, em que rea¢fes emocionais, com intensidade variada e
flutuante, sdo evocadas diante da percepcdo de uma ameaca. O outro esta relacionado a tracos
de personalidade que se configuram de maneira mais estavel e tornam o individuo mais
suscetivel a apresentar respostas fisiologicas e comportamentais de ansiedade. Pessoas com
elevado traco de personalidade ansioso tendem a apresentar niveis mais altos de estado de
ansiedade (SPIELBERGER, 1966). Geralmente, demostram reacOes desproporcionais a
magnitude do perigo em circunstancias que representam ameaga a sua autoestima e a
capacidade de compreender uma experiéncia (EPSTEIN, 1985).

A forma como o individuo reage ao meio esta condicionada a interpretacdo que ele faz
sobre determinado evento. Depende do modo como filtra e processa as informagdes, a partir do
sistema de crencas e valores interiorizados, desde a infancia (RIBAS, 2009; MARGIS et al.,
2003; SPIELBERGER, 1966). Diferente do medo, que esta relacionado a um mecanismo de
defesa diante de situacOes de ameaca real ou percebida, a ansiedade é uma resposta a

antecipacdo da ameaca. Caso um individuo reaja de maneira ansiosa de forma frequente e
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intensa, mesmo diante de situagdes que ndo representam um perigo objetivo, a ansiedade pode
assumir uma versao patologica (ANDRADE; GORENSTEIN, 1998).

A ansiedade patoldgica caracteriza-se por medo e ansiedade excessivos, que resultam
em um padrdo de comportamento evitativo, por meio do qual a pessoa tende a se afastar de
situagBes que representam ameacas para ela. Esta vinculada a um estado de preocupacdo
excessiva com sintomas fisicos e psicolégicos como taquicardia, inquietagdo, sudorese,
dificuldade de concentracdo, fadiga, irritabilidade, dificuldade de relaxar, tensdo e dores
musculares, fadiga, irritabilidade e perturbacdo no sono (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION - APA, 2014).

Existe uma dupla relagdo entre estresse e ansiedade. Ao mesmo tempo em que a
ansiedade é um dos sintomas psicolégicos do estresse, pessoas ansiosas tendem a ser mais
vulneraveis ao desenvolvimento de quadros de estresse patologico (LIPP, 2000a; BIAGGIO
2000). Cada situacdo percebida como ameagadora, independente de se tratar de um perigo
objetivo, representa um agente estressor e produz um aumento no nivel de ansiedade
experimentada pelo individuo (SPIELBERG, 1966).

A ansiedade é um estado geral de excitacdo. Assim como 0 estresse, nem sempre a
ansiedade produz efeitos negativos sobre o organismo. Um estado agradavel de excitacdo tende
a estimular a assimilacdo de novas experiéncias. Em nivel moderado, a ansiedade pode gerar
reacOes defensivas ou incentivar a andlise e estruturacdo do préprio sistema de valores
(EPSTEIN, 1985; BIAGGIO, 2000).

Um dos fatores que torna tdo intrinseca a relacdo entre ansiedade e estresse é que ambos
resultam da interpretacdo que as pessoas fazem sobre os eventos. Individuos com acentuados
niveis de ansiedade, frequentemente, tendem a perceber 0 mundo como sendo muito mais
ameacador em compara¢ao aqueles que apresentam pouca ansiedade (LIPP, 2000b).

A autoestima é uma das fontes mais importantes para o processo de avaliacdo que cada
individuo faz sobre si, sobre as outras pessoas e sobre a realidade. Essa é construida desde a
tenra idade, a partir de um sistema de valores aprendido com as pessoas importantes com as
guais se tem convivio frequente. Uma autoestima positiva favorece uma maior capacidade de
adaptacdo ante circunstancias adversas (EPSTEIN, 1985).

Além de criar e manter a autoestima, o sistema de valores responde por outras duas
funcbes béasicas do organismo. A busca pelo equilibrio entre a relacdo de dor e prazer
experimentados pelo individuo, bem como a assimilacdo de dados do meio em que vive. Dada
a importancia desse sistema para 0 processo de adaptacdo, qualquer ameaga desencadeia

mecanismos de defesa direcionados para a manutencgéo da estabilidade do organismo. Caso o
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sistema falhe em desempenhar suas funcdes, a pessoa torna-se suscetivel ao estresse e sintomas
de ansiedade sdo produzidos (EPSTEIN, 1985).

A expectativa da pessoa sobre o grau de dificuldade de uma experiéncia e da prépria
capacidade para enfrenta-la influencia o processo de estimulacdo e assimilacdo. Uma
expectativa equivocada tende a produzir mais reacdes de defesa do que de adaptacdo. Além
disso, a partir de uma excitacdo inicial elevada, o aumento repentino na estimulacdo pode
produzir reacGes patoldgicas no organismo. Tais reacGes sdo proporcionais ao nivel de
importancia que o individuo atribui ao evento. Quanto maior o grau de relevancia atribuido,

mais intensos tendem a ser os efeitos experimentados pelo sujeito (EPSTEIN, 1985).

1.3 Ansiedade e Desempenho

Os efeitos da ansiedade sobre o desempenho nem sempre sdo percebidos pelos
resultados obtidos na realizagéo das tarefas. A ansiedade interfere, predominantemente, sobre
0 gerenciamento dos recursos cognitivos disponiveis, como atencdo, funcdo executiva e
memoria de trabalho, reduzindo a eficiéncia do processamento das informacdes (EYSENCK;
CALVO, 1992). A preocupacdo ¢ um dos componentes responsaveis pelo efeito da ansiedade
sobre a eficiéncia e eficacia do desempenho cognitivo (EYSENCK; DERAKSHAN; SANTOS;
CALVO, 2007). De acordo com a teoria de eficiéncia de processamento de Eysenck e Calvo
(1992), o conceito de eficacia diz respeito a precisao na resposta e esta relacionada a qualidade
do desempenho do individuo. Enquanto a eficiéncia refere-se a relacéo entre o desempenho e o
esforco mental empenhado na realizacdo da tarefa.

Eysenck (1988) propbe que, diante de situacdes estressantes, individuos ansiosos estao
mais focados em criar estratégias para lidar com os sintomas produzidos pela ansiedade,
desviando mais a atencdo para as preocupacdes, do que para buscar maneiras de gerenciar as
demandas do ambiente. Além disso, as alteracGes fisioldgicas, resultantes da sintomatologia
ansiosa, e a regulacdo dessas alteracGes requerem recursos neurais equivalentes aqueles
utilizados na realizacdo de tarefas cognitivas (EYSENCK; CALVO, 1992; MALONEY;
SATTIZAHN; BEILOCK, 2014). Dessa forma, a ansiedade prejudica o controle atencional,
uma funcdo bésica do processamento executivo central, afetando muito mais a eficiéncia do
que a eficacia do desempenho (EYSENCK; DERAKSHAN; SANTOS; CALVO, 2007,
MANDRICK, et al., 2016).

Um estudo de coorte comparando nivel de ansiedade e o processamento cognitivo de
militares saudaveis demonstrou que altas taxas de ansiedade proporcionam um aumento

significativo no tempo de reacdo em um teste de atencdo, quando comparadas a grupos de
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ansiedade baixa. De acordo com o0s autores, esse resultado sugere que niveis elevados de tracos
de ansiedade podem comprometer a eficiéncia do processamento cognitivo, refletido na
velocidade da resposta, sem interferir, entretanto, no funcionamento executivo, em termos de
precisdo da reacdo (PAN et al., 2017).

Outro estudo realizado com 1790 alunos do curso de controlador de trafego aéreo
constatou que a proporcdo de aprovados durante o processo de formagéo diminuiu em funcao
do aumento nos niveis de ansiedade. Em caso de alunos com altas taxas de ansiedade traco e
estado, foram constatadas mais de 50% de reprovacao e desisténcia. Por outro lado, alunos com
escores mais baixos de ansiedade apresentaram melhores resultados no treinamento de campo
(COLLINS; SCHROEDER; NYE, 1989).

Altos niveis de ansiedade relacionaram-se a relatos de maior esforco mental subjetivo e
a um aumento no tempo de execucdo das atividades (HADWIN; BROGAN; STEVENSON,
2005; MANDRICK, K. et al., 2016). Pessoas ansiosas tendem a envidar mais esforcos mentais
para obter resultados comparaveis aos de pessoas com baixo nivel de ansiedade, tendo em vista
a exigéncia de esforco compensatério para manter a eficacia do desempenho. Quanto mais
recursos sdao alocados para a obtencdo de determinado resultado, menor serd o nivel de
eficiéncia (EYSENCK; DERAKSHAN; SANTOS; CALVO, 2007; MANDRICK, et al., 2016).

Entretanto, em situacGes de estresse intenso e prolongado, é possivel que ocorra queda
no desempenho de maneira mais global (MANDRICK, et al., 2016). Nesses casos, individuos
com altos niveis de ansiedade tendem a apresentar prejuizo no desempenho de tarefas simples,
guando expostos a varios estimulos simultaneamente, demonstrando dificuldade para
solucionar problemas e para detectar erros em atividades que exigem atencdo sustentada
(SERRA, 2000).

Para além dos efeitos sobre a eficiéncia do desempenho, o uso de estratégias
compensatérias e o esfor¢o cognitivo aumentado produzem maior ativacdo dos mecanismos
psicofisioldgicos. Em condicGes de ameaca e de alto esforco mental pode ser verificado
aumento no diametro da pupila e na frequéncia cardiaca, bem como uma maior oxigenacdo do
cortex pré-frontal. Esse custo adicional de ativacao resulta em sinais de tensdo e fadiga para o
organismo (MANDRICK, et al., 2016).

A ocorréncia de falhas cognitivas em pessoas ansiosas decorre também de uma baixa
confianca na propria capacidade e na utilizacdo inadequada de estratégias cognitivas para
gerenciar fontes estressantes. 1sso tende a gerar resultados ineficientes, o que acaba reforgando,
ciclicamente, uma avaliacdo negativa de suas habilidades e uma diminui¢do do desempenho na
realizacdo das tarefas (MECACCI; RIGHI; ROCCHETT]I, 2004).
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Comijs e colaboradores (2002) sugerem que uma intervencdo adequada com foco nos
aspectos psicoafetivos pode proporcionar melhora na qualidade de vida das pessoas que se
gueixam de memoria, sem comprometimento cognitivo objetivo. Em se tratando de ganhos de
eficiéncia, torna-se necessario estabelecer estratégias compensatdrias de inibicdo de distratores
para que as pessoas ansiosas retomem o controle da atencdo na realizacdo das tarefas (Eysenck
et al., 2007).

Esta pesquisa justifica-se, portanto, pela necessidade de elaborar estratégias que possam
minimizar os estressores aos quais estdo submetidos os controladores de trafego aéreo. Nesse
contexto, pretende-se que os resultados obtidos no presente estudo possam contribuir com a
formacao basica do controlador no que diz respeito aos aspectos emocionais e cognitivos, com
vistas a melhorar o desempenho operacional desses profissionais, principalmente, no que se

refere a seguranca de voo.

1.4 Objetivo Geral
Avaliar a eficacia do treinamento psicoeducativo para manejo de sintomas de ansiedade

e 0 seu efeito sobre a atencdo dos alunos do curso basico de controlador de trafego aéreo.

1.5 Objetivos Especificos
1. Identificar a prevaléncia de sintomas de ansiedade entre os alunos da 3?2 série do curso
basico de controlador de trafego aéreo (pré-intervencéo).
2. Avaliar a eficécia do protocolo de intervengdo proposto
3. Analisar a relacdo entre sintomas de ansiedade e capacidade de atencdo seletiva

visual

2. METODO

2.1 Participantes

Todos os 126 alunos da 3? série do curso basico de controlador de trafego aéreo (BCT)
foram convidados para participar da fase de levantamento da prevaléncia dos sintomas de
ansiedade. Do total de alunos que compdem a turma, 114 foram incluidos nessa etapa do estudo,
conforme critérios de inclusdo descritos a seguir, sendo 60 do género masculino (52,63%) e 54
do género feminino (47,37%). A idade dos participantes variou entre 18 e 25 anos (M=21,4
anos; DP=1,63).

Durante o periodo de formacdo os alunos permaneceram em regime de internato. Desse

modo, encontravam-se submetidos a condi¢fes similares de alimentacdo, sono, préatica de
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atividade fisica, bem como as exigéncias militares e académicas. Ainda que ndo possa ser
considerado de forma absoluta, essa configuracdo contribui para padronizar o0 comportamento
dos sujeitos e conferir mais homogeneidade a amostra, na medida em que proporciona um certo
controle dessas variaveis.

A partir dos resultados obtidos no estudo de prevaléncia, 29 alunos apresentaram niveis
significativos de ansiedade, o que corresponde a 24,56% da amostra. Dentre esses, 28 alunos
foram incluidos no estudo de intervencdo, sendo 06 homens (21, 43%) e 22 mulheres (78,57%).
Na fase de intervencdo os participantes foram divididos aleatoriamente, por meio de sorteio,
em dois grupos com 14 alunos cada: o grupo experimental e o grupo controle. Ainda mantendo
uma distribuicdo aleatoria, buscou-se distribuir os alunos do sexo masculino de forma
igualitaria, sendo 03 em cada grupo, buscando uma configuracdo mais homogénea entre 0s
participantes.

O grupo experimental recebeu treinamento de técnicas para manejo dos sintomas de
ansiedade, conforme descrito a seguir, enquanto o grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de
intervencdo. A amostragem e o fluxo dos participantes durante a pesquisa encontram-se
esquematizados na Figura 1.

O cronograma da pesquisa de campo foi elaborado com base no calendério de aula dos
alunos, compreendido entre 15 de fevereiro e 17 de abril de 2019, de modo que toda a coleta de
dados e as etapas da intervencdo fossem realizadas antes que os alunos mudassem de série. O
estudo de prevaléncia dos sintomas de ansiedade foi realizado quando os alunos ja haviam
iniciado os exercicios praticos relacionados a atividade operacional de controle de trafego
aereo.

Apos a conclusdo da pesquisa, 0s alunos que ndo fizeram parte do grupo experimental
tiveram a possibilidade realizar o treinamento proposto. Somente um aluno do grupo controle

demonstrou interesse no treinamento.
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Figura 1 — Amostragem e fluxo de participantes

Recrutamento para o Estudo de
Prevaléncia de Ansiedade

[ Elegiveis (n= 126) ]

Excluidos (n=12)

f—— i
Estavam de servico no

dia da coleta de dados

[ Amostra (n=114) ]

[ Fase de ILtervengéo ]

Elegiveis (n=29)
Niveis de Ansiedade = 9 na Escala
HADS e > 40 no IDATE

> Excluido (n=1)
v Realizando tratamento
[ Amostra (n=28) ] para quadro ansioso
l I l
Grupo de Intervencgao (n=14) Grupo Controle (n=14)

Fonte: O autor.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

A deciséo por realizar a pesquisa na 32 série justifica-se pelo fato de que € nessa etapa
do curso os alunos realizam simulados relativos as atividades operacionais das trés unidades de

controle: torre de controle; controle de aproximac&o e centro de controle de area.

Durante o estudo de prevaléncia de sintomas de ansiedade 12 alunos foram excluidos
da amostra por estarem ocupando algum posto de servigo no dia da coleta de dados. A amostra
da fase de intervencéo foi definida com base nos resultados obtidos nas escalas de ansiedade

utilizadas no estudo de prevaléncia. Aqueles que apresentaram pontuacdo > 9 na Escala
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Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale- HADS) e
escore superior a 40 pontos no Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) foram incluidos
nesta etapa da pesquisa. Mesmo atingindo o ponto de corte nas duas escalas, uma aluna foi

excluida da amostra por estar realizando psicoterapia para tratamento de quadro ansioso.

2.3 Local

A coleta de dados foi realizada no inicio do primeiro semestre de 2019 na Escola de
Especialistas de Aeronautica (EEAR), localizada na cidade de Guaratinguetd, interior de S&o
Paulo, onde ocorre a formacdo basica de controlador de trafego aéreo. Os dados foram obtidos
em ambiente coletivo de sala de aula. Os alunos foram divididos em dois grupos,
aleatoriamente, e realizaram o preenchimento dos questionarios e das escalas de forma
individual. A aplicacdo dos instrumentos seguiu um procedimento padréo, sendo conduzida

pela mesma psicéloga para evitar a ocorréncia de varidveis intervenientes.

2.4 Instrumentos

Para mensuracao de varidveis descritivas, de controle e demais variaveis independentes
foi utilizada uma ficha de anamnese elaborada especificamente para este estudo (Apéndice A).
Trata-se de um instrumento de autopreenchimento, que abrange as seguintes covariaveis:

e Variaveis sociodemogréaficas — idade, sexo, naturalidade, estado marital.

e Habitos de vida — tabagismo, consumo de alcool, uso regular/esporadico de medicamentos.

e Histdrico de doenca na familia, histérico e estado de salde atual, tratamentos psicoldgico e
psiquiatrico realizados.

e Dados académicos — notas, mudanca de turma ou desligamento prévio do curso,
levantamento das principais dificuldades encontradas (aprendizagem, adaptacdo a doutrina
militar, especialidade escolhida, treinamento fisico, privacdo de sono, alimentacéo,
relacionamento interpessoal, perda de convivio familiar, preocupagdo com a antiguidade e
escolha das vagas).

A varidvel dependente (sintomas de ansiedade) foi medida por meio da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression - HAD), traduzida e
validada por Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995). Constitui-se de uma escala
de autorrelato com 14 itens, sendo 07 para sintomas de ansiedade e 07 para sinais de depressao,
apresentados de maneira intercalada. A pontuacao de cada item varia de 0 a 3, com total de 21
pontos para cada grupo de sintomas (ansiedade e depressao), sendo o valor de ponto de corte >
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9. Os niveis de ansiedade variam de leve (escore 9- 10) a grave (escore de 15 a 21). Os indices
de consisténcia interna foram de 0,68 para a subescala de ansiedade e 0,77 para a subescala de
depressdo, indicando um nivel substancial de confiabilidade do instrumento.

A escolha da escala HAD justifica-se pelo fato de ser um instrumento de aplicacdo
rapida e possuir itens de facil compreensdo por parte dos avaliados. Além disso, possibilita a
identificacdo de sintomas de ansiedade em graus leves, podendo ser utilizada em contextos
clinicos e ndo clinicos. Outra caracteristica relevante € a auséncia de sintomas vegetativos,
como alteragdes no sono e no apetite, que poderiam estar associados a doencas fisicas ou a
outros tipos de transtornos (BOTEGA et al., 1995).

Os sintomas de ansiedade também foram medidos pelo Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE), elaborado por Spielberger, Gorsuch e Lushene em 1970, traduzido e adaptado
para o Brasil por Biaggio. O IDATE é composto por duas escalas de autorrelato. Uma mede o
traco de ansiedade que compde a personalidade do individuo (A-trago) e outra avalia o grau de
ansiedade apresentado por ele em determinado momento (A-estado) (BIAGGIO; NATALICIO
1979). Em pesquisa realizada com trés amostras, constituidas por estudantes universitarios,
alunos do ensino médio e militares em processo de selecdo, encontrou-se indices de consisténcia
com alfa de Cronbach variando entre 0,82 e 0,89 nas duas escalas do IDATE, indicando que o
instrumento apresenta bom nivel de confiabilidade (FIORAVANTI, 2006).

A escala traco de ansiedade (A-trago) possui 20 afirmacOes, através das quais 0S
individuos descrevem como se sentem, de modo geral. Para cada afirmacdo, deve-se assinalar
uma das quatro alternativas de respostas: (1) quase nunca; (2) as vezes; (3) frequentemente; (4)
quase sempre. A pontuacdo varia de 1 a 4. Nas afirmativas de carater positivo, por exemplo
“Sinto-me bem”, a pontuagdo € invertida. Ou seja, se 0 sujeito marca a opg¢do 4, a pontuacao
dele muda para 1 ponto. Correspondem as afirmativas de namero 1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19
(BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1979).

A escala estado de ansiedade (A-estado) também consiste de 20 afirmacdes. Nesse caso,
entretanto, as afirmativas estdo relacionadas a como as pessoas se sentem num determinado
momento. Para cada afirmacdo, deve-se assinalar uma das quatro alternativas: (1)
absolutamente ndo; (2) um pouco; (3) bastante; e (4) muitissimo. Assim como na escala traco,
as afirmativas de carater positivo, por exemplo, “Sinto-me calmo”, tem a pontuacédo invertida.
Correspondem as afirmativas de numero 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20. O escore de ambas
as escalas varia de 20 a 80 pontos e a média populacional é de 40 pontos (BIAGGIO;
NATALICIO; SPIELBERGER, 1979).
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A utilizagdo do IDATE nesta pesquisa € justificada por ser um dos instrumentos mais
utilizados para medir os aspectos subjetivos relativos aos sintomas de ansiedade. Além disso,
foram constatados altos niveis de consisténcia interna em ambas as escalas que compdem esse
inventario (FIORAVANTI et al., 2006).

Finalmente, o nivel atencional dos alunos foi aferido utilizando a Escala de Atencéo
Seletiva Visual (EASV). A EASV mede a capacidade de uma pessoa selecionar estimulos
visuais, a partir da identificacdo de estimulos coincidentes com o modelo apresentado, dentre
outros estimulos distratores, considerando a localizacdo espacial deles.

Para garantir que o trafego aéreo seja seguro e ordenado, faz-se necessario que o
controlador de voo realize um monitoramento atento, buscando identificar, constantemente,
quais os comandos de mudanca de rota devem ser direcionados de maneira especifica para cada
aeronave, de acordo com a localizacdo espacial dela. Dessa forma, dentre as varias op¢oes de
testes utilizados para medir a capacidade atencional, a EASV foi escolhida, justamente, porque
pretende avaliar a atencéo seletiva com base na localizagao espacial do objeto e na manipulacéo
da dimensdo do foco atencional (SISTO; CASTRO, 2011).

Além disso, por se tratar de uma tarefa de grande complexidade, conforme descrito a
seguir, a escolha da EASV pretende diminuir o risco do efeito de aprendizado nos resultados
da avaliagéo, tendo em vista a necessidade de aplicagéo do instrumento em dois momentos da
pesquisa (teste e reteste).

Os itens da EASV sdo compostos por formas geométricas. Sdo 30 itens no total
divididos em seis grupos, que diferem pelo nimero de elementos (trés, seis ou nove) e nUmero
de estimulos-alvo (um, dois ou trés). Cada item possui quatro opg¢des de resposta, sendo apenas
uma delas definida como a correta. Ndo ha qualquer evidéncia que indique quais itens
representam os estimulos alvo de cada modelo apresentado. O avaliando precisa descobrir o(s)
alvo(s) e identificar qual alternativa contém o maior nimero de estimulos coincidentes. Os
demais estimulos de cada conjunto sdo considerados distratores. Os itens que possuem dois e
trés estimulos-alvo apresentam mais de uma opcao de resposta com estimulos coincidentes.
Entretanto, a resposta que contém a menor quantidade de estimulos alvo é considerada como
incorreta.

Ap0s as instrucdes da EASV séo apresentados trés itens de treino. O tempo méaximo de
resolucdo dos itens do teste € de 9 minutos, podendo ser aplicado de forma individual ou
coletiva. Para a corregéo da escala deve-se atribuir 1 ponto para cada resposta certa, de modo
que a pontuacéo total pode variar de 0 a 30 pontos. A partir desse resultado, a capacidade

seletiva visual é avaliada a partir de trés niveis atencionais: basico, mediano e superior.
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Considerando a populagdo geral, o desempenho pode ser classificado em inferior (1 a 20),
médio inferior (25 a 30), médio (40 a 60), médio superior (70 a 80) e superior (90 a 100). O
instrumento e seus fatores possuem alpha de Cronbach variando entre 0,86 e 0,88, indicando
uma confiabilidade substancial (SISTO; CASTRO, 2011).

2.5 Procedimentos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica, tendo sido aprovado através do nimero de
parecer 381.107 (Anexo A). Foi obtida também autorizacdo pelo Comandante da Escola de
Especialistas (EEAR) para a realizacdo da pesquisa com os alunos da 32 série do curso basico
de controlador de trafego aéreo.

Os alunos foram informados sobre a pesquisa, primeiramente, pela comandante do
grupamento. Aqueles que concordaram em participar do estudo, de forma voluntaria, dirigiram-
se para a sala de aula onde foi realizada a coleta de dados. Os 114 alunos foram divididos,
aleatoriamente, em dois grupos para que as instrucdes sobre o preenchimento das escalas e o
esclarecimento de dividas pudessem ser realizados de maneira mais apropriada. A coleta de
dados foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2019.

Os objetivos e as etapas do estudo foram apresentados aos participantes e, antes de
iniciar a coleta de dados, foi explicitado, através da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), que a participagdo na pesquisa era
de livre escolha, podendo ser interrompida a qualquer momento, sem que isso lhes acarretasse
em qualquer tipo de prejuizo. Foi informado, ainda nesta ocasido, que a identidade dos
participantes seria mantida em sigilo e os resultados obtidos com a pesquisa ndo produziriam
impacto em suas atividades institucionais. Enfatizou-se que, ao final da pesquisa, 0s
participantes interessados poderiam ter acesso individual as informacdes relativas a sua prépria
avaliacdo, bem como aos resultados da pesquisa. Colocamo-nos a disposicdo para o
esclarecimento de duvidas em todas as fases do estudo.

Na primeira etapa da pesquisa 0s alunos preencheram a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo (HADS), o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e o questionario de
anamnese com informacdes sociodemograficas, hbitos de vida, historico de doenca na familia,
historico e estado de saude atual, tratamentos psicologico e psiquiatrico realizados, e dados
académicos, os quais foram explicitados acima. N&o houve tempo estipulado para o
preenchimento dos instrumentos.

A partir desses resultados preliminares, verificou-se que 29 alunos apresentaram

sintomatologia ansiosa tanto na escala HADS (escore > 9) como nas escalas de ansiedade trago
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e estado do IDATE (escore > 40). Dentre esses, 28 alunos foram convidados a participar da
segunda etapa da pesquisa. Uma aluna foi excluida da fase de intervencéo por estar realizando
psicoterapia para tratamento de quadro de ansiedade.

Os alunos incluidos nesta etapa da pesquisa leram e assinaram um novo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com informac6es especificas sobre os objetivos e
0 modo de execucdo do grupo experimental (Apéndice C) e do grupo controle (Apéndice D).
Os participantes foram divididos, por meio de sorteio, em dois grupos com 14 alunos cada, 0s
quais constituiram um grupo experimental e um grupo controle. Ambos o0s grupos realizaram o
pré-teste que incluiu a reaplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e
da escala estado de ansiedade (A-estado) do IDATE, bem como a aplicacdo da Escala de
Atencdo Seletiva Visual (EASV).

Antes de iniciar a intervencdo os alunos foram informados sobre a importancia de
manterem o sigilo das informagfes de carater pessoal compartilhadas pelos integrantes do
grupo, bem como das técnicas aprendidas durante o treinamento, conforme explicitadas a
seguir. Procederam a assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo (Apéndice E), com
vistas a evitar que o grupo controle tivesse acesso a intervencao.

Ap6s uma semana do término do treinamento, os alunos do grupo experimental e do
grupo controle realizaram o pds-teste com os mesmos instrumentos utilizados no pré-teste. Dois
alunos do grupo experimental ndo compareceram a fase de reteste. Desde modo, ndo foi
possivel concluir a avaliacao deles. As fases do projeto foram planejadas para ocorrerem dentro
do periodo relativo a 32 série, tendo em vista que a mudanca de série poderia introduzir outras
variaveis ao estudo. Todos os instrumentos foram aplicados pela mesma psicéloga, buscando-
se uma padronizacdo na coleta de dados. Terminadas todas as etapas da intervencdo os alunos

do grupo controle tiveram a oportunidade de realizar o treinamento proposto.

2.6 Intervencéo

A intervencdo proposta para este estudo foi estruturada a partir de informacoes relativas
a sintomatologia do transtorno de ansiedade generalizada (TAG). As principais caracteristicas
desse transtorno sdo a preocupacdo excessiva e a ansiedade persistente, acompanhadas de
sintomas fisicos relacionados ao sistema autdbnomo e a tensdo muscular. As queixas mais
comuns incluem taquicardia, sudorese, dificuldade de concentracdo, fadiga, irritabilidade,
dificuldade de relaxar, dores musculares e perturbacdo no sono, conforme descrito na quinta
revisdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2014).
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Trata-se de uma abordagem psicoeducativa, que tem como objetivo proporcionar
informacdes relativas a sintomatologia do quadro de ansiedade em seu aspecto normal e
patolégico (GREVET et al., 2003), bem como fornecer estratégias de enfrentamento das
situacOes, entendidas pelo sujeito como sendo ameacadoras. O treinamento proposto possui um
formato predefinido, estruturado por meio de aulas expositivas, tendo como pressupostos
basicos a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), devido a sua eficicia comprovada no
tratamento de transtornos de ansiedade (MAIA et al.,, 2015; KODAL et al., 2017;
CARPENTER et al., 2018).

A TCC constitui-se de uma abordagem psicoeducativa, orientada para atingir objetivos
e resolver problemas, com foco no momento presente. Busca-se criar condigdes para que as
pessoas entendam o processo em que estdo inseridas, quais sdo os fatores causadores e
mantenedores desse processo, bem como desenvolvam estratégias de enfrentamento, geradoras
de mudanga. Essa abordagem caracteriza-se, por meio da aplicacdo de protocolos individuais
ou em grupo, com aulas estruturadas e envolvimento ativo do terapeuta. A estruturacdo das
aulas facilita a compreensdo dos assuntos abordados e aumenta a eficiéncia da resposta as
técnicas apresentadas, tornando o aprendizado mais efetivo e duradouro (FINGER, 2011).

A estruturacdo desse protocolo buscou reunir informacdes relevantes e préticas, a partir
dos pressupostos da TCC, de modo a favorecer que os alunos desenvolvam autonomia no
manejo dos sintomas de ansiedade, a partir de uma intervencgéo breve. O protocolo inclui cinco
aulas, com 90 minutos de duracdo, que podem ser realizadas uma ou duas vezes por semana,
totalizando o periodo maximo de 35 dias. Optou-se neste estudo pela frequéncia de aulas duas
vezes por semana a fim de que todas as etapas da investigacdo fossem realizadas no periodo
correspondente a 3?2 série do curso basico de controlador, tendo em vista que a mudanca de série
representaria alteracGes significativas nas condi¢des das variaveis pesquisadas.

As aulas foram realizadas duas vezes por semana, com 90 minutos de duracéo,
totalizando cinco encontros. Ao término de cada aula foram propostos exercicios de
treinamento para serem realizados ao longo da semana. A prescri¢ao de exercicios no intervalo
entre as aulas de treinamento faz parte dos procedimentos basicos da TCC. Eles auxiliam o
treinamento, na medida em que maximizam os efeitos das técnicas aprendidas, ampliando,
assim, as oportunidades de mudanca (BECK, 2014). Os exercicios foram propostos de maneira
continuada, ou seja, aqueles indicados para serem praticados na primeira semana, devem ser
mantidos, juntamente com os demais, no decorrer das semanas seguintes, durante todo o

treinamento.
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A primeira aula esteve focada em aspectos psicoeducativos da TCC, que pressupdem
que os objetivos e o modelo de tratamento devem ser apresentados claramente durante o
processo de intervencdo (MAIA et al., 2015). Consistiu em levantar o conhecimento dos
participantes acerca do tema; definir o termo ansiedade; explicitar a diferenca entre ansiedade
normal e patoldgica; fornecer informacbes sobre a sintomatologia; apresentar os dados
estatisticos e o contexto sociocultural favoravel ao desenvolvimento de quadros de ansiedade e
discutir as possibilidades de controle dos sintomas de ansiedade. Como exercicio pratico, ao
longo da primeira semana, foi proposto que os alunos treinassem a técnica de respiracao
diafragmatica, com o objetivo de alcancar uma diminuicdo da ativacao fisioldgica (CARRO-
DE-FRANCISCO; SANZ-BLASCO, 2015).

Antes de iniciar a segunda aula foi realizada uma revisdo dos assuntos tratados na aula
anterior, com esclarecimentos de possiveis duvidas e o relato sobre a realizacdo do treinamento
datécnica de respiracdo proposta. Além de sistematizar o aprendizado, essa estratégia pretendeu
fornecer dados sobre a evolucdo do treinamento, tornando evidentes os ganhos obtidos com
relacdo ao manejo dos sintomas de ansiedade, a partir dos conhecimentos tedricos e préaticos
aprendidos. Por esse motivo, o procedimento de revisar os contetidos e de estimular a partilha
de como foi o treinamento, no decorrer da semana, foi realizado no inicio de cada aula (BECK,
2014).

Os contelidos da segunda aula fundamentaram-se nos pressupostos da TCC com relacdo
a influéncia do pensamento sobre o desenvolvimento dos sintomas de ansiedade. De acordo
com a TCC, a maneira como interpretamos uma situacdo determina o modo como nos sentimos
e nos comportamos diante dela. Caso a interpretagdo de um evento esteja pautada em
pensamentos disfuncionais, teremos respostas ndo adaptativas ao meio que, consequentemente,
levardo a um prejuizo no desempenho. Os pensamentos disfuncionais sdo aqueles cujos
conteddos representam distor¢des da realidade. Na maioria das vezes, sdo avaliagdes ndo
conscientes, que envolvem uma percepcdo supervalorizada da ameaca e/ou subestimada da
propria capacidade de enfrentamento (BECK, 1997). Foi apresentado nessa aula o conceito de
pensamento automatico disfuncional, que compde o contetudo do perigo de carater imaginario
e representa a base da ansiedade patoldgica.

Durante a segunda aula, apresentaram-se ainda os diferentes tipos de pensamento
disfuncional e exemplos ilustrativos que possam facilitar a compreensdo do conceito e a
identificacdo, por parte alunos, dos pensamentos que eles apresentam mais comumente.
Pretendeu-se, por meio dessa identificacdo, ensinar a relacdo existente entre pensamento,

sentimento e comportamento, uma vez que o processo de tomada de consciéncia representa a
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primeira etapa para a substituicdo de pensamentos disfuncionais por formas mais adaptativas
de avaliar a realidade e a si mesmo (CARRO-DE-FRANCISCO; SANZ-BLASCO, 2015).

Ao término da segunda aula foi proposta a técnica de Registro de Pensamentos
Disfuncionais (RPD) para que os alunos adquiram consciéncia sobre o contetdo de seus
pensamentos. Essa técnica consiste em uma planilha na qual devem ser registradas as emogdes
desagradaveis experimentadas ao longo do dia, as situa¢Bes as quais elas estdo associadas e 0s
pensamentos que embasaram a interpretacdo de cada situacdo. Implica em conhecer aqueles
pensamentos, que representam crencas tdo arraigadas, que, por vezes, tornam-se nao
conscientes (BECK, 2014). Além da tarefa de RPD, refor¢ou-se a manutencéo do treinamento
da respiracdo diafragmaética, proporcionando, assim, uma intervencdo tanto sobre aspectos
cognitivos, como sobre o controle da ativacao fisiologica (CARRO-DE-FRANCISCO; SANZ-
BLASCO, 2015).

A terceira aula iniciou-se como uma revisdo sobre o conceito de pensamento
disfuncional e o levantamento sobre as dificuldades encontradas pelos alunos no preenchimento
do RPD. Foi enfatizada a diferenca entre emocéo e pensamento, buscando identificar e dirimir
as duvidas relacionadas a distincdo entre esses dois conceitos. Os alunos apresentaram
dificuldade em compartilhar no grupo os pensamentos disfuncionais identificados por eles
durante a semana, por ndo se sentirem a vontade diante dos colegas de turma. Dessa forma, 0s
contetdos relativos a influéncia do pensamento sobre as emocdes foram elucidados por meio
da utilizacdo de exemplos genéricos.

Também foram discutidas nessa aula estratégias voltadas para a busca de maneiras
alternativas e mais funcionais para avaliar os eventos entendidos como perigos imaginarios.
Essa reestruturagé@o cognitiva visa modificar as interpretagdes distorcidas da realidade, por meio
de evidéncias que refutem os pensamentos automaticos e, com isso, reduzam o mal-estar
emocional (CARRO-DE-FRANCISCO; SANZ-BLASCO, 2015). A técnica envolve completar
0 preenchimento do RPD, incluindo mais duas colunas: uma para o registro de pensamentos
alternativos e outra para reavaliar as emoc0es, a partir de uma nova interpretacao da realidade
(BECK, 1997; CLARK; BECK, 2012). Foi proposto aos alunos praticar a técnica de
reestruturagdo cognitiva ao longo da semana, juntamente com a técnica de respiracéo
diafragmatica apresentada na primeira aula.

Durante a quarta aula foram abordadas informacdes relativas a importancia do sono
reparador no processo de aprendizagem, tendo em vista que as redes neurais relacionadas a
aprendizagem e a consolidacdo da memoria dependem do estado de sono para serem ativadas

(JOFFILY et al., 2014). Foi apresentada como estratégia para melhorar a qualidade do sono
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uma versédo abreviada do relaxamento muscular progressivo de Jacobson. Sentados de maneira
confortavel; os alunos foram convidados a realizar trés repeticdes de contracdo e relaxamento
sistematico de quatro grupos musculares especificos: 1) pés, panturrilhas e coxas; 2) maos,
antebraco e biceps; 3) abdémen e tdrax; 4) sobrancelhas, olhos, labios, dentes e ombros
(DAVIS; ESHELMAN; MCKAY, 1996). Todas as etapas do relaxamento foram guiadas pela
psicéloga, utilizando um tom de voz um pouco baixo e pausado (CABALLO, 1996).

O aprendizado do relaxamento muscular auxilia na percepg¢éo da tensdo muscular e na
discriminacdo de um estado tenso e relaxado (DAVIS; ESHELMAN; MCKAY, 1996; CLARK;
BECK, 2012). A proposta foi que os alunos treinassem diariamente o exercicio antes de dormir.
Além de auxiliar no sono reparador, pretende-se que essa préatica, ao se constituir um habito,
contribua para que eles identifiquem quando o corpo estiver tensionado e possam tomar a
decisdo consciente de relaxar, interrompendo o movimento de contracdo dos musculos
(CABALLO, 1996).

Na quinta aula, que corresponde ao Ultimo dia da intervencdo proposta, foi realizada
uma revisdo dos contetdos abordados ao logo de todo o treinamento, de modo a reforcar as
informacBes apresentadas e esclarecer possiveis ddvidas. Finalmente, foi apresentada a
estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E. Dentro de uma perspectiva psicoeducativa, essa estratégia tem
como objetivo fornecer recursos para que os alunos aprendam a aceitar a ansiedade como sendo
uma reacdo normal diante de uma situacdo ameacadora (BORBA et al., 2011).

Por meio de um acrostico da expressdo “acalme-se”, em que cada letra corresponde a
uma etapa da estratégia, sao apresentadas, de forma resumida e sistematica, oito passos que
deverdo ser realizados durante o gerenciamento dos sintomas: 1) Aceite sua ansiedade; 2)
Contemple as coisas a sua volta; 3) Aja com sua ansiedade; 4) Libere o ar de seus pulmdes; 5)
Mantenha os passos anteriores; 6) Examine seus pensamentos; 7) Sorria, vocé conseguiu!; 8)
Espere o futuro com aceitacdo (BORBA et al., 2011).

Ao final do quinto encontro buscou-se levantar a percepcéo subjetiva dos alunos sobre
os efeitos do treinamento sobre os sintomas de ansiedade. De um modo geral, os alunos
avaliaram o treinamento de maneira positiva e consideraram que as técnicas aprendidas

resultaram em algum nivel de melhora dos sintomas de ansiedade.
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3. ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada a partir da estatistica descritiva e inferencial, obtida
por meio do Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. O método
adotado seguiu o fluxograma ilustrado na Figura 2. A primeira etapa consistiu no teste de
normalidade das varidveis estudadas. A avaliacdo da normalidade determinou o tipo de
tratamento estatistico realizado na analise dos dados. Foram aplicados testes paramétricos no
conjunto de dados, cujas variaveis obedeceram a uma distribuicdo normal. Nos casos em que

essa condicdo nao foi observada, utilizaram-se os testes ndo-parametricos alternativos.

Figura 2 — Fluxograma da analise de dados
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Fonte: o autor

Em se tratando das amostras pareadas, cujas variaveis seguem a distribuicdo normal, foi
adotado o teste t de Student com o objetivo de comparar a diferenca média dos mesmos
individuos antes e depois da intervencdo. A opg¢do ndo paramétrica adotada para as amostras
dependentes que nédo apresentaram a condig@o de normalidade foi o teste dos postos com sinais
de Wilcoxon. Em ambos o0s casos, testou-se a hipotese (h,) de que ndo existem diferencas ente

as médias obtidas durante o teste e o reteste.

No que diz respeito a analise de amostras independentes, utilizou-se o teste t
independente para correlacionar os resultados médios obtidos pelos individuos do grupo

experimental e do grupo controle em varidveis distribuidas normalmente. O teste ndo
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paramétrico de Mann-Whitney foi adotado para substituir o teste t na comparagéo intergrupos,
quando os dados ndo apresentaram uma distribuicdo normal.

Além disso, o coeficiente de correlacdo de postos de Spearman foi calculado a fim de
investigar a correlacdo entre os niveis de ansiedade obtidos por meio da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD) e do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE A-estado)

nos grupos controle e de intervencao.

3.1 Resultados

Os resultados obtidos indicam maior frequéncia de sintomas psicélogos, fisicos e de
dificuldade para estudar nos alunos do grupo de intervencao e do grupo controle em comparacéo
aos demais alunos, que ndo participaram do estudo experimental. Dentre as queixas
apresentadas, destacam-se a ocorréncia de dificuldade para dormir, dores de cabeca,
irritabilidade, tristeza sem motivo aparente, desconforto no estbmago, tremores nas maos,
sudorese, dificuldade de concentracdo e de memdria. Além disso, acordam frequentemente
mais cansados e desanimados, sentem desejo de se isolar, referem preocupacéo, inseguranga e
medo excessivos. As queixas mencionadas sdo compativeis com a sintomatologia ansiosa
(APA, 2014).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia das principais queixas apresentadas pelos alunos, no
que se refere a sintomas fisicos, psicoldgicos e dificuldades para estudar. Os dados estdo
distribuidos em grupo de intervencao, grupo controle e os demais alunos, que ndo participaram
do estudo experimental.

Os niveis de ansiedade e a capacidade atencional dos alunos foram medidos pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE A-estado) e pela Escala de Atencao Seletiva Visual (EASV), respectivamente, antes e

apos a intervencdo, conforme apresentado nas Tabelas 2 e 3.
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Queixas Grupo de Grupo Demais alunos
Intervencao Controle
N % de N % de N N % de
N N

Dificuldade para dormir 5 35,7% 5 35,7% 5 5,8%
Dor de Cabeca 6 42 9% 3 21,4% 8 9,3%
Irritabilidade 13 92,9% 12 85,7% 26 30,2%
Tristeza sem motivo 7 50,0% 8 57,1% 12 14,0%
Desconforto no estbmago 5 35,7% 6 42,9% 6 7,0%
Dificuldade de concentracéo 5 35,7% 7 50,0% 12 14,0%
Queixas de memoria 5 35,7% 5 35,7% 11 12,8%
Acorda cansado 6 42,9% 8 57,1% 21 24,4%
Desejo de se isolar 6 42,9% 5 35,7% 3 3,5%
Preocupagao excessiva 13 92,9% 11 78,6% 22 25,6%
Desanimo 9 64,3% 9 64,3% 12 14,0%
Sudorese 5 35,7% 3 21,4% 6 7,0%
Inseguranca excessiva 7 50,0% 7 50,0% 8 9,3%
Dificuldade para estudar 8 57,1% 7 50,0% 23 26,7%

Fonte: O autor.

Nota: N= quantidade de participantes.

Tabela 2 — Niveis de ansiedade e capacidade atencional do grupo controle

y IDATE HAD EASV

Individuos Teste | Reteste | Teste | Reteste | Teste | Reteste
01 49 | 51 9 3 14 | 20
02 55 | 55 9 9 16 | 21
03 52 | 49 | 10 | 10 | 17 | 18
04 55 | 55 | 10 8 16 | 17
05 58 | 34 | 11 [ 4 | 21 [ 23
06 46 | 52 [ 11 [ 10 [ 16 | 14
08 55 43 12 7 20 2z
09 61 66 13 17 18 18
10 66 53 14 13 14 14
11 64 | 52 | 14 8 19 | 20
12 52 63 14 15 15 18
13 53 60 15 15 24 27
14 70 [ 66 | 16 [ 14 | 19 [ 21

Fonte: O autor.




Tabela 3 — Niveis de ansiedade e capacidade atencional do grupo de intervencéo

. IDATE HAD EASV
Individuos Teste | Reteste | Teste | Reteste | Teste | Reteste

01 52 43 9 8 11 13
02 49 - 9 - 18 -
03 58 - 10 - 13 -
04 50 54 10 8 15 17
05 56 55 10 9 17 20
06 67 56 11 12 17 22
07 58 43 12 6 18 22
08 62 62 12 14 16 20
09 57 53 12 9 18 22
10 67 58 13 7 18 21
11 70 66 14 13 16 22
12 64 41 14 7 14 17
13 70 66 17 15 22 21
14 71 63 19 14 20 23

Fonte: O autor.
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Foi observada, por meio do R6 de Spearman, uma alta correlacéo entre os resultados

obtidos pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) e o Inventério de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE A-estado) nos grupos controle (r=0,774) e de intervencdo (r=0,749),

conforme dados da Tabela 4. Essa forte correlacdo indica que ambos os instrumentos fornecem

informagdes similares sobre o construto ansiedade.

Tabela 4 — Correlacéo entre a Escala HAD e o IDATE A-estado

R6 de Spearman HAD x IDATE
Grupos
Coeficiente de Correlagédo Sig. (2 extremidades) N
Controle -
174 ,001 14
Intervencéo
,149** ,002 14

Fonte: O autor.

Nota: ** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

A partir da avaliagdo de normalidade atestou-se, conforme resultados apresentados na

Tabela 5, que existem evidéncias estatisticas (@ < 5%) de que os dados fornecidos pela Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) e pelo Inventario de Ansiedade Traco-Estado

(IDATE A-estado) seguem uma distribui¢do normal nos grupos de intervencao e controle, em

ambas as condicOes de teste e reteste.
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Os valores relativos & Escala de Atencdo Seletiva Visual (EASV) também estdo
distribuidos normalmente nos dois momentos de aferi¢cdo do grupo controle e na etapa de teste
do grupo de intervencao. Entretanto, ndo ha evidéncia de que os dados da EASV referentes ao

grupo de intervencao obtidos durante o reteste apresentem uma distribui¢do normal.

Tabela 5 — Testes de Normalidade

Grupos Testes Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica | df Sig. Estatistica | df Sig.
Teste 0,154 12 | 0,200 0,921 12 10,291

IDATE Reteste | 0,163 12 | 0,200 0,909 12 | 0,205

Intervencéo HAD Teste 0,218 12 | 0,119 0,857 12 | 0,045
Reteste | 0,225 12 | 0,095 0,890 12 10,120

EASV Teste 0,173 12 | 0,200* 0,970 12 10,915

Reteste | 0,250 12 | 0,037 0,826 12 10,019

IDATE Teste 0,235 14 | 0,034 0,875 14 | 0,050

Reteste | 0,137 14 | 0,200 0,954 14 10,628
Controle HAD Teste 0,202 14 | 0,128 0,903 14 10,126
Reteste | 0,150 14 | 0,200 0,954 14 10,618

Teste 0,165 14 | 0,200* 0,939 14 10,405
Reteste | 0,160 14 | 0,200* 0,960 14 10,715

EASV

Fonte: O autor.
Notas: *. Esse é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors.

Apobs constatada a normalidade das variaveis no grupo controle e de intervencéo,
utilizou-se o teste t de Student para amostras pareadas com o objetivo de analisar as diferencas
entre os niveis de ansiedade e a capacidade atencional antes e depois da intervencdo em cada
um dos grupos (Tabela 6). Essa avaliacdo baseou-se nos resultados obtidos através da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), do Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE A-estado) nas condicdes de teste e de reteste, assim como da Escala de Atencéo
Seletiva Visual (EASV) medidas antes da intervencdo, uma vez que esses dados seguem uma
distribuicdo normal (Tabela 5). Dois alunos do grupo experimental faltaram a retestagem.
Sendo assim, a analise desse grupo considerou as respostas de 12 participantes.

O teste t para amostras em pares no grupo de intervencéo evidenciou que houve reducao
significativa dos niveis iniciais de ansiedade medidas pela escala HAD (t(11) = 3,017; p =
0,012) e pelo IDATE A-estado (t (11) = 3,403; p=0,006) quando comparados aos resultados
apresentados durante a retestagem, ou seja, a hipétese nula (hy), de que ndo existem diferencgas
ente as médias obtidas durante o teste e o reteste, foi rejeitada.

Com relagdo ao grupo controle, uma vez que ndo foram encontradas diferengas

significativas entre os niveis de ansiedade nos dois momentos de aplicacdo da escala HAD (t
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(13)=1,852, p=0,087), aceitou-se h,. Entretanto, os resultados do IDATE A-estado
evidenciaram reducao significativa nos valores das médias obtidas no pds-teste em comparagao
aos niveis iniciais de ansiedade do grupo controle (t=2,274 gl=13, p=0,041).

Tabela 6: Analise Paramétrica do Teste T para Duas Amostras Pareadas

Diferencas Pareadas (Teste-Reteste) Sig.

Média Erro Erro 95% Intervalo (2
Teste Grupo Desvio | Padrao | de Confianca da T df | extremi
da Diferenca dades)

Média Inf. | Sup.

Controle 5,071 | 8,343 2,230 0,254 | 9,889 2,274 |13 |0,041

IDAT *

‘ Intervencio 5917 | 6,022 1,738 2,000 |9,743 3,403 |11 | 0,006

Controle 1,643 | 3,319 0,887 -0,274 | 3,559 1,852 |13 | 0,087

HAD *

Intervencio 2,000 | 2,296 0,663 0,541 | 3,459 3,017 |11 |0,012

Controle -1,857 | 2,033 0,543 -3,031 | -0,683 -3,419 | 13 | 0,005

EASV - - - - *

Intervencio® 3,167 | 1,749 0,505 4,278 | -2,055 6,270 |11 | 0,000

Fonte: O autor.
Notas: a. Dados ndo seguem uma distribuicdo normal conforme "p-value(Sig/2) < 0,05.

Os resultados do grupo controle relacionados a Escala de Atencdo Seletiva Visual
(EASV) indicaram que a média dos niveis de atencdo no pos-teste € significativamente maior
do que as médias apresentadas inicialmente (t (30) = -3,419; p=0,005). Desse modo, a hipétese
nula para essa condicdo foi rejeitada.

Como os valores do EASV da condicado de reteste do grupo de intervengdo nao seguem
uma distribuicdo normal, o resultado obtido pelo teste t pareado para esse caso ndo foi
considerado. O teste dos postos com sinais de Wilcoxon foi utilizado como opcéo néo-
paramétrica para a analise desses dados (Tabela 7). Cabe informar, que dois alunos desse grupo
faltaram no dia de realizacdo do reteste, de modo que a analise considerou os resultados de 12
alunos.

O teste de Wilcoxon indica que existe uma diferenca estatistica significativa entre as
condicBes pré e pos-intervengdo, tendo em vista que o valor de “p” é menor que 0,05. Isso
indica que houve melhora no desempenho dos alunos com rela¢do & capacidade de atengdo
visual seletiva apos terem realizado o treinamento psicoeducativo para manejo dos sintomas de
ansiedade. A chance de as diferencas estarem relacionados ao acaso € menor que 5%. Sendo

assim, rejeita-se a hipétese nula (hy).
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Tabela 7: Analise ndo-paramétrica do Teste de Wilcoxon para duas amostras pareadas

Postos Estatisticas de teste @
Grupo EASV Posto Soma de Escore z | Significancia
(Reteste - N Médio Classificagdes Sig. (bilateral)
Teste)
Classif. (-) 1 6,00 6,00
Classif. (+) 11 6,55 72,00
Controle Empates > 26145 0,009
Total 14
Classif. (-) 1 1,00 1,00
Intervencao Classif. (+) 11 7,00 77,00 2,913° 0,003
Empates 0
Total 12

Fonte: O autor.
Notas: a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos negativos.

Seguindo o fluxograma metodol6gico apresentado anteriormente, realizou-se a analise
comparativa entre os grupos controle e de intervencdo. O Teste t para amostras independentes
foi utilizado na analise dos niveis de ansiedade, cujos valores distribuem-se normalmente. Essa
avaliacdo também esteve baseada nos dados obtidos através do Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE A-estado) e da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD).
Comparou-se os resultados médios apresentados durante o periodo de teste, de reteste, bem
como a diferenca entre as médias encontradas em cada condi¢do (Tabela 8).

Os resultados apresentados pelo teste t para amostras independentes indicaram que nao
ha diferenca estatistica significativa (p>0,05) entre as médias dos niveis de ansiedade dos dois
grupos, tanto no IDATE, como na escala HAD, em cada

uma das condicdes de avaliacao (teste, reteste, diferenca entre os valores inicial e final).

Dessa forma, aceita-se a hip6tese nula (hy).

Tabela 8: Analise Paramétrica do Teste T para Duas Amostras Independentes

Sig. (2- Diferenca 95% Intervalo de
t df | Extremi Média Confianca
dades) Inferior | Superior
IDATE Teste ,642 26 ,527 2,214 -4,878 9,306
IDATE Reteste 494 24 ,626 1,714 -5,447 8,875
IDATE Diferenca | -,292 24 773 -,845 -6,830 5,139
(Reteste — Teste)
HAD Teste 447 26 ,658 ,643 -2,312 3,598
HAD Reteste ,064 24 ,950 ,095 -2,981 3,172
HAD Diferenca -,314 24 057 -,357 -2,708 1,994
(Reteste — Teste)

Fonte: O autor. Nota: “p-value(Sig/2) <0,05
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A anélise da capacidade atencional das amostras independentes foi realizada a partir dos
dados da Escala de Atencdo Seletiva Visual (EASV) antes e depois da intervencdo, bem como
na comparacéo da diferenca meédia entre os escores desses dois momentos de avaliacdo. Uma
vez que o conjunto de dados dessa variavel ndo apresentou uma distribuicdo normal, adotou-se

o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney em substituicdo ao teste t de Student (Tabela 9).

Tabela 9: Analise Nao-Paramétrica do Teste de Mann-Whitney para Duas Amostras Independentes

EASV Teste EASV Reteste EASV (Reteste — Teste)
Mann-Whitney U 78,000 78,500 45,000
Wilcoxon W 183,000 183,500 150,000
Z -,925 -,285 -2,034
Asymp. Sig. (2- ,355 775 ,042
extremidades)

Fonte: O autor.

A partir dos resultados apresentados pelo teste de Mann-Whitney acerca da analise dos
dados da EASV para as duas amostras independentes, a hipdtese nula (hy) foi aceita nas
condigdes de teste e reteste. Ndo foram encontradas diferencas significativas (p>0,05) entre as
médias dos dois grupos nos dois momentos de avalia¢do, indicando que ambos obtiveram
melhora no desempenho.

Entretanto, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p= 0,042) na
comparacdao entre as diferencas médias apresentadas antes e ap6s a intervencdo, com valores
maiores no grupo de intervencdo ([1=16,75) em relacdo ao grupo controle ([1=10,71), conforme
a classificacdo de postos apresentada na Tabela 10. Ou seja, embora ambos 0s grupos tenham
apresentado melhora no desempenho, os ganhos alcangados pelo grupo de intervencéo foram,
significativamente, maiores do que aqueles obtidos pelo grupo controle. Esse resultado sugere
que a intervencdo contribuiu para o aumento no desempenho da atencdo visual seletiva dos

individuos do grupo experimental.



39

Tabela 10: Classificacdo de Postos do Teste Mann - Whitney para Duas Amostras Independentes

Grupos N Média dos Postos Soma dos Postos
=)

Intervencéo 14 13,07 183,00
EASV Teste Controle 14 15,93 223,00
Intervencao 12 13,96 167,50
EASV Reteste Controle 14 13,11 183,50
EASV Diferenca Intervencéo 12 16,75 201,00
(Reteste - teste) Controle 14 10,71 150,00

Fonte: O autor.

4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a eficacia do treinamento psicoeducativo para manejo de
sintomas de ansiedade e o seu efeito sobre a aten¢do dos alunos do curso bésico de controlador
de trafego aéreo (BCT). O treinamento apresentou como pressupostos basicos a TCC e se
estruturou a partir da sintomatologia do TAG. Esse transtorno inclui preocupacdo excessiva,
taquicardia, sudorese, dificuldade de concentracdo, fadiga, dificuldade de relaxar, dores
musculares e perturbagdo no sono (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os resultados encontrados evidenciaram uma diminuicdo significativa no nivel de
ansiedade apresentado inicialmente pelos alunos que fizeram parte do grupo de intervencao. A
reducdo dos sintomas foi verificada tanto na Escala HAD (t(11) = 3,017; p = 0,012 como no
IDATE A- estado (t (11) = 3,403; p=0,006). Esses resultados sugerem que a intervengéo
proposta contribuiu de maneira salutar para 0 manejo dos sintomas de ansiedade e corrobora
com estudos anteriores que comprovaram a eficacia da TCC no tratamento de transtornos de
ansiedade (MAIA et al., 2015; KODAL et al., 2017; CARPENTER et al., 2018). Destaca-se
que a contribuicdo pretendida neste estudo é a proposicdo de um protocolo de intervencdo
breve, porém que mantenha a efetividade sobre 0 manejo dos sintomas ansiosos.

A analise sobre os niveis de ansiedade do grupo controle apresentou resultados
inconsistentes. Nao foram encontradas diferencas significativas quando comparadas as médias
inicial e final da escala HAD. Entretanto, a comparacao entre os valores do IDATE (A-estado)
para esse mesmo grupo revelou diferencgas significativas, evidenciando uma reducdo na
sintomatologia ansiosa apds o periodo de intervengao.

A falta de consisténcia encontrada nos resultados acerca dos niveis de ansiedade do
grupo controle poderia ser justificada pelo ndmero reduzido de participantes.

Proporcionalmente, no caso de amostras pequenas, quando os dados de um sujeito se distanciam
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daqueles apresentados pela maioria dos participantes, o efeito produzido sobre o resultado tende
a ser maior, em comparagdo a uma amostra mais ampla.

Também € importante considerar a possibilidade de os alunos apresentarem receio de
gue a manutencdo de sintomas ansiosos pudesse prejudicar sua formacdo. Uma vez que 0s
dados foram obtidos por meio de uma escala de avaliacdo de autorrelato, € possivel que os
alunos tenham buscado fornecer as respostas que consideram mais apropriadas para o contexto
em vez daquelas que representam, de fato, como se sentem. Isso poderia interferir nas respostas
fornecidas durante a avaliacdo dos niveis de ansiedade, mesmo tenho sido explicitado no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C e D) a auséncia de riscos na participagdo
desta pesquisa.

Com relacdo a capacidade de atencdo, a comparacdo entre as médias obtidas antes e
apos a intervencao indica que houve aumento significativo no nivel atencional dos alunos em
ambos os grupos. Entretanto, ha evidéncias de que a melhora no desempenho tenha sido,
significativamente, maior no grupo de intervencdo ([1=16,75) do que no grupo controle
(0J=10,71), quando comparadas as diferencas médias entre os resultados obtidos na avaliacdo
final e na avaliacdo inicial (pontuacdo do reteste menos a pontuacdo do teste). Esse resultado
fornece indicios de que a reducdo dos sintomas de ansiedade apresentada pelo grupo de
intervencdo possa ter contribuido para a melhora na capacidade de atencdo seletiva visual dos
alunos pertencentes a esse grupo.

Os achados do presente estudo corroboram o que é apontado na literatura a respeito do
efeito da ansiedade sobre o processamento cognitivo. Pesquisas anteriores evidenciaram que o
controle atencional é influenciado negativamente por niveis mais elevados de sintomas ansiosos
em compara¢do a individuos com baixas taxas de ansiedade (EYSENCK; DERAKSHAN;
SANTOS; CALVO, 2007; MANDRICK, et al., 2016; PAN et al., 2017).

Apesar de umas das justificativa para a escolha da EASV tenha sido a complexidade da
tarefa proposta, com a finalidade de mitigar os riscos de aprendizado, é possivel atribuir o
aumento no nivel atencional apresentado pelo grupo controle a um efeito de familiaridade com
0 instrumento e com a execucdo da tarefa. Durante a primeira testagem, todos os alunos
afirmaram néo ter tido contato anterior com a escala e, de modo geral, demonstraram uma certa
perplexidade ao serem apresentadas as instrucdes e os exercicios de treino do instrumento. A
partir do segundo contato, realizado no periodo de retestagem, é possivel que eles tenham
apresentado maior familiaridade com a EASV, o que pode ter influenciado na melhora do

desempenho verificada no grupo controle.
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Apesar de os resultados indicarem um efeito positivo do treinamento proposto sobre o
manejo dos sintomas de ansiedade, ndo se pode assegurar que os alunos praticaram 0S
exercicios propostos, de maneira sistematica, ao longo da semana. Essa pratica poderia
aumentar a eficicia da intervencéo, uma vez que a repeticéo tende a potencializar o aprendizado
das técnicas apresentadas. Sugere-se, portanto, que em estudos futuros seja aplicado um
instrumento que verifique a ocorréncia do treinamento continuado.

Além disso, ndo é possivel garantir que as técnicas ensinadas durante a intervencéo nao
tenham sido repassadas pelos alunos para os integrantes do grupo controle. Foi utilizado um
termo que Confiabilidade e Sigilo (Apéndice E) com o objetivo de mitigar esse possivel viés,
mas ndo h& garantias de que ele tenha sido cumprido integralmente.

O uso de escalas de avaliacdo subjetiva para mensuracdo do nivel de ansiedade dos
alunos também poderia ser considerada uma limitacao deste estudo. Apesar de esse método de
avaliacdo indireta ser muito utilizado, a combinacdo dele com medidas fisiologicas mais
objetivas possibilitaria uma melhor avaliacdo dos sintomas de ansiedade e da eficacia da
intervencg&o proposta.

Outra limitacdo do estudo foi a impossibilidade de medir os niveis de ansiedade dos
participantes em situagdes operacionais reais ou de simulagéo. Esse contexto avaliativo poderia
fornecer informag6es mais precisas com relacdo a ansiedade no desempenho das fungdes do
controlador.

Finalmente, embora a pesquisa tenha apresentado um tamanho amostral pequeno, a
amostra corresponde a todo o universo de dados do grupo que se pretendeu estudar. Com
excecdo de doze alunos que estavam de servi¢o no dia da primeira coleta de dados e de uma
aluna que ja estava realizando tratamento psicol6gico para quadro de ansiedade, todos os alunos
da 32 série foram incluidos no estudo. N&o se pretendeu que a amostra fosse representativa dos
controladores de trafego aéreo ja formados.

Decidiu-se por restringir a investigacdo aos alunos da 32 série do curso BCT devido ao
fato de que € nessa etapa da formacdo que séo ensinados os procedimentos relativos a atividade
operacional por meio de simuladores de controle de trafego aéreo. Dessa forma, a pesquisa foi
desenhada a partir da preocupagéo de que todo o procedimento de coleta de dados fosse
cumprido antes que os alunos avangassem para a proxima série, tendo em vista que essa
condicdo representaria uma mudanca significativa nas variaveis intervenientes aos objetivos
deste estudo. Por essa razdo, foi definida a frequéncia de aulas duas vezes por semana, bem
como se estipulou o intervalo de uma semana ap6s o término das aulas para a realizagdo do pos

teste.
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Cabe ressaltar que os resultados encontrados neste estudo ndo podem ser generalizados
para alunos de outras séries, nem para controladores de voo ja formados. Entretanto,
considerando os resultados apresentados por Ribas (2009), que demonstram um aumento
significativo na presenca de sintomas de estresse quando comparado o tempo de profissao
(46,15% < dez anos; 66,67% > dez anos), ao constatar que 24,56% dos alunos da 32 série do
curso bésico de controlador de trafego aéreo apresentam niveis significativos de sintomas
ansiedade, pode-se considerar que uma das principais colaboracdes desta investigacao
direcionam para uma intervencéo de carater preventivo no que diz respeito tanto a satde desses
futuros profissionais, quanto a seguranca de voo. Sugere-se, pois, que estudos futuros ampliem
a pesquisa para as outras turmas do curso de formacéo e para controladores com diferentes anos

de experiéncia profissional.

5. CONCLUSAO

Os resultados mostraram evidéncias que apontam na dire¢do de que o treinamento
proposto contribuiu com a reducdo dos niveis de ansiedade e com o aumento da capacidade de
atencdo visual seletiva apresentados inicialmente pelos alunos do grupo experimental.

Tendo em vista que a ansiedade aumenta a vulnerabilidade ao estresse patoldgico, ha
indicios de que, dentro dos limites relatados, esta pesquisa forneceu contribui¢des no sentido
de minimizar, de forma preventiva, os estressores inerentes a profissdo de controlador de voo.
Dessa forma, entende-se que o protocolo de intervencdo proposto neste estudo representa uma
estratégia efetiva no sentido favorecer o aprimoramento de habilidades emocionais e cognitivas
desde o berco.

Além de fomentar medidas relacionadas a cultura de seguranca de voo, a inser¢ao de
um treinamento psicoeducativo para manejo de sintomas de ansiedade no curso béasico do
controlador de trafego aéreo amplia as bases curriculares dessa formacao fazendo convergéncia
as diretrizes apresentadas pela Base Nacional Comum Curricular (BNCC), proposta pelo
Ministério da Educacdo (MEC), relacionadas a importancia do fortalecimento de habilidades

socioemocionais no processo formador (Brasil, 2018).
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Apéndice A — Ficha de Anamnese

1. Data nascimento /

APENDICES

2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3. Local de Nascimento (Estado):

4. Estado Civil

(1) solteiro
(3) unido estavel

(2) casado
(4) divorciado / separado

5. Praticava atividade fisica antes de iniciar o curso

(1) 1 vez por semana
(4) todos os dias

6. Doencas na familia:

Alcoolismo (1) Sim
Compulsdo Alimentar (1) Sim
Bulimia (1) Sim
Uso de drogas (1) Sim
Sindrome do Péanico (1) Sim
Depresséo (1) Sim
Suicidio (1) Sim
Epilepsia (1) Sim

Distdrbio Mental (1) Sim

Internacdo Psiquiatrica (1) Sim

(2) 2 a 3 vezes por semana
(5) nédo praticava

Parentesco

(2) Néo

(2) Néo

(2) Néo

(2) Néo

(2) Nao

(2) Néo

(2) Néo

(2) Néo

(2) Néo

(2) Néo

7. Apresenta algumas das seguintes ocorréncias atualmente:

(3) 4 a 5 vezes por semana

a7

Falta de apetite (1) Frequentemente  (2) Raramente  (3) Nunca
Dificuldade para dormir (1) Frequentemente  (2) Raramente  (3) Nunca
Dores ou pontadas na cabeca (1) Frequentemente  (2) Raramente  (3) Nunca
Irritabilidade (1) Frequentemente  (2) Raramente  (3) Nunca
Fica um periodo triste sem motivo

aparente (1) Frequentemente  (2) Raramente (3) Nunca
Queimagdo ou desconforto no

estdbmago (1) Frequentemente  (2) Raramente (3) Nunca
Falta de ar (1) Frequentemente  (2) Raramente (3) Nunca
Tremores nas méos (1) Frequentemente  (2) Raramente (3) Nunca
Pés e mdos frios (1) Frequentemente  (2) Raramente (3) Nunca
Dificuldade de concentragéo (1) Frequentemente  (2) Raramente (3) Nunca
Queixas de memdria (1) Frequentemente  (2) Raramente (3) Nunca
Chora sem motivo aparente (1) Frequentemente  (2) Raramente  (3) Nunca
Acorda quase sempre cansado (1) Frequentemente  (2) Raramente  (3) Nunca
Desejo de se isolar (1) Frequentemente  (2) Raramente  (3) Nunca
Palpitacdo ou aperto no peito (1) Frequentemente  (2) Raramente  (3) Nunca
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Preocupacéo excessiva

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Respiracdo Ofegante

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Medo excessivo

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Utiliza medicamento para dormir

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Sente-se desanimado

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Sua demais, mesmo com tempo frio

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Tonturas ou vertigens

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Sente desejo de morrer

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Inseguranca excessiva

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Sente desejo de se ferir

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

Come compulsivamente

(1) Frequentemente

(2) Raramente

(3) Nunca

8. Ja realizou tratamento psicoldgico devido a quadro de ansiedade

(1) sim e recebeu alta
(3) realizou por outro motivo

(2) sim e abandonou o tratamento

(4) nunca realizou

9. Ja realizou tratamento psiquiatrico devido a quadro de ansiedade

(1) sim e recebeu alta
(3) realizou por outro motivo

10. Ja ficou internado em clinica psiquiatrica

11. Faz uso de remédio controlado

12. Sente dificuldade para estudar

(2) sim e abandonou o tratamento

(4) nunca realizou

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(2) Nao

(2) Néo

(2) Néo

13. Ja buscou a Sec¢do de Orientacdo Escolar (SOE) devido a dificuldade para estudar

(1) Sim (2) Néo

14. Ja ficou abaixo da média em alguma disciplina

(1) Em disciplinas teoricas da especialidade
(2) Em disciplinas préticas da especialidade

(3) Nadisciplina de Inglés

(4) Nas disciplinas da doutrina militar

(5) Nao

15. Ja foi desligado do curso

(1) Por néo atingir a média nas disciplinas
(2) Devido a problemas de saude fisicos
(3) Devido a problemas de saude psicologicos

(4) Nunca fui desligado do curso
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa “A
eficacia do treinamento psicoeducativo para controle de sintomas de ansiedade e 0 seu
efeito sobre a atencédo dos Alunos do Curso Bésico de Controlador de Trafego Aéreo”, de
responsabilidade da pesquisadora 1° Ten Gisele Silva Ceciliano Lins — Psicologa CRP:
06/111421.

Leia cuidadosamente o que segue. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, caso
aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra a pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sofrera
nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por objetivo medir a eficacia do treinamento psicoeducativo para controle de
sintomas de ansiedade e o efeito desse treinamento sobre a atencdo dos Alunos do Curso Bésico
de Controlador de Trafego Aéreo (BCT). Esta etapa da pesquisa pretende identificar a
prevaléncia de ansiedade entre os alunos e avaliar as caracteristicas individuais que podem
interferir na eficacia do treinamento proposto.

2. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo com uma investigacao voltada para auxiliar
no manejo de sintomas de ansiedade e no aprimoramento do desempenho operacional dos
alunos do BCT.

3. A minha participacdo nesta pesquisa consistird na realizacdo de uma avaliacdo psicoldgica
por meios dos seguintes instrumentos: 1) Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE); 2)
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD); 3) questionario de anamnese elaborado
para este estudo, com informacdes sociodemograficas, habitos de vida, historico de doenca na
familia, histdrico e estado de saude atual, tratamentos psicolégico e psiquiatrico realizados, bem
como dados académicos. A avaliacdo sera realizada no &mbito da Escola de Especialistas de
Aeronautica, apds o cumprimento das atividades da rotina académica, sem qualquer prejuizo as
instrucGes e tera duracdo média de 30 a 40 minutos. Os testes serdo aplicados em um Unico
encontro.

4. Nao serei submetido a nenhum risco. Estou livre para interromper minha participacdo na
pesquisa, a qualquer momento, e isso ndo acarretara em nenhum tipo de prejuizo.

5. Nao ha& nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacdo nesta
pesquisa.

6. Terei livre acesso a todas as informacoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias antes, durante e depois da minha participacdo. Os dados coletados serdo
utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e 0s resultados poderdo ser
publicados, sendo a identificagdo dos participantes mantida em sigilo, assegurando assim a minha
privacidade.
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7. Caso tenha duvidas, pedimos a gentileza de entrar em contato com 1° Ten Gisele,
pesquisadora responsavel pela pesquisa, através do e-mail giselececiliano@gmail.com.

Eu, ., RG Militar n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do
projeto de pesquisa acima descrito.

Guaratingueta, de de 2019.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel


mailto:giselececiliano@gmail.com
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa “A
eficacia do treinamento psicoeducativo para controle de sintomas de ansiedade e 0 seu
efeito sobre a atencédo dos Alunos do Curso Bésico de Controlador de Trafego Aéreo”, de
responsabilidade da pesquisadora 1° Ten Gisele Silva Ceciliano Lins — Psicologa CRP:
06/111412.

Leia cuidadosamente o que segue. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, caso
aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra a pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sofrera
nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por objetivo medir a eficacia do treinamento psicoeducativo para controle de
sintomas de ansiedade e o efeito desse treinamento sobre a atencdo dos Alunos do Curso Bésico
de Controlador de Trafego Aéreo (BCT).

2. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo na elaboragdo de um protocolo de
intervencgdo para auxiliar no controle de sintomas de ansiedade e no desempenho operacional
dos Alunos do BCT.

3. Minha participacdo nesta pesquisa consistira na realizacdo de uma avaliacao psicoldgica e
de um treinamento para controle de ansiedade. Para a avaliacdo psicoldgica serdo utilizados 0s
seguintes instrumentos: 1) Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE); 2) Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) e 3) Escala de Atencédo Seletiva Visual (EASV).
A avaliacdo sera realizada por uma psicologa e tera duracdo media de 30 a 40 minutos. Os testes
serdo aplicados em dois momentos distintos, antes e ap0s o treinamento, com intervalo de cerca
de 2 meses. O treinamento constara de 5 (cinco) aulas expositivas, duas vezes por semana, com
duracédo de 90 minutos cada, totalizando 2,5 semanas de duragéo. A avalia¢do e o treinamento
serdo realizados no &mbito da Escola de Especialistas de Aeronautica, apds o cumprimento das
atividades da rotina académica, sem qualquer prejuizo as instruces.

4. Nao serei submetido a nenhum risco. Estou livre para interromper, a qualquer momento,
minha participacdo na pesquisa e isso nao acarretara em nenhum tipo de prejuizo.

5. N&o ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacdo nesta
pesquisa.

6. Terei livre acesso a todas as informagdes sobre o estudo antes, durante e depois da minha
participacdo. Os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins de pesquisa,
e os resultados poderéo ser publicados, sendo a identificagdo dos participantes mantida em sigilo.

7. Caso tenha duavidas, pedimos a gentileza de entrar em contato com 1° Ten Gisele,
pesquisadora responsavel pela pesquisa, através do e-mail giselececiliano@gmail.com.



mailto:giselececiliano@gmail.com
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Eu, ., RG Militar n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntério, do
projeto de pesquisa acima descrito.

Guaratingueta, de de 20109.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa “A
eficacia do treinamento psicoeducativo para controle de sintomas de ansiedade e 0 seu
efeito sobre a atencédo dos Alunos do Curso Bésico de Controlador de Trafego Aéreo”, de
responsabilidade da pesquisadora 1° Ten Gisele Silva Ceciliano Lins — Psicologa CRP:
06/111412.

Leia cuidadosamente o que segue. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, caso
aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra a pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sofrera
nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por objetivo medir a eficacia do treinamento psicoeducativo para
controle de sintomas de ansiedade e o efeito desse treinamento sobre a aten¢do dos Alunos do
Curso Basico de Controlador de Trafego Aéreo.

2. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo na elaboragdo de um protocolo de
intervencgdo para auxiliar no controle de sintomas de ansiedade e no desempenho operacional
dos Alunos do Curso Bésico de Controlador de Trafego Aéreo.

3. A minha participacdo nesta pesquisa consistird na realizacdo de uma avaliacdo psicoldgica
por meios dos seguintes instrumentos: 1) Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE); 2)
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) e 3) Escala de Atencdo Seletiva Visual
(EASV). A avaliagdo sera realizada no &mbito da Escola de Especialistas de Aerondutica, apds
o cumprimento das atividades da rotina académica, sem qualquer prejuizo as instrucées. Tera
duracdo meédia de 30 a 40 minutos e sera conduzida por uma psicéloga. Os testes serdo
aplicados em dois momentos distintos, com intervalo de cerca de 2 meses entre 0s encontros.

4. Nao serei submetido a nenhum risco. Estou livre para interromper, a qualquer momento,
minha participagdo na pesquisa e isso ndo acarretara em nenhum tipo de prejuizo.

5. N&o ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacdo nesta
pesquisa.

6. Terei livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias antes, durante e depois da minha participacdo. Os dados coletados serdo
utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e 0s resultados poderdo ser
publicados, sendo a identificagédo dos participantes mantida em sigilo, assegurando assim a minha
privacidade.

7. Caso tenha duavidas, pedimos a gentileza de entrar em contato com 1° Ten Gisele,
pesquisadora responsavel pela pesquisa, através do e-mail giselececiliano@gmail.com.
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Eu, ., RG Militar n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntério, do
projeto de pesquisa acima descrito.

Guaratingueta, de de 2019.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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Apéndice E - Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu , inscrito(a) no CPF
, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informacdes técnicas e de carater pessoal a que tiver acesso relacionadas ao projeto de
pesquisa intitulado “A eficacia do treinamento psicoeducativo para controle de sintomas
de ansiedade e o seu efeito sobre a atencao dos Alunos do Curso Basico de Controlador de
Trafego Aéreo”, a ser realizado nas dependéncias da Escola de Especialistas de Aeronautica.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:
1. A ndo efetuar nenhuma gravacao ou copia das informacdes a que tiver acesso;

2. A ndo repassar nenhuma das discussdes, conversacdes que inclua informacdo pessoal, bem
como nenhum conhecimento e técnicas para controle de ansiedade adquiridas durante esta
pesquisa, obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo
de uma eventual quebra de sigilo das informaces fornecidas.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado
ciente de todas as san¢des judiciais que poderdo advir.

Guaratingueta, de de 20109.

Assinatura do Participante
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ANEXO

Anexo A — Parecer da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

COMISSAO NACIONAL DE W
ETICA EM PESQUISA asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A eficiéncia do treinamento psicoeducativo para controle de sintomas de ansiedade
e seu efeito sobre a atengdo dos alunos do Curso basico de Controlador de Trafego Aéreo

Pesquisadores: Thiago Augusto Rochetti Bezerra e Gisele Silva Ceciiano Lins
Area Tematica: Area 5. Novos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura,
Versao: 3

CAAE: 181144134 00005414

Instituigao Proponente: COMANDO DA AERONAUTICA

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 381 107

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a eficiéncia do treinamento psicoeducativo para controle de sintomas de ansiedade
e seu efeito sobre a atengdo dos alunos do Curso basico de Controlador de Trafego Aéreo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Contedxdo ndo analisado pela CONEP

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente 3 sequinte Area Tematica Especial: "Novos
procedimentos ainda ndo consagrados na Iiteratura®™.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
N3&o se aplica

Recomendagoes:
N3o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N3o se apiica

Situagao do Parecer:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, esta comissdo delibera por aprovar o protocolo em questao

BRASILIA, 25 de janeiro de 2019

Assinador por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador)



