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RESUMO 

 

Controlador de tráfego aéreo é a pessoa encarregada de separar o tráfego de aeronaves 
no espaço aéreo e nos aeroportos de modo seguro, ordenado e, quando possível, rápido. 
Estes profissionais trabalham emitindo autorizações, instruções e informações 
necessárias aos pilotos dentro do espaço aéreo de sua jurisdição com o objetivo de evitar 
colisões entre aeronaves e entre estas e obstáculos nas imediações dos aeroportos. O 
objetivo deste trabalho foi avaliar estresse, resposta imunológica (RI), qualidade do 
sono e atenção em 45 profissionais de proteção ao vôo, sendo 30 controladores de 
tráfego aéreo (CTA), subdivididos em CTA com dez ou mais anos na profissão 
(CTA≥10, n = 15) e CTA com menos de dez anos na profissão (CTA<10, n = 15) e 15 
operadores de serviços de informações aeronáuticas (AIS), subdivididos em AIS com 
dez anos ou mais na profissão (AIS≥10, n = 8) e AIS com menos de dez anos na 
profissão (AIS<10, n = 7). Para a avaliação de estresse, utilizou-se o inventário de 
sintomas de stress de lipp (ISSL) e coletou-se sangue em dois horários, 08h 00 e 14h 
00. Foram utilizados os inventários de Ansiedade e de Depressão de Beck; foi utilizada 
a escala de sonolência de Epworth (avaliação subjetiva de sonolência excessiva) e 
realizou-se o teste de manutenção de vigília (TMV) (avaliação objetiva de sonolência 
excessiva) e os testes de atenção digit symbol, d2, span de dígitos em ordem direta e 
inversa e PASAT. Para os dados do ISSL e ansiedade e depressão, utilizou-se o qui-
quadrado; na coleta de sangue, para monócitos e óxido nítrico, o teste t-pareado e para 
os demais dados sangüíneos e de atenção, ANOVA. Todos os dados expressos em 
percentuais ou médias  erros padrões, p<0,05. O maior percentual de estresse por 
grupo avaliado foi para CTA≥10, que apresentaram estresse com predominância em 
sintomas psicológicos e na fase de resistência. Apresentaram também redução de 
monócitos nas amostras do sangue coletadas antes-08h00 e depois-14h00 e de óxido 
nítrico no sangue das 14h 00; redução de hemoglobina, CHCM, plaquetas e leucócitos 
do sangue coletado às 08h 00; aumento de cortisol; redução na taxa de fagocitose de 
monócitos, hemoglobina, plaquetas, leucócitos e basófilos do sangue coletado às 14h00. 
Encontrou-se também ansiedade moderada somente para CTA≥10. CTA≥10 e CTA10 
apresentaram aumento de sonolência excessiva na escala Epworth, quando comparados 
aos AIS e apresentaram latência média de sono inferior no TMV, quando comparados 
aos AIS. Os CV≥10 apresentaram maior foco de atenção, manutenção do foco, 
capacidade de manipulação mental e resistência à interferência, quando comparados aos 
AIS≥10, mas quando comparados aos AIS<10 apresentaram somente maior resistência 
à interferência e quando comparados aos CTA<10, menor foco. A atividade de controle 
de tráfego aéreo após dez anos pode apresentar estresse crônico com predominância 
psicológica, na fase de resistência, redução da resposta imunológica, ansiedade 
moderada, sonolência excessiva e um alto nível de atenção.   

 
Palavras-chave: Controlador de tráfego aéreo, estresse, atenção, resposta imunológica. 

 
 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Air Traffic Controller is the entrusted person to separate the airplanes traffic in the air 
space and in the airports in a safe, order and, when it is possible, faster air traffic. These 
professionals work emitting authorizations, instructions and necessary information to 
the pilots inside of the air space of their jurisdiction with the objective of avoiding 
collisions among aircraft and between aircraft and obstacles in the vicinity of the 
airports. The objective of this work was to evaluate stress, immunological response, 
sleep quality and attention in 45 flight protection professionals, being 30 air traffic 
controllers (ATCo), subdivided in ATCo with ten or more years in the profession 
(ATCo≥10, n = 15) and ATCo with less than ten years in the profession (ATCo <10, n = 
15) and 15  aeronautical information services operators (AIS), subdivided in AIS with 
ten years or more in the profession (AIS≥10, n = 8) and AIS with less than ten years in 
the profession (AIS <10, n = 7). The Lipp stress symptoms inventory (LSSI) and the 
blood collected in two different times, 08:00 a.m. and 02:00 p.m. were used for the 
stress evaluation; the Beck depression and anxiety inventories were used; the Epworth 
sleepiness scale was used (subjective evaluation of excessive sleepiness) and the 
maintenance of wakefulness test (MWT) (objective evaluation of excessive sleepiness) 
and the digit symbol, d2, digit span forward, digit span inverse and PASAT attention 
tests. The Chi-square was used to the LSSI, anxiety and depression data; in the 
collection of blood, the paired t-test was used to the monocytes and nitric oxide and 
ANOVA was used to the other blood and attention data. All data showed in percentage 
or mean ± SEM, p<0.05. The largest stress percentage for appraised group was to 
ATCo≥10 that presented stress with psychological symptoms predominance and in the 
resistance phase. They also presented monocytes reduction in the samples of the blood 
collected before-08:00 a.m. and after-02:00 p.m. and nitric oxide in the blood of the 
02:00 p.m.; hemoglobin reduction, CHCM, platelets and leukocytes of the blood 
collected at the 08:00 a.m.; cortisol increase; reduction in the monocytes phagocytosis 
rate, hemoglobin, platelets, leukocytes and basophils in the blood collected at 02:00 
p.m. Moderated anxiety was also found only in ATCo≥10. ATCo≥10 and ATCo<10 
presented excessive sleepiness increase in the Epworth scale, when compared to the AIS 
and presented lower average latency of sleep in the TMV, when compared to the AIS. 
The ATCo≥10 presented larger focus of attention, sustained attention, mental 
manipulation and resistance to interference capacity, when compared to the AIS≥10, but 
when compared to the AIS<10 they presented only larger resistance to interference and 
when compared to the ATCo<10 they presented smaller focus. The air traffic control 
activity after ten years may present chronic stress with psychological predominance, in 
the resistance phase; immunological response reduction; moderate anxiety; excessive 
sleepiness and a high level of attention. 
 
 
Key words: air traffic controller, stress, attention, immunological response. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A profissão de controle de tráfego aéreo está inserida em um cenário 

extremamente tenso promovido pela necessidade e expectativa de não haver erros. A 

tensão ou stress que acompanha esta atividade parece aumentar à medida que se pensa a 

respeito da relação de dependência entre as faculdades cognitivas imperfeitas dos seres 

humanos com o aumento do número de aviões, velocidade destas aeronaves e da 

tecnologia automatizada (ARAÚJO, 2000).  

O stress, quando prolongado, afeta diretamente o sistema imunológico, 

reduzindo a resistência das pessoas, tornando-as vulneráveis ao desenvolvimento de 

infecções, úlceras, hipertensão arterial, diabetes, problemas dermatológicos, alergias, 

impotência sexual e obesidade. No âmbito psicológico e emocional produz cansaço 

mental, indiferença emocional, apatia, perda de memória imediata, dificuldades de 

concentração e atenção (LIPP & MALAGRIS, 2001). 

Algumas áreas profissionais, como a área de saúde, aeroportuários e 

profissionais de proteção ao vôo, em destaque, os controladores de tráfego aéreo, além 

do stress laboral, força mais ainda o organismo do indivíduo, interferindo no ciclo 

circadiano por meio de inversão de turnos, produzindo fadiga. Há trabalhos 

(CUSHING, 1994; MARCIL & VINCENT, 2000; CORRADINI & CACCIARI, 2001) 

demonstrando o prejuízo da fadiga em controladores de tráfego aéreo. Um deles 

(CUSHING, 1994) mostrou que a fadiga afetou o processo lingüístico, gerando 

ambigüidade nas comunicações, ocasionando diversos incidentes e acidentes 

aeronáuticos. 

A partir da preocupação com o processo de adoecimento desses profissionais e 

da possibilidade de incidentes e acidentes aeronáuticos, surgiu a idéia da realização 

desta tese neste contexto. Assim, o presente estudo foi realizado na Pós-Graduação em 

Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento e no Terceiro Centro Integrado de 

Defesa Aérea e Controle de Tráfego Aéreo (CINDACTA III), órgão do Comando da 

Aeronáutica (COMAER), Ministério da Defesa, Recife-PE, Brasil, tendo como 

orientador o Prof. Dr. Raul Manhães de Castro e como Co-orientador, o Prof. Dr. 

Everton Botelho Sougey. Neste estudo foram investigados os estresse, resposta 

imunológica, qualidade de sono e atenção em controladores de tráfego aéreo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA: 

 

2.1 CONTROLADORES DE TRÁFEGO AÉREO E ESTRESSE: 

 

Controlador de tráfego aéreo é a pessoa encarregada de separar o tráfego de 

aeronaves no espaço aéreo e nos aeroportos de modo seguro, ordenado e, quando 

possível, rápido (ICA 100-12, 2009). Os controladores trabalham emitindo autorizações, 

instruções e informações necessárias aos pilotos dentro do espaço aéreo de sua 

jurisdição com o objetivo de evitar colisões entre aeronaves e entre estas e obstáculos 

nas imediações dos aeroportos (Ibid., 2009). Diferentemente de outras profissões cujo 

cansaço físico é predominante, no controle de tráfego aéreo, o desgaste psíquico é 

extremamente significativo, expresso em sintomatologia de fadiga e, principalmente, 

stress, convertido muitas vezes em patologias psicossomáticas e nervosas – que 

repercute na deterioração da qualidade de vida desses trabalhadores (SANA, 2001). Um 

erro nessa profissão pode possibilitar uma colisão entre aviões e a morte de centenas de 

pessoas, por isso trabalham em constante tensão (ARAÚJO, 2000). Nesse sentido, a 

tensão dessa profissão pode viabilizar na vida desses profissionais, sobretudo, no 

trabalho a ocorrência de stress (DELL’ERBA et. al., 1994). A palavra stress, derivada 

do latim e aportuguesada para estresse (HOUAISS & VILLAR, 2001), foi utilizada pela 

primeira vez na física, indicando o desgaste sofrido por materiais expostos a pressões ou 

forças (LIMA, 2000). Na área da saúde, foi utilizada pela primeira vez por Hans Selye, 

que percebeu em alguns pacientes irritados e de vidas sobrecarregadas, queixas em 

comum como, fadiga, hipertensão, desânimo e falta de apetite (PAFARO & 

MARTINO, 2004). Selye introduziu este termo, quando já endocrinologista em 1936, 

para designar uma síndrome produzida por vários agentes nocivos. Sua explicação foi 

que o stress é uma resposta não específica do organismo a situações que não o 

debilitam, mas o enfraquece e leva-o a adoecer (SELYE, 1936).  

O estímulo que inicia uma reação de estresse é chamado de estressor (SILVA, 

1998). Entretanto, este significado depende da interpretação cognitiva de cada indivíduo 

(PAFARO & MARTINO, 2004). Nesse contexto, um evento só tem a importância que 

cada pessoa dá a ele e essa interpretação é o resultado de valores interiorizados durante 

o processo de nossa vida, ou seja, o que é um agente estressor para uma pessoa, pode 

não ser para outra (GUERRA-RIBAS, 2009). Atrelado a esse fator, no caso dos 

15 



 
 

controladores de tráfego aéreo, existem questões como fadiga, sonolência excessiva e 

distúrbios de sono, ocasionadas pela inversão de turnos, somadas ainda ao avanço da 

idade, diminuindo sua resistência ao estresse (MARCIL & VINCENT, 2000). O 

estressor freqüentemente age sobre a homeostase do organismo (COLARES, 2005), por 

isso, torna o estresse um dos fatores responsáveis por alterações do estado de saúde e de 

bem-estar do indivíduo que podem levar à doença e à morte (PAFARO & MARTINO, 

2004). Diversos pesquisadores (CORRÊA & MENEZES, 2002; BARRETO-

MEDEIROS et al., 2005; LINDEN et al., 2005; BAPTISTA et al., 2007)  têm ampliado 

esforços no sentido de propor mecanismos que visem controlar seus aspectos negativos 

na vida e no trabalho das pessoas, sobretudo, porque seu custo de tratamento é elevado à 

medida que é causa de várias doenças e pode elevar o índice de absenteísmo 

(GUERRA-RIBAS, 2009).  

Os sinais e sintomas que ocorrem com maior freqüência são em nível físico 

como: aumento da sudorese, nó no estômago, tensão muscular, taquicardia, hipertensão, 

aperto da mandíbula e ranger de dentes, hiperatividade, mãos e pés frios, náuseas. e em 

nível psicológico, como: ansiedade, tensão, angústia, insônia, alienação, dificuldades 

interpessoais, dúvidas quanto a si próprio, preocupação excessiva, inabilidade de 

concentrar-se em outros assuntos que não o relacionado ao estressor, dificuldades de 

relaxar, tédio, ira, depressão e hipersensibilidade emotiva (LIPP, 2000a).  

A um conjunto de reações não específicas desencadeadas quando o organismo é 

exposto a um estímulo ameaçador à manutenção da homeostase denominou-se 

Síndrome de Adaptação Geral (SELYE, 1959). Verificou-se, após um tempo, que este 

conjunto evoluía de acordo com três fases, que seriam a reação de Alarme ou alerta, a 

fase de Resistência e a fase de Exaustão (PAFARO & DE MARTINO, 2004). 

Durante o estágio de alarme, o organismo, através do sistema nervoso central, 

percebe a situação de tensão ou perigo e, por meio da amígdala, o hipotálamo é ativado. 

Este, em seguida estimula a hipófise, levando-a a aumentar a secreção do hormônio 

adrenocorticotrófico (ACTH). A hipófise, por sua vez, estimula as supra-renais a 

aumentar a produção de adrenalina e cortisol. Na circulação sistêmica, rapidamente, 

estas substâncias chegam a todas as células do organismo, estimulando diversas reações 

(PINHO JÚNIOR, 2003). A fase de resistência corresponde ao estresse crônico e o 

principal gerador de respostas é a glândula adrenal, que secreta permanentemente os 

glicocorticóides. Há aumento da atividade do córtex da supra-renal, com tendências de 

atrofia do baço, de estruturas linfáticas, leucocitose e diminuição de eosinófilos. Nessa 
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fase a produção de respostas é mais localizada, ocorrendo reações às agressões, como 

redução da taxa de fagocitose de monócitos e inflamações. Caso o agente estressor 

permaneça, a fase também permanece, embora modificada, e o mecanismo de defesa 

pode falhar levando o indivíduo a entrar numa terceira fase. Mesmo apresentando 

funções fundamentais na defesa do organismo contra o estresse, estes hormônios, 

quando produzidos constantemente e em excesso podem causar doenças (LIMA & 

CARVALHO, 2000).  

O modelo de desenvolvimento do stress postulado por Selye, incluindo três 

fases, tem oferecido, desde sua formulação, embasamento para o estudo dos efeitos da 

tensão excessiva no corpo e na mente. Entretanto, Marilda Emmanuel Novaes Lipp 

(2003), durante o processo de padronização de um Inventário de Sintomas de Stress 

para Adultos de Lipp (ISSL), estabeleceu e propôs uma quarta fase, fundamentando-a 

tanto do ponto de vista clínico como estatístico e a denominou de quase-exaustão por se 

encontrar entre a fase de resistência e a da exaustão. Esta fase caracteriza-se por um 

enfraquecimento da pessoa que não mais está conseguindo se adaptar ou resistir ao 

estressor. As doenças começam a surgir, contudo, não são tão graves como em 

exaustão. Embora apresentando desgaste e outros sintomas, a pessoa ainda consegue 

trabalhar e atuar na sociedade, diferentemente, de quem está em exaustão  

Os principais sintomas psicossomáticos associados são cefaléias, tensões 

musculares, hipertensão arterial e outros. As alterações comportamentais mais 

freqüentemente observadas são: o absenteísmo ao trabalho, a conduta violenta, a 

incapacidade para relaxar, além do aumento do consumo de tabaco, álcool, fármacos, 

entre outros. Já na dimensão emocional: impaciência, irritabilidade, distanciamento 

afetivo, ansiedade e redução da capacidade de elaboração de juízos (MELO, 2003).  

Um nível mínimo de estresse é aceitável e possibilita a produtividade do 

indivíduo, porque o mantém desperto. Entretanto, quando o estresse extrapola o limite 

do indivíduo, sua produtividade começa a diminuir, e ele pode contrair doenças e até 

mesmo morrer (LIPP, 2000b).  

Nesse sentido, estabelece-se uma concepção de estresse positivo e negativo. No 

positivo, eustress, a pessoa tenciona-se, atingindo um nível ideal de esforço e é 

realimentada pelos resultados; e no negativo, distress, a pessoa adoece. Este está 

relacionado à sobrecarga, no qual ocorre a ativação crônica e repetida do eixo 

hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), possibilitando a constante elevação dos hormônios 

pode originar alterações patológicas (CORRÊA & MENEZES, 2002).  
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No caso dos controladores de tráfego aéreo, geralmente, a dinâmica operacional 

do trabalho apresenta-se em variações de pico de tráfego. Há momento que o tráfego 

aéreo é intenso e há momento que não é. Ademais, existem fatores decorrentes de 

condições variadas que se somam, tais como: as exigências do trabalho, dificuldades de 

comunicação entre controladores e pilotos, trabalho em turnos alternados, elevados 

níveis de exigência de memória e percepção mental. Nesse sentido, esses profissionais 

perpassam por momentos agudos de estresse que vão se somando e, em alguns, 

tornando-se crônico ao longo dos anos (ARAÚJO, 2000). 

 

2.2 ESTRESSE, SISTEMAS IMUNE E HEMATOPOIÉTICO: 

 

O estresse, ao longo do tempo, pode proporcionar alterações em vários sistemas, 

dentre eles, os sistemas nervoso, endócrino, imunológico e hematopoiético que 

interagem entre si para a realização das funções regulatórias do organismo, controle 

frente a estímulos internos e externos e oxigenação (PINHO JÚNIOR, 2003). Há 

estudos em animais (LEANDRO et. al., 2006; NASCIMENTO et. al., 2004) e humanos 

(STRAUB & KALDEN, 2009; MONTORO et. al., 2009) demonstrando que o estresse 

e reações emocionais afetam o sistema imune. A maneira mais comum de se identificar 

possíveis alterações no sistema imunológico tem sido por meio de hemograma e 

leucograma, sobretudo, quando se deseja verificar as quantidades de células do sistema 

hematopoiético (PERINI et. al., 2008), perfil leucocitário (NASCIMENTO et. al., 2004; 

SILVA & NUNES, 2006) ou marcadores bioquímicos de estresse, como: cortisol 

(ZOPPI et. al., 2003).  

Alguns trabalhos (LEANDRO et. al., 2006; SILVA & NUNES, 2006) vêm 

demonstrando, que, mesmo diante de um sistema retro-alimentador de renovação de 

células (leucocitárias, plaquetárias e eritrocitárias), o stress pode afetar 

quantitativamente e qualitativamente estas células (PERINI et. al., 2008). Variáveis 

intervenientes, como: horário de coleta, alterações de ritmo circadiano, presença de 

viroses ou em situações como amidalite normalmente são controladas pelos 

pesquisadores em seus procedimentos experimentais (PINHO JÚNIOR, 2003). 

Pela manhã, por exemplo, acontece a liberação de cortisol endógeno pela supra-

renal, acompanhado da liberação de catecolaminas, que aumentam a pressão arterial e 

afetam o sistema nervoso, ajudando a despertar. O cortisol, pela manhã, também ativa 
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os leucócitos, especialmente os neutrófilos, liberando o pool medular destas células. O 

número maior de cortisol é bem cedo ao despertar, normalizando, por volta das 08h 00 

(oito) da manhã. Se não houver interferência do cenário de vida do indivíduo, a 

expectativa é que esse cortisol seja maior pela manhã e menor à noite (LIPP, 2003). 

Em caso de amidalite (inflamação da amídala palatina) ocorre liberação de 

cortisol não somente pela manhã, mas durante o dia inteiro para manter alto o nível de 

leucócitos e combater a doença (PINHO JÚNIOR, 2003). 

O stress pode funcionar como liberador tanto de catecolaminas como de cortisol 

desregulando o ritmo circadiano normal, e, ao contrário do que ocorre durante uma 

infecção, este estímulo não é autolimitado persistindo enquanto durar a situação de 

stress. Em alguns indivíduos aparecem herpes, em outros pioram as alergias, em outros, 

doenças auto-imunes, como a esclerose múltipla ou lúpus, avançando e piorando os 

sintomas preexistentes (Id., p. 53; GALVÃO et. al., 2004). 

Como o estresse pode ser de predominância física ou psicológica, no caso da 

atividade de controle de tráfego aéreo, o cenário estressante pode perdurar por muito 

tempo, sobretudo, porque o medo de errar atrelado a condições variadas, como 

pequenos incidentes, podem persistir em pensamentos por dias ou semanas 

(DELL’ERBA 1994; ARAÚJO, 2000). A persistência da reação ao estresse ou estresse 

crônico, seja de predominância física ou emocional, pode possibilitar um desequilíbrio 

nas principais defesas entre o sistema imune humoral e celular. Mesmo sabendo que o 

sistema imune humoral é responsável pela produção de anticorpos e defesas contra 

organismos extracelulares como as bactérias, diferentemente, do sistema imune celular 

que é responsável pela defesa contra vírus, fungos e células cancerosas, diante de 

agressões externas, prevalece o sistema mais apto para realizar a defesa, mas com a 

participação integrada de ambos (GLADKEVICH et. al., 2004). 

Nesse sentido, quando ocorre um desequilíbrio, portanto, pode ocorrer excesso 

de produção de uma ou mais proteínas solúveis denominadas citocinas. Estas possuem a 

função de comunicação entre macrófagos e células especificas para a mudança da linha 

de defesa inata para adaptativa em situações de invasão de patógenos (bactérias) na 

região tecidual e também induzem a dilatação local de capilares, aumentando o fluxo 

sangüíneo e tornando a pele quente e avermelhada, possibilitando dilatação vascular 

com intervalos entre células endoteliais, causando mais vazamento de plasma no tecido 

conjuntivo. Essa expansão do volume líquido local causa o edema ou tumefação, 

pressionando as terminações nervosas e causando dor (PARHAM, 2001).  
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Neste caso, o sistema nervoso também é importante para a regulação da defesa 

liberando endorfinas que diminuem a dor, mas, além deste efeito também atuam no 

sistema imune, sendo a endorfina alfa a imunossupressora e a endorfina beta a 

imunoestimuladora. Em situações de stress ocorre desregulação na secreção de 

endorfinas e de citocinas com conseqüências diretas para a imunidade (LIPP, 2003). 

Nas alergias, por exemplo, já foi demonstrada a produção excessiva da 

interleucina 4 (IL 4) que seleciona os linfócitos produtores de anticorpos, também 

chamados de linfócitos B, a produzirem um tipo especial de anticorpo chamado de 

imunoglobulina E (IgE), que em pessoas saudáveis possui a função de atacar vermes e 

parasitas multicelulares, mas em indivíduos alérgicos ativa células e mediadores 

inflamatórios que proporcionam os sintomas e alterações patológicas das crises 

alérgicas, principalmente, asma e rinite alérgica (LEONARD, 2005).  

Elevadas concentrações de cortisol ainda estimulam a apoptose de timócitos e 

podem causar linfocitopenia, neutrofilia e monocitopenia (NASCIMENTO et. al., 

2004). Em relação aos monócitos, pode-se pensar não somente na quantidade, mas no 

efeito funcional, já que são células fagocíticas e, neste caso, a eliminação de patógenos 

se dá por meio do englobamento e degradação do microorganismo. A começar em uma 

das primeiras linhas de defesa, onde monócitos em forma de macrófagos residentes nos 

tecidos e os neutrófilos que circulam no sangue e penetram nos tecidos, quando 

infectados, contêm receptores de superfície celular que se ligam a carboidratos 

constituintes comuns das superfícies bacterianas, que não são componentes das células 

humanas e essas propriedades são características das moléculas de reconhecimento da 

imunidade inata e são análogas as das drogas antibióticas (PARHAM, 2001). 

Há trabalhos (STEFANSKI & ENGLER, 1998; NASCIMENTO et. al., 2004) 

demonstrando redução da taxa de fagocitose em monócitos em forma de macrófagos. 

Embora esses estudos anteriores tenham sido com modelos animais, a relação entre os 

sistemas neuroendócrino e imunológico, observada sugere que alterações fisiológicas 

em resposta a um estressor tenham repercussões na eficiência no mecanismo de defesa 

orgânico (GAILLARD, 1994).  

Nesse sentido, a diminuição da atividade fagocítica pode comprometer o 

mecanismo de defesa inato à infecção e, conseqüentemente, eventos da resposta imune 

adaptativa, tendo em vista que sua eficiência está relacionada ao aumento da supressão 

completa da inflamação e, se houver problemas na remoção e reparo dos tecidos durante 
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o processo inflamatório, pode surgir doença auto-imune ou câncer (LEANDRO et. al., 

2006). 

Há estudos também associando óxido nítrico (NO) com stress. O NO é um gás 

inorgânico com uma meia-vida muito curta associado a muitas funções fisiológicas 

incluindo neurotransmissão, vasodilatação, atividade citotóxica do sistema imune e 

função plaquetária (MONCADA et. al., 1991). 

Em modelos animais são observadas claramente consideráveis reduções de L-

arginina plasmática durante e após o stress. A L-arginina é um aminoácido básico 

precursor da síntese de NO (RIBEIRO & BRUNINI, 2003).  

Assim, este trabalho teve como objetivo investigar os efeitos do stress nas 

células do sistema hematopoiético, no perfil leucocitário, na taxa de fagocitose em 

monócitos e no nível de NO em controladores de tráfego aéreo do centro de controle de 

área (ACC) da cidade de Recife, estado de Pernambuco, Brasil. 

 

2.3 PARTICIPAÇÃO DO ESTRESSE NA EVENTUAL GÊNESE DOS 

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE OU DEPRESSÃO.      

A expectativa gerada por controladores de tráfego aéreo e usuários de não haver 

erros insere estes profissionais em um cenário extremamente ansiogênico (ARAÚJO, 

2000). O pensamento destes indivíduos, nesse sentido, parece produzir um estado 

emocional com experiência subjetiva de medo e alarme constante que, se não for 

desviado por mecanismos de defesa psíquicos eficientes, pode produzir distúrbios 

psicossomáticos, tais como: dor de cabeça, tontura, nervosismo, tremores, fadiga, 

taquicardia, hiper acidez estomacal, diarréia, abulia e ansiedade (RUTENFRANZ, 1985). 

 A ansiedade é um estado emocional com componentes psicológicos e 

fisiológicos. Faz parte do espectro normal das experiências humanas, sendo propulsora 

do desempenho normal humano. Entretanto, passa a ser patológica quando é 

desproporcional à situação que a desencadeia, ou quando não existe um objeto 

específico ao qual se direcione. Parece que, no caso dos controladores de tráfego aéreo, 

o que pode tornar facilmente desproporcional é a forma com que cada controlador lida 

com o cenário (ANDRADE & GORENSTEIN, 1998). 

 Em um trabalho realizado com controladores de tráfego aéreo do controle de 

aproximação de São Paulo (APP SP) por Araújo (2000), observou-se que estes 

trabalhadores apresentam estresse e ansiedade, mas expressam constantemente em seus 
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discursos, um imenso “prazer pelo trabalho”, que, segundo Dejours (1992 apud ARAÚJO, 

2000) pode ser visto como uma estratégia defensiva para mascarar o medo existente. 

De modo geral, a atividade de controle de tráfego aéreo devido à constante 

tensão proporcionada pelo medo de errar parece proporcionar, do ponto de vista 

emocional, semelhante resposta a eventos que geram estresse pós-traumático, ao qual a 

pessoa reage com intenso conteúdo emocional, relacionado ao medo e pavor que 

aconteça uma situação trágica (POST et al., 1998). Este cenário ansiogênico parece se 

agravar diante do conhecimento desses profissionais relacionado ao aumento da 

capacidade dos equipamentos em transportar uma maior quantidade de pessoas humanas 

(ARAÚJO, 2000). 

 Pensar, por exemplo, que alguns aviões sob sua responsabilidade, chegam a 

transportar 400 passageiros, como é o caso do Boeing 747-400, que o MD-11, Airbus 

300, 310 e 320 comportam mais de 280 passageiros ou ainda aviões do transporte 

regional, como o Boeing 737 e o Fokker 100, que transportam mais de 100 passageiros 

parece aumentar as manifestações psicofisiológicas de medo e ansiedade durante a 

realização do trabalho de mantê-los seguramente separados e ordenados durante toda 

trajetória do vôo (ITANI, 1996b), incluindo nesse rol de preocupações o conhecimento 

de aeronaves que voam com defeito de fábrica, como é o caso do Boeing 757 que 

apresenta uma esteira de turbulência capaz de derrubar um avião de pequeno porte se 

estiver a 5 milhas náuticas longitudinalmente, que é a separação regulamentar. 

Um outro fator que merece ser mencionado é que o controlador de tráfego aéreo 

está sendo pressionado a raciocinar mais rápido devido ao aumento da velocidade dos 

novos equipamentos de transporte aéreo, desde os anos 60, com a introdução do jato. 

Nos últimos quinze anos, a velocidade média registrada na aviação passou de 680 para 

723 quilômetros por hora no tráfego nacional, e de 320 para 405 no regional. 

Paralelamente, houve uma mudança total da frota nos últimos 20 anos. No tráfego 

nacional, em 1986, 10% da frota utilizavam turboélice; atualmente, ela é composta por 

jatos. Também, no tráfego regional, os táxis aéreos a jato vêm ocupando espaço (Id., 

1996b). 

 Atreladas a estas expectativas ansiogênicas desses profissionais e ao estresse da 

profissão, fatores exógenos como relacionamento social, sócio-moral, psicossocial e 

sócio-econômico parece possibilitar, em alguns deles, a aquisição de um processo 

depressivo, tendo como conseqüências alterações de conduta e perda da auto-estima 

(BRASIL & PONDÉ, 2009). 
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 É comum indivíduos com depressão experimentarem diminuição do rendimento 

nos afazeres cotidianos e no trabalho. Muitos convivem com o estado depressivo por 

longo período de tempo sem procurar ajuda especializada por não saberem que seu 

estado é a manifestação de uma doença que deve ser diagnosticada e adequadamente 

tratada (FUREGATO et. al., 2006). 

De acordo com Hopkin (1988), a atividade de controladores de tráfego aéreo, 

além da tensão e estresse proporcionados pela possibilidade de não haver erros, o 

trabalho em turnos, pode contribuir para aumentar dificuldades familiares; preocupações 

financeiras e falta de reconhecimento profissional, entre outras, exigindo deste 

trabalhador uma grande capacidade de superação. Como decorrência, o quadro de 

instabilidade emocional, muitas vezes, com a presença de ansiedade e depressão, pode 

implicar conseqüências nefastas na vida desses profissionais. 

Durante as atividades de controle de tráfego aéreo, é inevitável, em um ano de 

trabalho na vida de cada profissional, não haver um incidente aeronáutico (ARAÚJO, 

2000). Por serem seres humanos imperfeitos, cometem erros, que, muitas vezes, não 

passam de incidentes, porque o sistema é constituído em trabalho de equipe e quando 

um controlador não detecta o erro, outro percebe e interfere, evitando acidentes (Id., 

2000). Entretanto, o efeito psicológico de um simples incidente aéreo para cada 

profissional, que tem em mente que não pode errar, traz conseqüências de semanas e até 

meses pensando que não poderia ter cometido aquele erro. Isto, muitas vezes, possibilita 

sintomas como: estresse, traumas, ansiedade e depressão (LAMOUREX, 1999).  

 Há estudos demonstrando que existe um pensamento ou representação social de 

consciência culposa na contramão da saúde do trabalhador. As expressões-chave que 

caracterizam este discurso são colocadas de todas as formas e o tempo inteiro por cada 

controlador. Explicita-se, no discurso abaixo produzido por um controlador de tráfego 

aéreo, a representação do pensamento de uma comunidade inteira de controladores 

(ARAÚJO, 2000). 

“A gente tem como experiência que o controlador é culpado até 
que se prove a sua inocência. Se for comprovado que houve 
uma falha do controlador, ele vai ser execrado, suas terras serão 
salgadas até a sua quinta geração. O controlador número tal não 
existe mais. Pronto!”. 

 

A cultura da culpa calcada, sobretudo, em fatores humanos, entendidos como 

descuido, negligência e imprudência ainda prevalece. Esta parece advir de um 
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desconhecimento amplo desde os cidadãos da sociedade até os altos escalões de 

autoridades (Id., 2000, p. 67). 

Estes profissionais são pessoas especiais que zelam por vidas humanas, mas 

carregam, culturalmente, a necessidade de assumir a culpa diante de acidentes 

aeronáuticos. Entretanto, os fatores causais de acidentes estão normalmente 

relacionados com práticas de organização do trabalho e decisões gerenciais, que 

apontam necessidade de revisão da legislação, de práticas de negociação e, sobretudo, 

de confiança e reconhecimento do saber do trabalhador (Id.,  2000, p. 67). 

Do ponto de vista psicológico, a culpa conduz a estados depressivos 

(CRIVELATTI, 2006). Sabemos que o indivíduo percebe e interpreta o mundo em 

função de sua constituição biopsíquica, suas experiências e seu aprendizado. Ou seja, o 

tipo de personalidade e comportamentos são fatores de proteção em relação à depressão. 

A maneira como o indivíduo se percebe e se valoriza também está relacionada aos 

níveis de estima pessoal (FUREGATO et. al., 2006).  

 Embora, a avaliação de personalidade seja imensamente relevante nesta situação, 

este estudo de caso teve como objetivo, apenas e até o momento, avaliar sintomas de 

ansiedade e depressão em controladores de tráfego aéreo do Terceiro Centro de 

Controle de Tráfego Aéreo, Recife, PE, Brasil. 

 

2.4 OS EFEITOS DO ESTRESSE DA INVERSÃO DE TURNOS DE TRABALHO 

NA QUALIDADE DE SONO: 

 

A caracterização das fases do sono pode ser feita com base em 3 variáveis 

fisiológicas que compreendem o eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG) 

e o eletromiograma (EMG) submentoniano (ÅKERSTEDT, 2006). A relação entre estas 

variáveis possibilita a caracterização de 2 padrões fundamentais de sono: sem 

movimentos oculares rápidos (NREM) e com movimentos oculares rápidos (REM) 

(TORSVALL & ÅKERSTEDT, 1987). O sono NREM é composto por 4 etapas em grau 

crescente de profundidade, em estágios I, II, III e IV, que se apresenta com um 

relaxamento muscular comparativamente à vigília, contudo, mantendo sempre alguma 

tonicidade basal (Id., 1987). O sono REM recebe também as denominações de sono 

paradoxal e de sono dessincronizado. Apesar de ser um estágio profundo no tocante à 

dificuldade de se despertar o indivíduo nesta fase, exibe padrão eletrencefalográfico que 
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se assemelha ao da vigília com olhos abertos, ou mesmo do sono NREM superficial 

(estágio I), sendo este um dos seus aparentes paradoxos (KECKLUND, 1996). Neste 

sono, a atividade metabólica, avaliada por métodos funcionais e de medida de fluxo 

sangüíneo cerebral encontra-se aumentada em comparação com a da vigília, em diversas 

áreas do encéfalo. Isto demonstra que o sono não pode ser entendido necessariamente 

como um estado de repouso, para economia energética, em comparação com a vigília, 

como se postulava inicialmente (FERNANDES, 2006).  

Em condições normais, um indivíduo inicia o sono noturno pelo estágio I do 

sono NREM, após um tempo de latência aproximada de 10 minutos. Latências muito 

baixas para início do sono NREM ocorrem, geralmente, em indivíduos privados de 

sono, ou muito cansados, sendo também encontrada em síndromes que cursam com 

sono não reparador, como os distúrbios respiratórios. Normalmente, após uns poucos 

minutos em sono I, há o aprofundamento para o sono II, em que se torna mais difícil o 

despertar do indivíduo. Após 30 a 60 minutos, instala-se o sono de ondas lentas, 

respectivamente, os estágios III e IV, etapa mais profunda do sono NREM. Passados 

aproximadamente 90 minutos, acontece o primeiro sono REM, que costuma ter curta 

duração no início da noite (5 a 10 minutos), completando-se o primeiro ciclo NREM-

REM do sono noturno (ÅKERSTEDT, 2006).  

A saída do sono REM pode acontecer pela intrusão de microdespertares (3 a 15 

segundos de duração), sem um despertar completo do indivíduo, mudando-se para o 

estágio I e, em seguida, o estágio II do sono NREM, ou passando diretamente para este 

último estágio e, em seguida, aprofundando-se novamente nos estágios III e IV. Dessa 

forma, cumprem-se cerca de 5 a 6 ciclos de sono NREM-REM, durante uma noite de 8 

horas de sono. Existe, portanto, um padrão de hipnograma para adultos. Na primeira 

metade da noite, ocorre sono de ondas lentas, estágios III e IV, em alternância com os 

demais estágios. Porém, o sono delta, III e IV, tende a não mais ocorrer na segunda 

metade da noite e no amanhecer, quando há alternância entre os estágios I, II e REM, 

especialmente nos adultos (NATALE et. al., 2003).  

O controle de tráfego aéreo é uma profissão que exige atuação constante de seus 

profissionais devido à necessidade de atendimento aos constantes vôos existentes em 

diferentes horários. Diferentemente das profissões que trabalham em expedientes 

definidos, como das 08h 00 às 16h 00, estes profissionais trabalham em escalas com 

turnos alternados para atender, principalmente, a demanda noturna da aviação. Este tipo 

de trabalho, que é realizado numa fase de desativação psicossomática e em um 
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momento propenso ao descanso, pode ocasionar uma fadiga e comprometer o 

desempenho físico e/ou mental após longos períodos de atividade nesses indivíduos, 

provocando uma inversão dos ritmos biológicos e interferindo na dessincronização entre 

ciclo sono-vigília e ciclo circadiano (dia/noite) (ALMONDES & ARAÚJO, 2003). 

Normalmente, a qualidade de vida de grande parte da população que trabalha em 

turno noturno é afetada devido aos distúrbios de sono e outras alterações associadas, 

como distúrbios no sistema cardiovascular, transtornos de humor, ansiosos, digestivos, 

neuropsicológicos, diminuição da motivação para o trabalho, sentimento de exclusão da 

vida social, perturbação da convivência familiar, diminuição de estímulos auditivos e 

visuais e etc. (LIMA et. al., 2008). Além de uma possível afetação emocional, há 

também prejuízos na resposta imunológica. Durante o sono, no período de ondas lentas, 

também chamado alfa, existe a maior produção de interleucinas, especialmente a IL2 e 

IL3 bem como da própria IL1 e IL6 que estimulam todo processo inflamatório, 

enquanto dura a convalescença (LIPP, 2003). A IL2 estimula principalmente os 

linfócitos T, chamados de auxiliares ou helper. Estes são essenciais para a proteção 

contra patógenos, pois coordenam toda a defesa do organismo contra vírus, bactérias e 

contra células cancerosas. Enfraquecer esse tipo de defesa é abrir porta para patologias 

mais graves como câncer, sobretudo, para aqueles que possuam herança genética (Id., p. 

54). 

Os controladores de tráfego aéreo desenvolvem uma atividade que envolve 

estresse da atividade e o estresse ocasionado pelo prejuízo de sono ao mesmo tempo por 

trabalharem em turnos alternados. O estresse sozinho, já afeta a qualidade do sono, 

somado ao trabalho de escala parece possibilitar, de uma vez só, a redução da 

quantidade e da qualidade do sono, especialmente do sono profundo ou de ondas lentas, 

também chamado de não REM (Rapid eye movement) – NREM, quando ocorrem a 

restauração do sistema imune e aumento da síntese de interleucinas (ROGERS, 2001). 

A chamada eficiência de sono compreende a proporção do tempo em que um 

indivíduo dorme, em relação ao tempo total e que se manteve na cama para o sono 

noturno. É considerada normal a partir de 85%. Entretanto, uma eficiência de 100% é 

rara, considerando-se a presença de despertares noturnos, mesmo que inconscientes. 

Entre os adultos, a necessidade diária de sono varia de 5 a 8 horas, em média. A maioria 

dos adultos não se sente completamente refeito de sua necessidade de sono com menos 

de 7 horas por dia, embora as demandas socioculturais habitualmente o impinjam a 

dormir menos do que sua necessidade endógena. A privação total do sono em uma noite 
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leva ao fenômeno de rebote de sono, nas duas noites seguintes: assim, há tendência a 

aumento nas proporções de sono REM, na noite seguinte à privação, e aumento do sono 

NREM na segunda noite, voltando-se à arquitetura normal do sono noturno somente na 

terceira noite (FERNANDES, 2006).  

Nesse sentido, trabalhadores noturnos, como controladores de tráfego aéreo que 

mudam de turno freqüentemente, sem um esquema fixo podem exibir uma arquitetura 

de sono sempre conturbada e afetar o nível de eficiência de sono, além de sintomas de 

cansaço, irritabilidade, alterações de intelecto e sonolência excessiva diurna, alternada 

com insônia (SHIOMI, 2000; MARCIL & VICENT, 2000). 

Para se avaliar a latência do sono NREM em humanos, autores (KARL et. al, 

1997; LITTNER et al., 2005) têm utilizado a escala de sonolência de Epworth 

(avaliação subjetiva) o teste de manutenção de vigília (TMV) (avaliação objetiva), que é 

um procedimento polissonográfico para a avaliação de sonolência durante o dia. Avalia 

a habilidade de um indivíduo para permanecer acordado diante de estímulos para dormir 

(MITLER et. al., 1982) e é clinicamente usado em distúrbios associados à sonolência 

excessiva, narcolepsia e apnéia do sono (BROWMAN et. al., 1988, 1986; POCETA et. 

al., 1992; SANGAL et. al., 1992a; SANGAL & SANGAL, 1996). Também tem sido 

utilizado para examinar eficácia de tratamentos clínicos (SANGAL et. al., 1992b; 

MITLER et. al., 1990).  

Embora haja poucos achados na literatura abordando a perda da qualidade de 

sono em pessoas que trabalham em profissões de turnos invertidos, não há ainda, no 

Brasil, estudos investigando essa temática em controladores de tráfego aéreo. Dessa 

forma, o objetivo deste trabalho é avaliar a eficiência de sono e a presença de sonolência 

excessiva em controladores de tráfego aéreo brasileiros. 
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2.5 O EFEITO DA ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRÁFEGO AÉREO NA 

ATENÇÃO: 

Os controladores de tráfego aéreo, além dos problemas ocasionados pela 

inversão dos turnos de trabalho, desenvolvem em suas atividades tarefas complexas e 

múltiplas simultaneamente, como assumir a navegação de várias aeronaves ao mesmo 

tempo, fazer coordenações com órgãos adjacentes e manter um planejamento 

antecipado, envolvendo separações de aeronaves niveladas, subindo ou descendo. Nesse 

contexto, surge a preocupação com a necessidade de um maior nível de concentração 

desses profissionais que, possivelmente, pode ser afetada pelo estresse e fadiga 

(BAPTISTA et. al., 2007).  

Há estudos demonstrando que o estresse afeta os sistemas imunológico 

(NASCIMENTO et. al., 2004; LEANDRO et. al., 2006) e nervoso ao que se refere às 

funções cognitivas (GUERRA-RIBAS, 2009), dentre elas, a atenção (BORGES & 

DELL´AGLIO, 2008). A partir da década de 80, pesquisadores empenharam-se em 

desenvolver testes comportamentais para avaliar a atenção e investigar os circuitos 

nervosos relacionados a esses processos. Percebeu-se, com isso, que não se trata de um 

construto unitário, mas de mecanismos distintos e muitas vezes complementares 

(ALMEIDA, 2009). Dentre os vários modelos de atenção propostos, os autores Mateer 

& Mapou (1996) propuseram um que integra todos os outros anteriores. Eles 

estabelecem uma forma de avaliação baseada na divisão da atenção em duas áreas 

principais. Uma se refere à distribuição de atenção e a outra a capacidade de atenção 

(MENEZES et. al., 2009). 

 A distribuição relaciona-se à situação, onde o indivíduo possa canalizar as 

informações através da atenção de foco, que inclui atenção focalizada e sustentada. Na 

atenção focalizada, espera-se que o sujeito rejeite informações irrelevantes, mas atenda 

as relevantes. Pode ser avaliada em tarefas de exploração rápida de identificação de 

alvos com o digit symbol, trail making, d2 e outros. Entre os testes mencionados 

anteriormente, o digit symbol, é recomendado também para avaliação das medidas de 

tempo de reação em déficits de atenção que envolva processos de lentidão.  Assim, 

serve ainda como teste controle de outros testes, porque pode indicar lentidões 

relacionadas à sonolência ou por uso de substâncias psicoativas (RODRIGUES, 2009). 

 A segunda área, chamada de capacidade de atenção, refere-se à situação onde o 

indivíduo pode captar informação e processá-la ou mesmo dividir a atenção entre as 
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tarefas. Neste caso, recomendam-se os seguintes testes: Span de dígitos de ordem direta, 

Span de dígitos de ordem inversa e testes de resistência à interferência, como o paced 

auditory serial addition test (PASAT) (GUERRA-RIBAS, 2009). 

 Sabendo-se que a profissão de controle de tráfego aéreo possibilita um desgaste 

físico e mental imenso a estes trabalhadores e que existem diversos estudos abordando o 

estresse ocupacional, também denominado de estresse laboral ou organizacional, 

procurou-se, neste trabalho, verificar de que forma o estresse afeta os níveis cognitivos 

de atenção. Entretanto, embora a avaliação neuropsicológica venha crescendo 

consideravelmente (FONSECA et. al., 2007), a associação do estresse a processos 

psicológicos básicos ainda é escassa na literatura (LINDEN et. al., 2005). 

 Não se pensou, contudo, neste trabalho, avaliar este nível de funcionamento após 

8 (oito) horas de funcionamento, mas se o estresse crônico afeta o sistema cognitivo 

após anos trabalhando.  Uma outra hipótese que motivou a realização desta 

pesquisa parte da idéia da possível semelhança do estresse vivido pelos controladores de 

tráfego aéreo com o estresse pós-traumático, já que segundo Meewisse et. al. (2005 

apud KOSO & HANSEN, 2006) que desenvolveram uma pesquisa com 124 

sobreviventes na Holanda, mesmo após meses, o estresse pós-traumático causa 

disfunção atencional nos indivíduos. 

 Mesmo sabendo-se que, poucas são as pesquisas relacionando estresse a atenção, 

resolveu-se, neste trabalho, verificar a possível relação entre eles, principalmente, 

porque, no caso de controladores de tráfego aéreo brasileiros esta pesquisa possui um 

caráter exploratório, sobretudo, com o instrumento de investigação baseado na teoria de 

Mateer & Mapou (1996). 
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3 HIPÓTESES: 

 

3.1 A ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRÁFEGO AÉREO EM MENOS DE 10 

(DEZ) ANOS DE ATIVIDADE, APRESENTA ESTRESSE COM 

PREDOMINÂNCIA FÍSICA, NA FASE DE RESISTÊNCIA. 

3.2 O CONTROLADOR DE TRÁFEGO AÉREO COM 10 (DEZ) ANOS OU 

MAIS NA PROFISSÃO ESTÁ ADAPTADO AO ESTRESSE DA PROFISSÃO. 

3.3 A ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRÁFEGO AÉREO DIMINUI A 

RESPOSTA IMUNOLÓGICA, SOBRETUDO, EM PROFISSIONAIS COM 

MENOS DE 10 (DEZ) ANOS DE ATIVIDADE. 

3.4 CONTROLADORES DE TRÁFEGO AÉREO APRESENTAM ESTRESSE E 

DEPRESSÃO. 

3.5 CONTROLADORES DE TRÁFEGO AÉREO COM 10 (DEZ) ANOS OU 

MAIS NA PROFISSÃO APRESENTAM SONOLÊNCIA EXCESSIVA. 

3.6 O TRABALHO DO CONTROLADOR DE TRÁFEGO AÉREO AUMENTA O 

FOCO DE ATENÇÃO, A MANUTENÇÃO DO FOCO E AS CAPACIDADES DE 

ATENÇÃO AUDITIVA, MANIPULAÇÃO MENTAL E RESISTÊNCIA À 

INTERFERÊNCIA. 
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4 OBJETIVOS: 

 

 

4.1 GERAL: 

 

Estudar os efeitos do estresse na função imune e na atenção de controladores de 
tráfego aéreo.  

 
 

4.2 ESPECÍFICOS: 

 

4.2.1 Identificar: 

 
4.2.1.1 Os sinais e sintomas de estresse em controladores de tráfego aéreo; 
4.2.1.2  Eventuais efeitos do estresse sobre a resposta imunológica; 
4.2.1.3 Eventuais efeitos do estresse sobre a qualidade do sono; 
4.2.1.4 Possíveis sinais e sintomas de ansiedade ou depressão; 
4.2.1.5 O efeito do estresse na atenção. 
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5 SUJEITOS & MÉTODOS 

 

5.1 SUJEITOS: 

Foram avaliados 45 profissionais de proteção ao vôo, sendo 30 controladores de 

tráfego aéreo (CTA) e 15 operadores do serviço de informações aeronáuticas (AIS). 

Estes profissionais pertencem ao Terceiro Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle 

de Tráfego Aéreo (CINDACTA III) do Comando da Aeronáutica (COMAER) na cidade 

de Recife – PE. Os Controladores de Tráfego Aéreo são, especificamente, do Centro de 

Controle de Área (ACC). Os sujeitos foram submetidos às avaliações neuropsicológicas 

na sede do CINDACTA III, sob condições padrão, em prédio, com ar condicionado 

central, à temperatura de 22o ± 2°C. Foram incluídos na pesquisa os Controladores de 

Tráfego Aéreo em atividade do sexo masculino e excluídos os Controladores inativos e 

Controladores do sexo feminino, por serem em menor número.  

 

5.2 CRITÈRIOS METODOLÓGICOS: 

 

5.2.1 Quanto à abordagem: quantitativa e qualitativa. Houve mensurações de dados 

coletados, interpretações e discussões (BARROS, 2002). 

5.2.2 Quanto ao nível de investigação: até o momento, básica, podendo servir de base 

para trabalhos futuros com pesquisas aplicadas e trabalhos interventivos (Id., 2002). 

5.2.3 Quantos aos objetivos: exploratória, sobretudo, no Brasil, já que não há trabalho 

ainda publicado, envolvendo o efeito do estresse e da inversão de turnos na atividade de 

controle de tráfego aéreo e, dessa forma, possibilitando a ampliação de conhecimentos 

sobre os fenômenos atrelados a esta atividade; descritiva porque há necessidade de se 

encontrar e descrever características dos sujeitos estudados para facilitar a representação, 

entendimento e futuramente, viabilizar um estudo mais aprofundado dessa realidade 

social (LAKATOS, 2001). 

5.2.4 Quanto aos procedimentos de coleta: experimental – estudo de caso – pesquisa-

ação: experimental, pois possui a postura de controle de variáveis intervenientes, como 

sexo, idade, temperatura ambiente, etc.; estudo de caso, porque a amostra é muito 

pequena, não se permitindo fazer uma inferência à população de todos os controladores 

de tráfego aéreo em atividade no mais, que atualmente, corresponde a 3000, mas 

despertando nos pesquisadores a vontade de realização de outras pesquisas em 

determinado contexto com controle de outras variáveis intervenientes, como por 
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exemplo, hábitos alimentares e avaliação de personalidade; pesquisa-ação, porque há 

intenção de se promover uma intervenção futura voltada para a resolução do problema 

coletivo e ainda o próprio pesquisador é membro pertencente à realidade pesquisada (Id., 

2001). 

5.2.5 Quanto às fontes: de campo e bibliográficas (Id., 2001). 

 

5.3 ESPECIFICAÇÕES DA ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRÁFEGO AÉREO: 

Controle de Tráfego Aéreo (Air Traffic Control, ou ATC, em inglês) é um 

serviço prestado por controladores, em terra, que guiam aeronaves no ar e no solo, para 

garantir um fluxo de tráfego seguro, ordenado e, quando possível, rápido.  

 

Os controladores de tráfego aéreo fornecem indicações e autorizações de vôo, de 

acordo com as características operacionais das aeronaves (avião, helicóptero, planador e 

balão dirigível) e as condições de tráfego em determinado momento. Estas autorizações 

podem incidir sobre a rota, altitude e/ou velocidade propostas pelo operador da 

aeronave, para determinado vôo, devendo os pilotos cumprir as instruções/autorizações 

recebidas.  

 

No seu trabalho, os controladores de tráfego aéreo, utilizam regras e padrões 

definidos e aprovados pelas instituições Aeronáuticas, em âmbito nacional, e 

Organização mundial de Aviação Civil Internacional (OACI), que regulamentam a 

circulação do tráfego aéreo no mundo, exceto aos Estados Unidos da América que 

seguem suas próprias regulamentações estabelecidas por um órgão nacional interno 

denominado Federation Aviation Administration (FAA).  

 

No Brasil, o serviço de controle de tráfego aéreo é prestado pelo Comando da 

Aeronáutica (COMAER), representado pelo Departamento de Controle de Espaço 

Aéreo (DECEA) e pela INFRAERO. Na maioria dos aeroportos no Brasil, em se 

tratando de serviço de tráfego aéreo e manutenção de auxílios à navegação, a 

responsabilidade é do Comando da Aeronáutica. Alguns aeroportos são de 

exclusividade da INFRAERO e outros trabalham por divisão de setor. Recife, por 

exemplo, possui um setor de rotas oceânicas, onde trafegam aeronaves procedentes da 

Europa ou África que foi de responsabilidade da INFRAERO até 2009. Agora é de 

responsabilidade do Comando da Aeronáutica.  
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O controle de tráfego aéreo é prestado por três unidades de controle, 

denominadas:   

Torre de Controle (TWR), Controle de Aproximação (APP) e Centro de 

Controle de Área (ACC), que, por convenção, mesmo no Brasil, as siglas são de origem 

dos termos escritos na língua inglesa, como Tower (TWR), Approach (APP) e Area 

Control Center (ACC).  

 

Os controladores da Torre de Controle (Figura 1 e 2) são responsáveis pelos 

tráfegos em situações de pouso e descolagem e ainda pela circulação de pessoas e 

veículos na área de manobra, como as pistas e os caminhos de circulação. Numa divisão 

vertical, a torre de controle tem jurisdição sob os tráfegos que voam até 2000 pés de 

altitude.  

 

O Controle de Aproximação (APP) (Figura 3) é um órgão responsável pela fase 

intermediária do vôo. Normalmente, em grandes capitais, são mapeadas áreas 

chamadas, terminais (TMA), sigla também de origem inglesa que significa Terminal 

Control Área, que constam em cartas e manuais de rotas disponíveis aos 

aeronavegantes. Estas áreas, lateralmente, chegam a distância aproximada de 54 milhas 

náuticas (NM) ou até um pouco mais, ou seja, o APP Recife - PE, por exemplo, tem sob 

jurisdição, em sua área terminal, os tráfegos que decolam de João Pessoa – PB. 

Portanto, a Torre de Controle de João Pessoa deve solicitar ao APP Recife autorização e 

instrução de subida para os tráfegos com planos de vôo programados acima de 2.000 

pés de altitude, porque, em se tratando de responsabilidade vertical, o APP tem 

jurisdição sob os tráfegos que voam entre 2.000 e 14.000 pés de altitude. 

 

O serviço do Controle de Aproximação separa as aeronaves que chegam das que 

saem e ainda seqüencia esta chegada de acordo com a ordem de contato via rádio e 

distância, mas também, de acordo com características específicas da aeronave, 

envolvendo tamanho, peso, velocidade, razão de descida em pés por minuto e categoria 

de esteira de turbulência e para isso necessitam de auxílios à navegação, de 

equipamentos que estabeleçam uma boa comunicação e de radares que possuam antenas 

com alcance até 150 Km e que possuam um movimento de 15 rotações por minuto. 
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O Centro de Controle de Área (ACC), normalmente possuem espaços com 

jurisdição muito maior do que os órgãos supracitados. O ACC Recife (Figura 4), por 

exemplo, controla as aeronaves em todo o Nordeste do Brasil, desde que estejam 

voando acima de 14.000 pés (Figura 5). Contudo, tanto a Torre de Controle, quanto o 

Controle de Aproximação estão, operacionalmente, subordinados ao ACC, porque, os 

controladores do ACC precisam ter conhecimento de que algum piloto tem a intenção 

de voar em uma de suas rotas, que pode estar ocupada ou não. Para isso, o piloto antes 

de acionar os motores da aeronave, faz a solicitação à Torre de Controle, que, em uma 

coordenação estreita com o ACC pode ou não autorizar a saída daquela aeronave no 

nível de vôo solicitado ou oferecer ao piloto outros níveis de vôo na rota específica de 

saída.  

 

Os Controladores de Vôo do ACC viabilizam as suas ações pelo uso de 

equipamentos de comunicação em longa distância, de auxílios à navegação e de radares 

com antenas espalhas em toda a região. Existem localidades com radares que funcionam 

interligados a satélites, mas ainda existem radares com princípios de funcionamento a 

válvulas chamadas Magnetrons, que para atender a necessidade do ACC precisam 

operar com antenas que funcionem com 6 rotações por minuto. 

 

Os controladores de ACC, normalmente, possuem uma carga de trabalho muito 

maior do que os controladores dos outros órgãos, devido ao número de movimentos 

controlados. A exemplo do ACC Recife que registra, em sua estatística, um movimento 

anual de 300.000 tráfegos por ano no espaço aéreo do Nordeste do Brasil. 

 

Todos os órgãos da região Nordeste do Brasil são administrados pelo Terceiro 

Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle de Tráfego Aéreo (CINDACTA III) em 

Recife – PE.  

 

5.4 ESPECIFICAÇÃO DA ATIVIDADE DO GRUPO DE CONTROLE (Operadores 

de Informações Aeronáuticas – AIS): 

 Os operadores de informações aeronáuticas (AIS) apesar de trabalharem também 

em regime de escala, desenvolvem um serviço muito diferenciado dos controladores. Os 

AIS organizam publicações que envolvem a proteção ao vôo, como: Instruções do 
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Comando da Aeronáutica (ICAs), dentre elas a ICA 100-12 que trata da regulamentação 

de tráfego aéreo em todo o país. 

 Além desse tipo de atividade, eles também orientam os pilotos e os despachantes 

operacionais de vôo (DOV) durante o preenchimento dos planos de vôo, confeccionam 

os avisos importantes sobre a segurança de vôo chamados Notice to Airman (NOTAM) 

– aviso aos aeronavegantes que envolve informações sobre áreas restritas, perigosas ou 

proibidas relacionadas a treinamento de tiro aéreo de aeronaves caças da Força Aérea 

Brasileira, treinamento de tiro do Exército Brasileiro e exercícios da Marinha do Brasil, 

todos ocupando determinadas áreas do espaço aéreo Brasileiro, onde pilotos comerciais 

não poderão voar ou sobrevoar e estes têm por obrigação, de acordo com a ICA 100-12, 

tomar conhecimento de todos os NOTAMs antes da decolagem. 

 

5. 5 GRUPOS: 

 

Os sujeitos foram divididos em quatro grupos: operadores de serviços de 

informações aeronáuticas AIS, grupo controle, subdividido em AIS com dez anos ou 

mais na função (AIS≥10, CONTROLE 1), n = 8; AIS com menos de dez anos na função 

(AIS<10, CONTROLE 2), n = 7; controladores de tráfego aéreo CTA com dez anos ou 

mais na função (CTA≥10), n = 15 e CTA com menos de dez anos na função (CTA<10), 

n = 15. 

 

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS 

AIS≥10 
CONTROLE 1 

AIS<10 
CONTROLE 2 

CTA<10 
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Figura 1. Visão externa de uma Torre de Controle. Órgão responsável pelos tráfegos em 
situações de pouso e descolagem e ainda pela circulação de pessoas e veículos na área de 
manobra, como as pistas e os caminhos de circulação. Numa divisão vertical, a torre de 
controle tem jurisdição sob os tráfegos que voam até 2000 pés de altitude. 
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Figura 2. Visão interna de uma Torre de Controle.  
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Figura 3. Controle de Aproximação (APP), Recife, Pernambuco, Brasil. APP Recife 
pertence ao terceiro centro integrado de defesa aérea e controle de tráfego aéreo 
(CINDACTA III) do Comando da Aeronáutica (COMAER). 
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Figura 4. Centro de Controle de Área (ACC), Recife, Pernambuco, Brasil. ACC Recife 
pertence ao terceiro centro integrado de defesa aérea e controle de tráfego aéreo 
(CINDACTA III) do Comando da Aeronáutica (COMAER). 
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Figura 5. O ACC Recife controla as aeronaves em todo o Nordeste do Brasil, voando 
acima de 14.000 pés 
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5.6 AVALIAÇÕES: 

 

Este trabalho foi aprovado pelo Comandante do CINDACTA III (Anexo A) e 

pela Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, UFPE 

(Anexo B), homologado em 01 de novembro de 2006. 

 

Antes das coletas de dados, todos os sujeitos avaliados preencheram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo C) e uma ficha de identificação 

contendo uma tabela para aferição de sinais vitais e um questionário de investigação 

sobre patologias passadas desde a infância e mais perguntas referentes às ocorrências 

das últimas 24 horas antes da realização do teste. 

 

5.6.1 Avaliação de estresse: 

 

 Inventário de Sintomas de stress de Lipp (ISSL) (Anexo D). 

 

De fácil, prática e rápida aplicação, o ISSL fornece uma medida objetiva de 

sintomatologia do estresse em jovens acima de 15 anos e adultos uma vez que permite 

ao avaliador a leitura dos itens do questionário na forma de perguntas, sendo, portanto 

desnecessário a necessidade de alfabetização do sujeito da pesquisa.   

 

Sua aplicação, correlação e interpretação foram realizadas por um profissional 

Psicólogo, com registro CRP 11.797, o autor deste trabalho, de acordo com as diretrizes 

do Conselho Federal de Psicologia. 

 

O teste aborda questões referentes aos sintomas físicos e psicológicos do estresse 

compreendidos no período de um mês até as últimas 24 horas de sua aplicação. Procura 

classificar os sintomas em quatro fases: Alerta, resistência, quase-exaustão e exaustão. 

Para cada fase existe um ponto de corte, que é verificado somando-se os itens 

assinalados pelo sujeito, os quais são classificados em uma das quatro fases do estresse. 

Após classificados, verifica-se sua predominância – Física ou psicológica. 

 

Os horários das coletas foram pela manhã às 08h 00 no início de cada turno de 

serviço.  
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5.6.2 Avaliação da resposta imunológica: 

 

O sangue venoso periférico foi coletado em tubos vacutainers de plástico (4 ml) 

cada com solução EDTA, um anticoagulante (Figura 6). 

 

As amostras de sangue foram coletadas no início do serviço, às 08h00 e no final 

do turno, às 14h00, para avaliação dos seguintes exames laboratoriais: 

 Hemograma; 

 Determinação da taxa de fagocitose em monócitos (Figura 7);  

 Determinação da concentração de óxido nítrico a partir do sobrenadante de 

monócitos estimulados em cultura; 

 Dosagem do cortisol sérico (como marcador bioquímico de estresse). 

 

5.6.2.1 Metodologia: 

 

5.6.2.1.1 Para o hemograma foi utilizado o equipamento eletrônico Couter, no 

laboratório LIAC, Recife-PE, Brasil - Normal a partir de 5.000 to 10.000/mm3 para 

hemograma. 

a) Série Vermelha - Eritrócitos (Hemácias), hemoglobina, hematócrito, RDW 

(Largura de distribuição de célula vermelha), VCM (volume corpuscular médio), HCM 

(hemoglobina corpuscular média), CHCM (concentração de hemoglobina corpuscular 

média)  

b) Série Branca -  Total de leucócitos, monócitos, linfócitos e basófilos 

5.6.2.1.2 Os demais exames foram realizados no laboratório Keizo Asami (LIKA) na 

UFPE da seguinte forma: 

 

a) Isolamento de monócitos a partir de sangue venoso periférico, com EDTA. O 

sangue obtido foi diluído na proporção de 1:2 em meio de cultura RPMI 1640, estéril, à 

temperatura ambiente de 220C a 250C (15 ml de sangue + 15 ml de RPMI 1640). Aos 30 

ml da suspensão adicionou-se 15 ml de Histopaque (1077 – SIGMA) que foram 

centrifugados por 30 minutos a 1200 rpm (20 a 80C). 
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O plasma foi então aspirado e em seguida foi coletada a camada formada pelas 

células (PBMC) que foi transferida para outro tubo de ensaio. Adicionamos 15 ml de 

RPMI 1640 e centrifugamos por 10 minutos nas mesmas condições anteriores. O 

sobrenadante foi aspirado e desprezado. Posteriormente fizemos duas novas lavagens 

com RPMI 1640, centrifugando 5 minutos a cada lavagem. Mais uma vez o 

sobrenadante será desprezado e o sedimento será re-suspendido em 2 ml do meio de 

cultura RPMI 1640 completo contendo 3% de soro fetal bovino e antibióticos 

(penicilina 100U/ml e estreptomicina 100µg/ml). Dessa suspensão realizamos a 

contagem em Câmara de Neubauer acrescendo-se uma alíquota da suspensão de células 

e o corante azul tripan na diluição 1:10. Esse corante foi usado para fazer a contagem 

das células e avaliar a sua viabilidade. A concentração celular foi ajustada para 1 x 106 

células em 1 ml do meio. 

 

b) Cultura: as células foram colocadas em placas do tipo Falcon com 6 poços de 

35 milímetros de diâmetro cada onde foram dispensados os 1 ml da suspensão (1 x 106 

células por 1 ml de meio de cultura RPMI 1640 completo) em cada poço. Após esse 

tempo, executou-se uma lavagem do poço com meio de cultura RPMI 1640 para 

retirada das células não aderentes. Deixou-se o material por mais 1 hora na incubadora 

em atmosfera úmida à temperatura de 370C e 5% de CO2. 

 

c) Taxa de Fagocitose: em uma suspensão com 1 X 106 de monócitos adicionam-

se o fungo (Saccharomyces sp.) para avaliar a taxa de fagocitose. No preparo, o fungo 

foi lavado 3 vezes com Solução Salina Tamponada (SST) e em seguida, realizou-se a 

contagem na Câmara de Neubauer. A quantidade de fungo necessária para cada tubo é 

de 107 fungos por 100l de RPMI 1640. Os fungos foram adicionados à suspensão de 

monócitos. Em seguida, foram adicionados mais 900l de RPMI 1640, obtendo-se um 

volume final de 1ml para cada tubo. O conteúdo de cada tubo foi homogeneizado, 

distribuído delicadamente e de maneira uniforme em lâminas para microscopia óptica. 

Em seguida, as lâminas foram colocadas em uma câmara úmida em estufa a 37C por 

um período de 1 hora. Decorrido esse tempo, as lâminas foram lavadas com SST, para a 

remoção das células não aderentes e foram, então, coradas e secas à temperatura 

ambiente. Para a coloração foi utilizado o Kit Panótico Rápido da Laborclin Ltda. Este 

Kit baseia-se no método de coloração May-Grünwald-Giemsa e constitui um sistema de 
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coloração diferencial dos elementos figurados do sangue, onde as estruturas celulares 

coram-se nas mais diversas nuances entre o vermelho e o azul, permitindo as suas 

identificação e diferenciação. O kit consiste de uma solução fixadora e duas soluções 

corantes.  

 

Depois de coradas, as lâminas foram levadas para a leitura em microscópio 

óptico, lidas com objetiva de 100x sob imersão. A taxa de fagocitose foi avaliada a 

partir de lâminas com monócitos que fagocitaram ou não, isto é, o resultado foi dado em 

percentual de células que fagocitaram ou não o fungo em uma contagem total de 200 

células (Malagueno et al., 1998) . 

 

d) Óxido Nítrico (NO) (Moshage et al., 1995): monócitos cultivados e tratados 

com lipopolissacarídeo de E. coli (LPS). 

 

Em cada grupo a concentração foi ajustada para 1 X 106 células em 1 ml de meio 

de cultura em cada poço da placa. Em seguida, as células foram tratadas na dose de 

10µg/ml de LPS por 24 horas. A avaliação da liberação de NO foi realizada utilizando-

se o método de GRIESS. Este método quantifica indiretamente a produção de NO pela 

determinação de nitritos e nitratos acumulados no sobrenadante das células, após o 

tratamento. As amostras e o padrão (NaNO2 1mM - 251-4 Sigma Chemical, St. Louis, 

MO, USA) foram colocados em placa de vinil nas concentrações determinadas (1,56 µM 

a 50µM) diluídas em RPMI 1640 (50 µl por poço). Em seguida foram adicionados 50µl 

do reagente de GRIESS (1g de sulfanilamida, Sigma 9251; 0,1g de N-(Naphthyl) 

Ethylenediamine Dihydrochloride – Sigma 5889; 2,5 ml de ácido fosfórico PA e água 

destilada qsp 100 ml). A placa foi então incubada por 10 minutos ao abrigo da luz. A 

leitura foi realizada a 540 nm em leitor de ELISA (Dynatech MR 5000). O limiar de 

sensibilidade do teste foi de 1,56µM. 

 

e) Dosagem do cortisol sérico: A dosagem de cortisol foi realizada a partir da 

amostra de soro dos indivíduos pelo método da Quimiluminescência. 
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Figura 6. Coleta de sangue venoso periférico em tubos vacutainers de plástico (4 ml) cada 
com solução EDTA, um anticoagulante. 
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Figura 7. Sangue venoso com histopaque centrifugado por 30 minutos a 1200 rpm (20 a 
80C) para a determinação da taxa de fagocitose em monócitos. 
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5.6.3 Presença de ansiedade e depressão: 

 

5.6.3.1 Foram aplicados os inventários de Ansiedade e o de Depressão de Beck. 

4.6.3.1.1 Os escores adotados para as duas escalas foram: 

a)  Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) (Anexo E): < 8: ausência de 

ansiedade; de 8 a 15: ansiedade leve; de 16 a 25: ansiedade moderada; de 

26 a 63: ansiedade grave. 

b) Inventário de depressão de Beck (BDI) (Anexo F): < 10: ausência de 

depressão; de 10 a 16: depressão leve; de 17 a 29: depressão moderada; 

de 30 a 63: depressão grave. 

 

5.6.3.2 Especificações dos instrumentos: 

 

5.6.3.2.1 BAI: 

 O BAI (Beck Anxiety Inventory) foi criado por Beck, Epstein, Brown e Steer no 

Center for Cognitive Therapy (CCT) da Universidade da Pennsylvania Philadelphia, 

Estados Unidos em 1988, que descrevem o desenvolvimento do instrumento e fornecem 

informações sobre suas propriedades psicométricas. A escala foi constituída com base 

em vários instrumentos de auto-relato, usados no CCT para medir aspectos da 

ansiedade, dos quais foram selecionados os itens que passaram a compor o inventário. O 

BAI é uma escala de auto-relato, que mede a intensidade de sintomas de ansiedade. 

 Na realidade, a mensuração da ansiedade, reconhecida como uma das emoções 

humanas básicas é de extrema importância, já que sintomas de ansiedade, bem como 

transtornos de ansiedade, podem ser considerados como constituindo uma das 

dificuldades principais enfrentadas pelos seres humanos. Entretanto, com relação à real 

natureza do conteúdo e o quanto difere da depressão ainda é uma incógnita. Várias são 

as teorias a respeito, mas nem mesmo questionários e inventários são de alguma ajuda, 

porque o nível de correlação estimado tende a demonstrar a existência de uma relação 

substancial entre ansiedade e depressão, embora a validade discriminante e diagnóstica 

não sejam o propósito dessas escalas. 

 O BAI foi construído para medir sintomas de ansiedade, que são compartilhados 

de forma mínima com os de depressão. O instrumento criado originalmente para uso 

com pacientes psiquiátricos mostrou-se também adequado para a população geral em 

estudos na Inglaterra, apesar de que sua utilização deve ser feita com cautela. 
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 A versão em português foi utilizada em grupos psiquiátricos e não-psiquiátricos, 

inclusive em estudantes, e também em trabalhos que envolveram vários sujeitos de 

comunidades Brasileiras. De acordo com Beck e Steer (1993a) a realização deste teste 

por auto-administração ocorre entre 5 e 10 minutos e se for administrado oralmente por 

um avaliador, o sujeito avaliado responde em 10 minutos em média. 

 O inventário é constituído por 21 itens (afirmações descritivas de sintomas de 

ansiedade) e que devem ser avaliados pelo sujeito com referência a si mesmo, numa 

escala de 4 pontos, que conforme o manual, refletem níveis de gravidade crescente de 

cada sintoma: 1) Absolutamente não; 2) Levemente: não me incomodou muito; 3) 

Moderadamente: foi muito desagradável, mas pude suportar; 4) Gravemente: 

Dificilmente pude suportar. 

 Os itens incluídos por Beck & Steer (1993a), são os seguintes: 1) Dormência ou 

formigamento; 2) Sensação de calor; 3) Tremores nas pernas; 4) Incapaz de relaxar; 5) 

Medo que aconteça o pior; 6) Atordoado ou tonto; 7) Palpitação ou aceleração do 

coração; 8) Sem equilíbrio; 9) Aterrorizado; 10) Nervoso; 11) Sensação de sufocação; 

12) Tremores nas mãos; 13) Trêmulo; 14) Medo de perder o controle; 15) Dificuldade 

de respirar; 16) Medo de morrer; 17) Assustado; 18) Indigestão ou desconforto no 

abdômen; 19) Sensação de desmaio; 20) Rosto afogueado; 21) Suor (não devido ao 

calor).  

 O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens individuais. O escore 

total permite a classificação em níveis de intensidade de ansiedade. Os níveis descritos 

no manual de Beck & Steer, com base em pacientes ambulatoriais do CCT, não são os 

mesmos que devem ser usados em pacientes psiquiátricos na versão em português e 

ainda, com base na amostra estudada, Beck e sua equipe recomendam utilizar o 

inventário com pacientes ambulatoriais, a partir de 17 anos. 

 

5.6.3.2.2 BDI: 

 

 O BDI (Beck Depression Inventory) é a sigla pela qual é universalmente 

conhecido para a medida da intensidade de depressão e foi um dos primeiros recursos 

dimensionais desse tipo. Foi originalmente criado por Beck, Ward, Mendlson, Mock e 

Erbaugh (1961) e revisado por Beck, Rush, Shaw e Emery (1979/1982). 

 Não era intenção dos autores possibilitarem a construção de um instrumento para 

diagnóstico de quadros específicos, mas, antes, criar uma medida escalar, com itens 
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descritivos de atitudes e sintomas que pudessem ser encontrados em diferentes 

categorias nosológicas. 

 Foi inicialmente desenvolvido como uma escala sintomática de depressão para 

uso com pacientes psiquiátricos, sendo que muitos estudos sobre suas propriedades 

psicométricas foram realizados nos anos seguintes ao seu aparecimento, passando a ser 

utilizado amplamente, tanto na área clínica como na de pesquisa, mostrando-se um 

instrumento útil também para a população geral, conforme informações do manual de 

Beck & Steer (1993b). Estimativas de fidedignidade, em seis amostras psiquiátricas do 

estudo original, variaram entre 0,79 e 0,90. Essas estimativas são consistentes com a 

média dos coeficientes alfa, relatados por Beck, Steer & Garbin (1988), de 0,86 para 

BDI, numa meta-análise com nove amostras psiquiátricas, e com 0,81, de 15 amostras 

não-psiquiátricas, demonstrando sua satisfatória consistência interna em grupos clínicos 

e não-clínicos. 

 É uma escala de auto-relato, de 21 itens, cada um com quatro alternativas, 

subentendendo graus crescentes de gravidade de depressão, com escores de 0 a 3. 

Segundo Beck & Steer (1993b), a estimativa de tempo de realização deste teste é de 5 a 

10 minutos para a forma auto-administrada e cerca de 15 minutos para a administração 

oral por meio de um avaliador, embora pacientes muito obsessivos possam levar até 30 

minutos. 

 Os itens foram selecionados com base em observações e relatos de sintomas e 

atitudes mais freqüentes em pacientes psiquiátricos com transtornos depressivos e não 

foram escolhidos para refletir qualquer teoria de depressão em particular. Os itens do 

BDI se referem a: 1) Tristeza; 2) Pessimismo; 3) Sentimento de fracasso; 4) 

Insatisfação; 5) Culpa; 6) Punição; 7) Auto-aversão; 8) Auto-acusações; 9) Idéias 

suicidas; 10) Choro; 11) Irritabilidade; 12) Retraimento social; 13) Indecisão; 14) 

Mudança na auto-imagem; 15) Dificuldade de trabalhar; 16) Insônia; 17) Fatigabilidade; 

18) Perda de apetite; 19) Perda de peso; 20) Preocupações somáticas; 21) Perda da 

libido (na versão em português). 

 Obtém-se o escore total do BDI somando-se os escores de cada item. Cada 

grupo apresenta quatro alternativas que podem ter escore 0, 1, 2 ou 3. O maior escore 

possível é 63, porque se o examinando marcar mais de uma opção, usar-se-á a 

afirmação com a avaliação mais alta para calcular o escore total. 

 Os primeiros pontos de corte do BDI original basearam-se em avaliações 

clínicas de depressão correspondendo a determinados escores. Na edição de 1993, 
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diferentes pontos de corte foram sugeridos para avaliar a intensidade de depressão. De 0 

– 9, depressão mínima; 10 – 16, leve; 17 – 29, moderada; 30 – 63, severa. Não obstante, 

os autores acreditam que os pontos de corte podem variar conforme o propósito do 

examinador e a amostra. Assim, se o propósito é detectar o número máximo de pessoas 

deprimidas, os pontos de corte deveriam ser baixados para minimizar falsos negativos. 

Mesmo que o número de falsos positivos aumente, este método será útil na triagem de 

possíveis casos de depressão. 
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5.6.4 Efeitos do estresse provocado pela inversão de turnos de trabalho na 

qualidade de sono dos controladores de tráfego aéreo: 

 

5.6.4.1 Instrumentos utilizados: 

 

4.6.4.1.1 Escala de Sonolência de Epworth (Anexo G); 

4.6.4.1.2 Teste de Manutenção de Vigília (Figura 8). 

 

5.6.4.2 Especificações dos instrumentos de avaliação da qualidade de sono: 

 

5.6.4.2.1 Escala de Sonolência de Epworth 

  

A escala de sonolência de Epworth é um questionário auto-administrado 

com oito perguntas, descritas em detalhes sobre a chance de cochilar em cada 

uma delas. São situações diferentes, mas que são encontradas freqüentemente 

diariamente vida. 

A pergunta é: qual é a chance de adormecer nas seguintes situações: 

vendo TV? - Lendo? - Deitado à tarde? – Numa reunião pública? – Sentado após 

o almoço? – Conversando com alguém? – Num carro por mais de uma hora? 

As respostas devem ser escritas na forma numérica de 0 a 3, com os 

seguintes significados: 0 corresponde a nenhuma, 1: pequena, 2: moderada e 3: 

grande (JOHNS, 2000). 

 

5.6.4.2.2 Teste de Manutenção de Vigília    

 

a) Arquitetura do sono: o sono é um estado fisiológico cíclico, caracterizado no 

ser humano por 5 estágios fundamentais, que se diferenciam de acordo com 

o padrão do eletro-encefalograma (EEG) e a presença ou ausência de 

movimentos oculares rápidos (rapid eye movements : REM), além de 

mudanças em diversas outras variáveis fisiológicas, como o tono muscular e 

o padrão cardiorrespiratório. O EEG mostra alentecimento progressivo com 

o aprofundamento do sono sem movimentos oculares rápidos (Não-REM) e 

atividade rápida dominante de baixa voltagem, semelhante à da vigília, 

durante o sono REM. Um ciclo noturno previsível de 90 minutos marca a 
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variação entre os 4 estágios do sono Não-REM para o sono REM, 

descrevendo uma arquitetura característica, com proporções definidas de 

cada estágio, que variam segundo a faixa etária.  

b) Monitoramento do sono: o monitoramento do sono busca por sinais típicos 

indicados para análise dos registros polissonográficos. No estagiamento do 

sono é feita a classificação de cada estágio, sua duração e quantidade de 

ocorrências ao longo de uma noite de sono. A classificação é feita em 

períodos de 30 segundos do exame chamados épocas, até os dias atuais ainda 

é usada a mesma sistematização para o chamado estagiamento do sono. No 

estagiamento avaliam-se padrões eletrencefalográficos específicos e ritmos 

cerebrais (ondas alfa, ondas de atividade lenta, fusos do sono, complexos K e 

outros) conjuntamente com o tônus muscular e os movimentos oculares. 

Após a fixação dos eletrodos, os sinais são captados por equipamentos 

especializados em registros fisiológicos, através de eletrodos e transdutores, 

sendo eles convertidos de sinais analógicos para sinais digitais, que serão 

processados posteriormente por algoritmos computacionais especializados. 

 

c) Teste de Manutenção de Vigília: Neste teste, o sujeito deve se sentar em uma 

cadeira ou cama com uma leve inclinação em um ambiente silencioso e 

vagamente iluminado com instruções para ficar desperto ou não dormir. Não 

são permitidas vocalizações e movimentos. Para que a monitoração do nível 

de vigília aconteça com precisão, são colocados eletrodos em regiões da 

cabeça, próximo aos olhos e no queixo. Em outras palavras, é um eletro-

encefalograma específico, desenvolvido para estudos relacionados aos 

prejuízos de sono. O teste deve ocorrer em quatro sessões de 40 minutos de 2 

em 2 horas. Quando o sujeito, mesmo recebendo a instrução para permanecer 

desperto, dorme em menos de 20 minutos, considera-se sonolência excessiva 

(ARAND et. al., 2004). 
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Figura 8. Controlador de tráfego aéreo submetendo-se a um teste de 
manutenção de vigília. 
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5.6.5 Nível de Atenção (Avaliação com Testes de atenção) (Figura 9): 

 

 5.6.5.1 Avaliação feita com testes de atenção digit symbol (Anexo H), d2 

(Anexo I), span de dígitos em ordem direta e inversa (Anexo J) e PASAT (Anexo L). 

 

5.6.5.1.1 Distribuição de Atenção - Aplicação do digit symbol e d2 test  

A distribuição de atenção é dividida em três aspectos. O primeiro deles é o nível 

de vigília, e diz respeito à fase em que o indivíduo pode estar desperto, sonolento, 

torporoso ou comatoso. O segundo aspecto trata-se do foco da atenção, que diz respeito 

à capacidade do indivíduo de selecionar entre vários estímulos, aquele de interesse. O 

terceiro aspecto é a manutenção do foco, o qual é determinado pela capacidade do 

indivíduo de manter fixado durante o tempo de interesse ao estímulo selecionado.  

A distribuição da atenção pode ser avaliada em tarefas de exploração rápida de 

identificação de alvos com o digit symbol, trail making, d2 e outros. Neste experimento 

foi utilizado apenas o teste digit symbol para avaliação do foco de atenção e velocidade 

psicomotora. 

a) Digit Symbol: Consiste de quatro linhas, com cada uma contendo 25 lacunas 

para serem preenchidas, totalizando 100 lacunas. Cada uma está associada a um número 

(1 – 9), de distribuição randômica. Além dessas linhas, está disposta uma outra linha 

onde existem pares de números (1 – 9) e símbolos. O sujeito examinado deve preencher 

as lacunas das 4 linhas de acordo com esses pares apresentados. As 7 primeiras lacunas 

funcionariam como exercício. O sujeito, então, é instruído a preencher as demais, o 

mais rapidamente possível, num intervalo máximo de 90 segundos. Em outras palavras: 

O digit symbol solicita a correspondência correta dos números, de 1 a 9, e seus 

respectivos símbolos, pelo tempo de 1 minuto e 30 segundos. A pontuação no teste é 

igual ao número de acertos nesse intervalo.  

Em adultos, esse teste avalia o desempenho psicomotor e foco de atenção, sendo 

pouco afetado por variáveis como capacidade intelectual, memória ou aprendizagem. A 

interferência de idade costuma ser verificada após os 60 anos. A confiabilidade teste-

reteste é alta, com coeficiente de correlação variando de 0,82 a 0,88. 

b) Teste d2: Desenvolvido por Brickenkamp, em 1981, avalia a manutenção do 

foco. Pode ser aplicado individualmente ou em grupo. É composto de 14 linhas com 47 

letras cada. O objetivo é a letra d com duas marcações (“) em cima ou embaixo, ou uma 
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marca (‘) em cima e uma embaixo separadamente. O sujeito deve riscar cada d 

acompanhado por dois traços e ignorar todos os outros sinais, mantendo o foco em d2, 

conforme explicação prévia. O p nunca deve ser riscado, independentemente de ter ou 

não dois sinais. 

O d2 é um teste de atenção concentrada/sustentada visual, elaborado com o 

objetivo de medir a aptidão para dirigir. Entretanto, mostrou sua utilidade para auxiliar 

na avaliação de outras profissões que exigem atenção concentrada. 

  

5.6.5.1.2 Fator Capacidade da Atenção - Aplicação do span de dígito ordem 

direta; span de dígito de ordem inversa e Paced Auditory Serial Addition Test 

(PASAT). Neste trabalho, foram utilizados apenas os testes span de dígito em ordem 

direta e inversa. 

A capacidade de atenção refere-se à situação onde o indivíduo pode captar e 

armazenar informações para processá-las mentalmente com resistência às interferências 

ambientais. 

a) Digit Span Forward - span de dígitos em ordem direta: Inicia-se com uma 

seqüência de 2 dígitos e vai aumentando progressivamente. Pede-se ao sujeito que essa 

seqüência seja repetida corretamente. Essa é uma forma indireta de se medir a 

quantidade de informações que o sujeito é capaz de reter.  

 

b) Digit Span Inverse - span de dígitos em ordem inversa: O procedimento se 

assemelha ao teste anterior, porém o sujeito deverá repetir a seqüência de dígitos em 

ordem inversa. Por exemplo: 4-3-7, o indivíduo deverá repetir 7-3-4. E assim 

sucessivamente, aumentando-se as seqüências de dígitos e o sujeito repetindo em ordem 

contrária. Além da manutenção da informação da memória, o sujeito deve também 

manipular mentalmente a informação, gravando a seqüência, invertendo a ordem e 

reproduzindo essa ordem em voz alta.  

c) PASAT – É um teste que verifica a capacidade de manipulação mental de 

informações e, além disso, soma à capacidade de resistir a interferências. Essa 

resistência à interferência é o terceiro setor que deve ser avaliado para verificar a 

capacidade de atenção. Nesse teste, o sujeito deve somar uma seqüência de números que 

for dita. O examinador diz o primeiro número, o segundo número e, a partir desse 
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segundo número, o sujeito deve somar esse último número com o anterior. Por exemplo, 

3, 5 = 8. Quando for falado o próximo número, o sujeito deve somar com o último da 

seqüência anterior, que foi 5, e não com seu resultado, que foi 8. Deve, então ser capaz 

de manter o número da informação e descartar o número que ele produziu que foi a 

soma do anterior. Esse teste comprova que se exige do sujeito uma capacidade de 

manipulação mental de informações e de resistência à interferência. Neste trabalho, não 

houve avaliação da resistência à interferência. 

A capacidade de atenção, conforme mencionado acima, refere-se à situação em 

que o indivíduo pode captar e armazenar informações para processá-las mentalmente 

com resistência às interferências ambientais (MENEZES et. al., 2009). 

 

  
 
 
Figura 9. Avaliação feita com testes de atenção digit symbol, d2, span de dígitos em ordem 
direta e inversa e PASAT 
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 6 TRATAMENTO ESTATÍSTICO: 

 

Programa estatístico: O programa utilizado foi o SIGMA STAT para Windows – 

Versão 2.0 da Jandel Corporation. 

 

6.1 ANÁLISE DOS DADOS REFERENTES AO ESTRESSE AVALIADO 

PELO INVENTÁRIO DE SINTOMAS DE STRESS DE LIPP (ISSL), ANSIEDADE 

(BAI) E DEPRESSÃO (BDI): 

  Analisados pelo teste qui-quadrado, com p<0,05, expressos em 

percentuais. 

6.2 ANÁLISE DOS DADOS - SANGUE COLETADO: 

  6.2.1 Dados referentes aos monócitos e óxido nítrico: 

  Analisados pelo teste t-pareado, com p<0,05, expressos em média ± EP. 

  6.2.2 Dados referentes às demais células sangüíneas: 

  Analisados pelo teste ANOVA, com p<0,05, expressos em média ± EP. 

6.3 ANÁLISE DOS DADOS REFERENTES À AVALIAÇÃO DOS EFEITOS 

DO ESTRESSE DE INVERSÕES DOS TURNOS DE TRABALHO: 

  6.3.1 Dados referentes à escala de higiene de sono: 

  Analisados pelo teste qui-quadrado, com p<0,05, expressos em 

percentuais e representado em gráfico de barras. 

  6.3.2 Dados referentes à escala de Epworth e ao Teste de 

Manutenção de Vigília: 

 Analisados pelo teste ANOVA, com p<0,05, expressos em média ± EP. 

6.5 ANÁLISE DOS DADOS REFERENTES AO NÍVEL DE ATENÇÃO 

AVALIADO PELOS TESTES Digit Symbol, d2, Span de dígitos em ordem direta, Span 

de dígitos em ordem inversa e PASAT: 

    Analisados pelo teste ANOVA, com p<0,05, expressos em média ± EP. 
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7 RESULTADOS 

 

7.1 ESTRESSE: 

 7.1.1 Presença de estresse: entre os Controladores de Tráfego Aéreo 

com 10 anos ou mais na profissão (CTA≥10), 66,67% apresentaram estresse e 33% não 

acusaram sua presença; nos Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 10 anos na 

profissão (CTA<10), o estresse foi apresentado em 46, 15% e neste mesmo grupo, 54 % 

não apresentaram estresse. Os sujeitos do grupo de controle, os Operadores de Serviços 

de Informações Aeronáuticas com de 10 anos ou mais na profissão (AIS≥10), 25% 

apresentaram estresse e 75% não acusaram a presença de estresse e ainda entre os 

Operadores de Informações Aeronáuticas com menos de 10 anos na profissão (AIS<10) 

28,57% apresentaram estresse e 71% não. O teste de probabilidade estatística qui-

quadrado apresentou diferença significativa entre as freqüências observadas e as 

esperadas (p = 0, 013), indicando associação entre os grupos avaliados e confirmando a 

presença de estresse (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Avaliação dos efeitos da atividade de Controle de Tráfego Aéreo, 
quanto à presença ou não de estresse. 
Sujeitos            Com estresse                       Sem estresse                                Total 
                              
__________________________________________________________ 
                           Freq.          %                   Freq.                 %                     Freq.            % 

(AIS ≥ 10)            2             25                     6                     75                       8             100 
(AIS < 10)            1            28,57                 6                     71                       7             100 

(CTA < 10)          4            46,15                 11                    54                      15           100 

(CTA ≥ 10)         11           66,67                  4                     33                      15           100 

Total                    18                                     27                                              45 

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais 
na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com 
menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez 
anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 
dez anos na profissão. 
Estatística: teste qui-quadrado p = 0, 013. 
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7.1.2 Predominância de sintomas físicos ou psicológicos: dentre os sintomas, 

houve predominância dos psicológicos. Em Controladores de Tráfego Aéreo com de 10 

anos ou mais na profissão (CTA≥10), 53,33% apresentaram sintomas psicológicos e 

20% sintomas físicos; nos Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 10 anos na 

profissão (CTA<10), 6,67% apresentaram sintomas psicológicos e 20% sintomas 

físicos. Em relação aos sujeitos do grupo de controle, os Operadores de Serviços de 

Informações Aeronáuticas com de 10 anos ou mais na profissão (AIS≥10), 14,29% 

apresentaram apenas sintomas psicológicos e Operadores de Informações Aeronáuticas 

com menos de 10 anos na profissão (AIS<10) 12,5% apresentaram sintomas 

psicológicos e 12,5% sintomas físicos. O teste de probabilidade estatística qui-quadrado 

apresentou que não há diferença significativa estatística entre as freqüências observadas 

e as esperadas, indicando que a predominância psicológica pode ter sido ao acaso 

(p=0,519) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Avaliação dos efeitos da atividade de Controle de Tráfego Aéreo, 
quanto à presença de sintomas físicos ou psicológicos. 
Sujeitos                        Físicos          Psicológicos       Físicos & Psicológicos       Total 
                              
__________________________________________________________ 

                                    Freq.   %           Freq.    %             Freq.   %                   Freq.   % 
(AIS ≥ 10)                    1      12,5%       1        12,5%         2      25%                   8   100% 

(AIS < 10)                    0        0%          1      14,29%         1    14,29%                7   100% 
(CTA < 10)                   3       20%         1        6,67%        4    26,67%               15  100% 

(CTA ≥ 10)                   3       20%         8      53,33%       11  73,33%                15  100% 
Total                             7                      11                          18                              45 

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais 
na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com 
menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez 
anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 
dez anos na profissão. 
Estatística: teste qui-quadrado p = 0, 519 
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7.1.3 Fases do estresse: em relação às fases do estresse, houve predominância 

da fase de resistência. Em Controladores de Tráfego Aéreo com mais de 10 anos na 

profissão (CTA≥10), 73,33% apresentaram-se na fase de resistência e 26,67% ausência; 

nos Controladores de Vôo com menos de 10 anos na profissão (CTA<10), 20% 

apresentaram-se na fase de resistência, 6,67% na fase de alerta e 73,33% ausência. Em 

relação aos Operadores de Serviços de Informações Aeronáuticas com mais de 10 anos 

na profissão (AIS≥10), 14,29% apresentaram-se na fase de alerta e 85,71% ausência, 

enquanto, os Operadores de Informações Aeronáuticas com menos de 10 anos na 

profissão (AIS<10) 25% apresentaram-se na fase de alerta e 75% ausência. O teste de 

probabilidade estatística qui-quadrado apresentou diferença significativa entre as 

freqüências observadas e as esperadas (p = 0, 001), indicando associação entre os 

grupos avaliados e confirmando as distribuições das fases de estresse nos grupos 

avaliados, indicando maior predominância na fase de resistência em CTA≥10 (Tabela 

3). 

 

Tabela 3 – Fases do estresse obtidas com ISSL 
Sujeitos          Ausência           Alerta           Resistência      Quase exaustão        Total 
                                                                                                            &  
                                                                                                      exaustão 
                              
__________________________________________________________ 
                         Freq.   %          Freq.    %          Freq.   %             Freq.   %              Total 

(AIS ≥ 10)          6     75%          2      25%           0      0%              0       0%                 8 
(AIS < 10)          6      85,71%    1   14,29%         0      0%              0       0%                 7 

(CTA < 10)       11     73,33%    1     6,67%         3      20%            0       0%                15 
(CTA ≥ 10)        4      26,67%    0        0%          11     73,33%        0       0%               15 

Total                  27                     4                       14                         0                            45 

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais 
na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com 
menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez 
anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 
dez anos na profissão. 
Estatística: teste qui-quadrado p = 0, 001. 
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 7.1.4 Indicadores de estresse mais relatados: 
 

Tabela 4 – Indicadores de estresse mais relatados 

Sujeitos Pensar em um só assunto – Irritabilidade excessiva – vontade de iniciar novos projetos 
                                                                                                                                         Continua                       
______________________________________________________________________ 

                    Freq.              %                 Freq.            %                           Freq.                %                            
(AIS ≥ 10)     1              2,22%                1           2,22%                           2             4,44%                         

(AIS < 10)     3              6,67%                0                0%                           0                  0%                           
(CTA < 10)   7             15,56%               8           17,78%                         6           13,33%                        
(CTA ≥ 10)  12            26,67%               8           17,78%                         8           17,78%                      

Total             23                                      17                                               16                                                    

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais 
na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com 
menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez 
anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 
dez anos na profissão. 
Estatística: teste qui-quadrado p>0,05.  
 

Tabela 4 – Indicadores de estresse mais relatados 
Sujeitos  Cansaço excessivo – Sensação de desgaste físico constante – Tensão muscular                                                          

Conclusão                   
______________________________________________________________________ 

                              Freq.              %                      Freq.            %                Freq.           %                              
(AIS ≥ 10)               3            6,67%                       2          4,44%                  3         6,67%                         

(AIS < 10)               0                 0%                       0               0%                  0              0%                           
(CTA < 10)              8           17,78%                     8         17,78%                 7       15,56%                        
(CTA ≥ 10)             15          33,33%                    16        35,56%                16      35,56%                      

Total                        26                                          26                                    26                                                   

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais 
na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com 
menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez 
anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 
dez anos na profissão. 
Estatística: teste qui-quadrado p>0,05.  
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7.2 EFEITO DO ESTRESSE EM CÉLULAS SANGÜÍNEAS EM PROFISSIONAIS 

DE PROTEÇÃO AO VÔO: 

 

7.2.1 Cortisol: CTA≥10 apresentaram aumento (9,61 ± 1,12) na contagem total 

de cortisol somente do sangue coletado às 14h 00, quando comparados aos CTA<10 

(5,93 ± 0,53, p<0,05*), aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (6,49 ± 0,57, p<0,05*) e 

aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (7,96 ± 0,74, p<0,05*). Em relação ao sangue 

coletado às 08h 00, o cortisol não apresentou diferença estatística significativa (p>0,05) 

(Figura 10). 
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Figura 10. Medida do nível de cortisol em controladores de tráfego aéreo Brasileiros em com dez 
anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e com menos de dez anos na profissão (CTA<10, n = 
15), comparada ao nível de cortisol em operadores AIS com dez anos ou mais na profissão 
(AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores AIS com menos de dez anos na profissão (AIS<10, 
CONTROLE 2, n = 7). Dados representados como x ± EP no teste ANOVA, p<0,05*. 
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7.2.2 Taxa de fagocitose de monócitos: CTA≥10 apresentaram taxa de 

fagocitose de monócitos reduzida (22,80 ± 0,28) do sangue coletado às 14h 00, quando 

comparados aos CTA<10 (26,07 ± 0,68, p<0,05*), aos AIS≥10, CONTROLE 1 (27,13 ± 

0,44, p<0,05*) e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (25,86 ± 1,14, p<0,05#). 

Entretanto, não houve diferença estatística significativa do sangue coletado às 08h 00 

entre os grupos (p>0,05) (Figura 11). 
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Figura 11. Medida da taxa de fagocitose de monócitos em controladores de tráfego aéreo 
Brasileiros com dez anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e com menos de dez anos na 
profissão (CTA<10, n = 15), comparada à taxa de fagocitose de monócitos em operadores AIS com 
dez anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores AIS com menos de 
dez anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados representados como x ± EP no teste 
ANOVA, p<0,05*. 
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7.2.3 Óxido Nítrico (NO): Somente no sangue coletado às 14h00, os CTA≥10 

apresentaram nível de óxido nítrico (NO) reduzido após a estimulação com 

lipopolissacarídeo (LPS). Antes da estimulação (0,180 ± 0,07) e depois da estimulação 

com LPS (0,024 ± 0,005, p<0,05*) (Figura 12). 
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Figura 12. Medida do nível de óxido nítrico em controladores de tráfego aéreo Brasileiros com dez 
anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15), antes e depois da estimulação com lipopolissacarídeo 
(LPS). Dados representados como x ± EP no teste t-student pareado, p<0,05*. 
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7.2.4 Contagem da série vermelha (eritrócitos, hemoglobina, hematócrito, 

RDW, VCM, HCM e CHCM) (Tabela 5):  

7.2.4.1 Eritrócitos: 

Não houve diferença estatística significativa nem entre-grupos e nem intra- grupos. 

7.2.4.2 Hemoglobina: 

CTA≥10 apresentaram redução (14,44 ± 0,23) na contagem total de 

hemoglobina do sangue coletado às 08h 00, quando comparados aos CTA<10 (14,81 ± 

0,24, p<0,05*), aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (15,33 ± 0,37, p<0,05*) e aos 

operadores AIS<10, CONTROLE 2 (15,47 ± 0,24, p<0,05*).  

CTA≥10 apresentaram redução (14,35 ± 0,22) na contagem total de 

hemoglobina do sangue coletado às 14h 00, quando comparados aos CTA<10 (14,93 ± 

0,26, p<0,05*), aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (15,05 ± 0,36, p<0,05*) e aos 

operadores AIS<10, CONTROLE 2 (15,36 ± 0,31, p<0,05*).  

7.2.4.3 Hematócrito: 

Não houve diferença estatística significativa nem entre-grupos e nem intra-grupos. 

7.2.4.4 RDW: 

Não houve diferença estatística significativa nem entre-grupos e nem intra- grupos. 

7.2.4.5 VCM: 

Não houve diferença estatística significativa nem entre-grupos e nem intra- grupos. 

7.2.4.6 HCM: 

Não houve diferença estatística significativa nem entre-grupos e nem intra- grupos. 

7.2.4.7 CHCM: 

 CTA≥10 apresentaram redução (44,10 ± 0,60) na contagem total de CHCM 

somente do sangue coletado às 08h 00, quando comparados aos CTA<10 (44,46 ± 0,66, 

p<0,05*), aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (45,00 ± 0,94, p<0,05*) e aos 

operadores AIS<10, CONTROLE 2 (46,20 ± 0,74, p<0,05*).  

 O sangue coletado às 14h 00 não apresentou diferença estatística significativa 

entre os grupos. 
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Tabela 5 – Comparação de células sangüíneas entre profissionais de proteção ao vôo no 
início e após o turno serviço.                                                                                      Continua 

Série vermelha sangüínea 
  Eritrócitos Hemoglobina Hematócrito RDW 

08h 00 5.12±0.11 15.33±0.37 45.00±0.94 12.69±0.31 

AIS≥10 
N = 8 

14h 00 5.09±0.10 15.05±0.36 44.84±0.85 12.54±0.29 
          

08h 00 5.25±0.06 15.47±0.24 46.20±0.74 12.40±0.12 

AIS<10 
N = 7 

14h 00 5.23±0.07 15.36±0.31 46.26±0.86 12.34±0.12 
          

08h 00 5.02±0.07 14.81±0.24 44.46±0.66 12.69±0.17 

CTA<10  
N = 15 

14h 00 5.02±0.06 14.93±0.26 44.67±0.63 12.77±0.18* 
          

08h 00 4.97±0.09 14.44±0.23 * ↓ 44.10±0.60 12.48±0.16 

CTA≥10 
N = 15 

14h 00 4.91±0.08 14.35±0.22 * ↓ 43.73±0.59 12.41±0.19 
  
AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais 
na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com 
menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez 
anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 
dez anos na profissão. 
Estatística ANOVA (Tukey), p<0,05*. 
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Tabela 5 - Comparação de células sangüíneas entre profissionais de proteção ao vôo 
no início e após o turno serviço.                                                                     Conclusão 

Série vermelha do sangue  
  VCM HCM CHCM   

08h 00 5.12±0.11 15.33±0.37 45.00±0.94   

AIS≥10 
N = 8 

14h 00 5.09±0.10 15.05±0.36 44.84±0.85   

          

08h 00 5.25±0.06 15.47±0.24 46.20±0.74   

AIS<10 
N = 7 

14h 00 5.23±0.07 15.36±0.31 46.26±0.86   

          

08h 00 5.02±0.07 14.81±0.24 44.46±0.66   

CTA<10  
N = 15 

14h 00 5.02±0.06 14.93±0.26 44.67±0.63   

         

08h 00 4.97±0.09 14.44±0.23   44.10±0.60 * ↓   

CTA≥10 
N = 15 

14h 00 4.91±0.08 14.35±0.22 43.73±0.59   

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou 
mais na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações 
aeronáuticas com menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de 
Tráfego Aéreo com dez anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de 
Tráfego Aéreo com menos de dez anos na profissão. 
Estatística ANOVA (Tukey), p<0,05*. 
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7.2.5 Plaquetas:  

6.2.5.1 Sangue coletado às 08h00: CTA≥10 apresentaram redução (202,08 ± 

13,97) na contagem total de plaquetas do sangue coletado às 08h 00, quando 

comparados aos CTA<10 (226,67 ± 10,59, p<0,05*), aos operadores AIS≥10, 

CONTROLE 1 (273,38 ± 9,65, p<0,05*) e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 

(221,14 ± 20,38, p<0,05*) (Figura 13). 
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Figura 13. Medida do nível de plaquetas do sangue coletado às 08h 00 em controladores de tráfego 
aéreo Brasileiros em com dez anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e com menos de dez 
anos na profissão (CTA<10, n = 15), comparada ao nível de plaquetas em operadores AIS com dez 
anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores AIS com menos de dez 
anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados representados como x ± EP no teste 
ANOVA, p<0,05*. 
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7.2.5.2 Sangue coletado às 14h00: CTA≥10 apresentaram redução (210,38 ± 

12,95) na contagem total de plaquetas do sangue coletado às 14h 00, quando 

comparados aos CTA<10 (233,07 ± 12,21, p<0,05*), aos operadores AIS≥10, 

CONTROLE 1 (271,38 ± 9,57, p<0,05*) e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 

(229,29 ± 18,80, p<0,05*) (Figura 14). 
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Figura 14. Medida do nível de plaquetas do sangue coletado às 14h 00 em controladores de tráfego 
aéreo Brasileiros em com dez anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e com menos de dez 
anos na profissão (CTA<10, n = 15), comparada ao nível de plaquetas em operadores AIS com dez 
anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores AIS com menos de dez 
anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados representados como x ± EP no teste 
ANOVA, p<0,05*. 
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7.2.6 Contagem da série branca (leucócitos, linfócitos, basófilos e monócitos) 

(Tabela 6):  

7.2.6.1 Contagem total de leucócitos do sangue coletado às 08h 00: 

 CTA≥10 apresentaram redução (5393,33 ± 271,59) na contagem total de 

leucócitos do sangue coletado às 08h 00, quando comparados aos CTA<10 (5946,67 ± 

240,41, p<0,05*), aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (6387,50 ± 539,66, p<0,05*) 

e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (6871,43 ± 690,31, p<0,05*).  

7.2.6.2 Contagem total de leucócitos do sangue coletado às 14h 00: 

CTA≥10 apresentaram redução (5733,33 ± 310,71) na contagem total de 

leucócitos do sangue coletado às 14h 00, quando comparados aos CTA<10 (6180,00 ± 

271,19, p<0,05*), aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (6387,50 ± 505,48, p<0,05*) 

e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (7242,86 ± 766,52, p<0,05*).  

7.2.6.3 Contagem total de linfócitos do sangue coletado às 08h 00 e às 14h 00: 

Não houve diferença estatística significativa entre os quatro grupos. 

7.2.6.4 Contagem total de basófilos do sangue coletado às 08h 00: 

Não houve diferença estatística significativa entre os quatro grupos. 

7.2.6.5 Contagem total de basófilos do sangue coletado às 14h 00: 

CTA≥10 apresentaram redução (0,040 ± 0,034) na contagem total de basófilos 

do sangue coletado às 14h 00, quando comparados aos operadores AIS≥10, 

CONTROLE 1 (0,325 ± 0,113, p<0,05*) e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 

(0,114 ± 0,114, p<0,05*).  

CTA<10 também apresentaram redução (0,040 ± 0,029) na contagem total de 

basófilos do sangue coletado às 14h 00, quando comparados aos operadores AIS≥10, 

CONTROLE 1 (0,325 ± 0,113, p<0,05#) e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 

(0,114 ± 0,114, p<0,05#).  

7.2.6.6 Contagem de monócitos intra-grupos do sangue coletado às 08h 00 e às 14h 00: 

CTA≥10 apresentaram redução estatística significativa da quantidade de 

monócitos no sangue coletado antes (9,05 ± 0,50) e depois (7,99 ± 0,33, p<0,05*). Os 

demais grupos não apresentaram diferença estatística significativa.  
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Tabela 6 - Comparação de células sangüíneas entre profissionais de proteção ao vôo no início e após o 
turno serviço. 

Série branca sangüínea 
  LEUCÓCITOS LINFÓCITOS BASÓFILOS MONÓCITOS 

08h 00 6387.50±539.66 33.95±2.89 0.35±0.13 9.14±0.68 

AIS≥10 
N = 8 

14h 00 6387.50±505.48 34.26±2.61 0.33±0.11 8.88±0.78 
          

08h 00 6871.43±690.31 32.03±1.84 0.13±0.13 7.34±0.71 

AIS<10 
N = 7 

14h 00 7242.86±766.52 33.36±2.87 0.11±0.11 7.33±0.84 
          

08h 00 5946.67±240.41 32.15±2.07 0.09±0.05 8.20±0.65 

CTA<10  
N = 15 

14h 00 6180.00±271.19 31.93±1.51 0.04±0.03 #↓ 7.99±0.42 

          

08h 00 5393.33±271.59* ↓ 34.42±2.01 0.08±0.06 9.05±0.50 

CTA≥10 
N = 15 

14h 00 5733.33±310.71* ↓ 33.36±1.48 0.04±0.03 *↓ 7.99±0.33 ↓ * 
 

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais na 
profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com menos de dez 
anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez anos ou mais na 
profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de dez anos na profissão. 
Estatística ANOVA (Tukey), p<0,05*. Os resultados de monócitos (em azul) foram intra-grupos, 
os demais foram por comparação entre – grupos, assim, seus dados foram analisados pelo test t-
pareado, p<0,05*. 

 
 

72 



 
 

7.3 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE SONO DE CONTROLADORES DE 

TRÁFEGO AÉREO: 

7.3.1 Avaliação subjetiva de sonolência excessiva (SE) – Escala de 

Sonolência de Epworth (ESE): 

CTA≥10 (11,20 ± 0,61) e CTA<10 (9,53 ± 0,89) apresentaram aumento na 

expressão subjetiva de sonolência expressa na escala numérica de sonolência de 

Epworth (ESE), quando comparados aos, aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (5,87 

± 0,85, p = 0,001*) e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (5,14 ± 0,14, p = 0,001*) 

(Tabela 7).  

 

Tabela 7 – Escala de Sonolência de Epworth (ESE) 
Sujeitos         Total de Sujeitos                      Idades                                Escores (ESE)                          
                                                                       Média ± EP                            Média ± EP                                                                                                                         
______________________________________________________________________
____ 
(AIS ≥ 10)                  8                                41,12 ± 1,76                                5,87 ± 0,85                          

(AIS < 10)                  7                                25,14 ± 0,80                                5,14 ± 0,40                                               

(CTA < 10)               15                                 26 ± 0,47                                   9,53 ± 0,89                           

(CTA ≥ 10)               15                                39,6 ± 1,11                               11,20 ± 0,61*                                                     

Total/ Média              45                               32,97 ± 4,28                                7,94 ± 1,45 

Nesta escala, quando os valores dos escores encontrados estão acima de 10 (dez), 
considera-se sonolência excessiva (SE). AIS≥10 = Operadores de Serviços de 
Informações aeronáuticas com dez anos ou mais na profissão; AIS<10 = Operadores de 
Serviços de Informações aeronáuticas com menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = 
Controladores de Tráfego Aéreo com dez anos ou mais na profissão; CTA10 = 
Controladores de Tráfego Aéreo com menos de dez anos na profissão. 
Estatística: ANOVA (Tukey), p = 0, 001*. 
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7.3.2 Avaliação objetiva de sonolência excessiva (SE) – Teste de 

Manutenção de Vigília: 

 7.3.2.1 Percentual de latência de sono: 

77,27% dos controladores de tráfego aéreo (CTA) e 16,67% dos operadores de 

informações aeronáuticas (AIS) apresentaram latência de sono abaixo de 20 minutos 

(Figura 15).  

77,27

16,67

0

20

40

60

80

100

CONTROLE CT A

Profissionais de Proteção ao Vôo

Pe
rc

en
tu

al
 (%

)

*

 
 

Figura 15. Percentual da Latência de Sono abaixo de 20 minutos em controladores de tráfego aéreo 
Brasileiros em com dez anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e com menos de dez anos na 
profissão (CTA<10, n = 15), comparada ao percentual da Latência de Sono abaixo de 20 segundos 
em operadores AIS com dez anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e 
operadores AIS com menos de dez anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados 
representados como x ± EP no teste t-student, p<0,05*. 
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  7.3.2.2 Latência de sono: os CTA apresentaram uma média de latência de sono 

(18,27 ± 2,13) inferior a média de latência de sono dos operadores de informações 

aeronáuticas (AIS) (28,65 ± 4,53, p< 0,05*) (Figura 16).  
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Figura 16. Latência de Sono abaixo de 20 minutos em controladores de tráfego aéreo Brasileiros em 
com dez anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e com menos de dez anos na profissão 
(CTA<10, n = 15), comparada ao percentual da Latência de Sono abaixo de 20 segundos em 
operadores AIS com dez anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores 
AIS com menos de dez anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados representados 
como x ± EP no teste t-student, p<0,05*. 
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7.3.2.3 Higiene de sono (Figura 17): 

 AIS≥10 AIS<10 CTA<10 CTA≥10 

Usa óculos escuros após o serviço noturno? 0% 0% 20% 13,33% 

Dorme no trabalho? 0% 0% 46,67% 53,33% 

Vai dirigindo para casa? 100% 100% 93,33% 93,33% 

Vai para casa dormir? 100% 85,71% 73,33% 73,33% 

Dorme de luz acesa? 0% 0% 0% 6,67% 

Usa estimulante antes de dormir? 0% 0% 20% 40% 

Toma sedativo para dormir? 0% 0% 0% 53,33% 

Faz exercícios físicos? 0% 0% 40% 40% 

Possui lazer ou distrações? 100% 100% 100% 66,67% 
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Figura 17. Percentual da escala de higiene de sono dos controladores de tráfego aéreo com dez anos 
ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e com menos de dez anos na profissão (CTA<10, n = 15), 
comparados aos operadores AIS com dez anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) 
e operadores AIS com menos de dez anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados 
representados em percentuais e analisados no teste qui-quadrado, com p = 0,026*. 
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7.4 PRESENÇA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO: 

7.4.1 Presença de ansiedade (Tabela 8) 

Entre os Controladores de Vôo com 10 anos ou mais na profissão (CTA≥10), 

40% apresentaram ansiedade moderada e 13% ansiedade leve; nos Controladores de 

Vôo com menos de 10 anos na profissão (CTA<10), 7% moderada e 20% leve; os 

Operadores de Serviços de Informações Aeronáuticas com de 10 anos ou mais na 

profissão (AIS≥10) não apresentaram ansiedade e os Operadores de Informações 

Aeronáuticas com menos de 10 anos na profissão (AIS<10) apenas 29% apresentaram 

ansiedade leve. O teste de probabilidade estatística qui-quadrado apresentou diferença 

significativa entre as freqüências observadas e as esperadas (p = 0, 013), indicando 

associação entre os grupos avaliados e confirmando a presença de ansiedade. 

 

Tabela 8 – Presença de ansiedade 
Sujeitos                Mínimo            Leve               Moderada             Grave               
Total 
                              Freq.   %          Freq.    %            Freq.   %            Freq.   %       

                                                                                                                                  
 (AIS ≥ 10)              8    100%         0        0%            0        0%            0   0%                 8 

(AIS < 10)               5     71%          2       29%           0        0%            0   0%                 7 

(CTA < 10)            11    73%          3       20%           1        7%            0   0%                15 
(CTA ≥ 10)             6     40%          2       13%           7       47%           0   0%                15 
Total                      30                      7                          8                         0                        45 

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais 
na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com 
menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez 
anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 
dez anos na profissão. 
Estatística: teste qui-quadrado p = 0, 013. 
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7.4.2 Presença de depressão (Tabela 9) 

Entre os Controladores de Vôo com 10 anos ou mais na profissão (CTA≥10), 

13% apresentaram depressão moderada e 13% depressão leve; nos Controladores de 

Vôo com menos de 10 anos na profissão (CTA<10), 7% moderada e 20% leve; os 

Operadores de Serviços de Informações Aeronáuticas com de 10 anos ou mais na 

profissão (AIS≥10) 25% apresentaram depressão leve e os Operadores de Informações 

Aeronáuticas com menos de 10 anos na profissão (AIS<10) 29% apresentaram 

ansiedade leve. O teste de probabilidade estatística qui-quadrado apresentou que não há 

diferença significativa estatística entre as freqüências observadas e as esperadas, 

indicando que os resultados referentes à depressão, neste trabalho, podem ter sido ao 

acaso, principalmente, porque a amostra foi aleatória (p>0,05). 

 

Tabela 9 – Presença de depressão 
Sujeitos                  Mínimo                Leve                Moderada           Grave       Total  
                               Freq.   %            Freq.    %             Freq.   %              Freq.   %                                                                                                                                 
 (AIS ≥ 10)              6     75%             2       25%            0       0%              0        0%       8 

(AIS < 10)               5     71%             2       29%            0        0%             0       0%        7 
(CTA < 10)            11    73%             3       20%            1        7%              0       0%      15 
(CTA ≥ 10)            12    80%             1       13%            2       13%             0       0%      15 

Total                       34                        8                          3                            0                  45 

AIS≥10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com dez anos ou mais 
na profissão; AIS<10 = Operadores de Serviços de Informações aeronáuticas com 
menos de dez anos na profissão; CTA≥10 = Controladores de Tráfego Aéreo com dez 
anos ou mais na profissão; CTA10 = Controladores de Tráfego Aéreo com menos de 
dez anos na profissão. 
Estatística: teste qui-quadrado p>0,05. Não houve diferença significativa entre as 
freqüências observadas e as esperadas. 
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7.5 NÍVEL DE ATENÇÃO: 

 

7.5.1 Avaliação do foco da atenção - Digit Symbol (WAIS III): 

 Os controladores de tráfego aéreo com dez anos ou mais na profissão CTA≥10 

apresentaram maior nível de foco de atenção (57,38 ± 1,68), quando comparados aos 

operadores AIS com dez anos ou mais na profissão AIS≥10, CONTROLE 1 (49,38 ± 

3,55, p<0,05*) e em relação aos operadores com menos de dez anos na profissão 

AIS<10, CONTROLE 2 (58,86 ± 1,32), não houve diferença estatística significativa 

(p>0,05). Os controladores de tráfego aéreo com menos de dez anos na profissão 

CTA<10 apresentaram maior nível de foco de atenção (67,63 ± 1,76, p<0,05#), quando 

comparados aos controladores de tráfego aéreo com dez anos ou mais na profissão 

CTA≥10 (57,38 ± 1,68) e aos operadores AIS com dez anos ou mais na profissão 

AIS≥10, CONTROLE 1 (49,38 ± 3,55, p<0,05#). Contudo, em relação aos operadores 

AIS com menos de dez anos na profissão AIS<10, CONTROLE 2 (58,86 ± 1,32), não 

houve diferença estatística significativa (p>0,05) (Figura 18).  
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Figura 18. Medida foco de atenção e/ou velocidade psicomotora, avaliada pelo teste Digit Symbol 
em controladores de tráfego aéreos Brasileiros com dez anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 
15) e com menos de dez anos na profissão (CTA<10, n = 15), comparados a operadores AIS com 
dez anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores AIS com menos de 
dez anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados representados como x ± EP no teste 
t-student, p<0,05* para CTA≥10 e p<0,05# para CTA<10. 
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7.5.2 Avaliação da manutenção de foco – Teste d2: 

 CTA≥10 apresentaram maior nível de manutenção do foco de atenção (478,33 ± 

19,24), quando comparados aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (404,50 ± 16,08, 

p<0,05*). Entretanto, em relação aos CTA<10 (493,33 ± 15,65) e aos operadores 

AIS<10, CONTROLE 2 (476 ± 10,80), não houve diferença estatística significativa 

(p>0,05). CTA<10 apresentaram maior nível de manutenção do foco de atenção (493,33 

± 15,65), quando comparados aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (404,50 ± 16,08, 

p<0,05#). Contudo, em relação aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (476 ± 10,80), 

não houve diferença estatística significativa (p>0,05) (Figura 19).  
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Figura 19. Medida da manutenção do foco, avaliada pelo teste d2 em controladores de tráfego 
aéreos Brasileiros com dez anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e com menos de dez anos 
na profissão (CTA<10, n = 15), comparados a operadores AIS com dez anos ou mais na profissão 
(AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores AIS com menos de dez anos na profissão (AIS<10, 
CONTROLE 2, n = 7). Dados representados como x ± EP no teste t-student, p<0,05* para 
CTA≥10 e p<0,05# para CTA<10. 
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7.5.3 Avaliação da atenção auditiva – Span de dígitos em ordem direta (WAIS III): 

Não houve diferença estatística significativa entre os grupos (p>0,05). 

7.5.4 Avaliação da capacidade de manipulação mental – Span de dígitos em ordem 

inversa (WAIS III): 

 CTA≥10 apresentaram maior capacidade de manipulação mental (8,25 ± 0,36), 

quando comparados aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (5,63 ± 0,46, p<0,05*). 

Entretanto, em relação aos CTA<10 (8,88 ± 0,57) e aos operadores AIS<10, 

CONTROLE 2 (8,14 ± 0,74), não houve diferença estatística significativa (p>0,05). 

CTA<10 apresentaram maior nível de manutenção do foco de atenção (8,88 ± 0,57), 

quando comparados aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (5,63 ± 0,46, p<0,05#). 

Contudo, em relação aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (8,14 ± 0,74), não houve 

diferença estatística significativa (p>0,05) (Figura 20).  
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Figura 20. Medida da capacidade de manipulação mental, avaliada pelo teste span de dígitos em 
ordem inversa em controladores de tráfego aéreos Brasileiros com dez anos ou mais na profissão 
(CTA≥10, n = 15) e com menos de dez anos na profissão (CTA<10, n = 15), comparados a 
operadores AIS com dez anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores 
AIS com menos de dez anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados representados 
como x ± EP no teste t-student, p<0,05* para CTA≥10 e p<0,05# para CTA<10. 
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7.5.5 Avaliação da capacidade de resistência à interferência – PASAT: 

 CTA≥10 apresentaram maior capacidade de resistência à interferência (12,25 ± 

0,87), quando comparados aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (8,88 ± 1,57, 

p<0,05*) e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (8,14 ± 0,74, p<0,05*). Entretanto, 

em relação aos CTA<10 (13,38 ± 0,44) não houve diferença estatística significativa 

(p>0,05). CTA<10 apresentaram maior capacidade de resistência à interferência (13,38 

± 0,44), quando comparados aos operadores AIS≥10, CONTROLE 1 (8,88 ± 1,57, 

p<0,05#) e aos operadores AIS<10, CONTROLE 2 (8,14 ± 0,74, p<0,05#) (Figura 21). 
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Figura 21. Medida da capacidade de resistência à interferência, avaliada pelo teste PASAT em 
controladores de tráfego aéreos Brasileiros com dez anos ou mais na profissão (CTA≥10, n = 15) e 
com menos de dez anos na profissão (CTA<10, n = 15), comparados a operadores AIS com dez 
anos ou mais na profissão (AIS≥10, CONTROLE 1, n = 8 ) e operadores AIS com menos de dez 
anos na profissão (AIS<10, CONTROLE 2, n = 7). Dados representados como x ± EP no teste t-
student, p<0,05* para CTA≥10 e p<0,05# para CTA<10. 
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8 DISCUSSÃO 

Este trabalho constatou que os controladores de tráfego aéreo do centro de 

controle de área do Recife (ACC Recife), com mais de dez anos na profissão 

apresentam estresse com predominância de sintomas psicológicos na fase de resistência. 

Foi observado também aumento de cortisol e redução da taxa de fagocitose de 

monócitos, do nível de óxido nítrico, de plaquetas, do número total de leucócitos, 

basófilos e hemoglobina somente em controladores com mais de dez anos na profissão. 

Encontrou-se ainda maior incidência de ansiedade e a inversão de turnos afetou a 

qualidade do sono, ocasionando uma redução significativa da latência de sono. Em 

relação à avaliação cognitiva, observou-se aumento dos níveis de atenção desses 

profissionais quando comparados aos respectivos controles. 

Este resultado, possivelmente, advém de uma soma de fatores que envolvem a 

vida social, perfil profissional e a interação entre o modelo de administração dessa 

profissão no Brasil com o modo que esses controladores reagem diante da exposição às 

suas normas (PAFARO & MARTINO, 2004). Essa reação, por sua vez, depende ainda 

de variáveis pessoais como personalidade, temperamento e experiências vivenciadas 

anteriormente que influenciam na interpretação que o profissional, neste caso, 

controlador de tráfego aéreo, faz dos fatos (GUERRA-RIBAS, 2009).  

A evidência da interpretação desses resultados mencionados acima apresenta 

indicação de bom senso quando faz referências, sobretudo, aos aspectos personalidade e 

temperamento, à medida que os resultados encontrados não constituem a totalidade de 

profissionais avaliados, porque se o estresse fosse resultado apenas das características 

ambientais ou funcionais, certamente, haveria maior número de controladores nesta 

situação, já que todos executam suas funções nas mesmas condições. 

Há trabalhos na literatura que reforçam mais ainda estes fenômenos 

psicológicos. Souza & Morais (2007), por exemplo, estabelecem que o relacionamento 

entre as pessoas, a falta de identificação do profissional com o modelo administrativo da 

instituição em que trabalha e fatores relacionados ao desenvolvimento de carreira, entre 

outros, são possíveis agentes estressores ou preditores de estresse e as respostas a estes 

estressores podem ser irritabilidade, raiva, pensar em um só assunto, ansiedade, 

depressão, insatisfação no trabalho, desinteresse, falta de motivação, vontade súbita de 

iniciar novos projetos, tensão muscular, entre outros. 
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Ressalta-se, a propósito, que as reações descritas pelos autores no parágrafo 

anterior coadunam-se com os indicadores de estresse mais relatados pelos sujeitos que 

apresentaram sintomas significativos de estresse na atividade de controle de tráfego 

aéreo, especificamente, neste trabalho (Figura 16). 

Romani (2001) acrescenta que conflitos estabelecidos em grandes instituições 

provenientes de impasses entre as formas de organização do trabalho e as necessidades 

de bem-estar vislumbradas pelos trabalhadores parece contribuir na instalação de 

doenças geradas especificamente no âmbito de trabalho.  

Parece haver coerência entre os resultados desta pesquisa e o relato advindo do 

estudo de Romani, sobretudo, porque os sujeitos mais afetados pelo estresse foram 

pessoas mais experientes na profissão, portanto, menos entusiasmadas com as belezas 

do cenário e mais voltadas suas necessidades. 

Do ponto vista psicológico, parece existir, neste caso, um fenômeno gerado pela 

dialética entre chefe e subordinado ou patrão e empregado, que se chama clima 

organizacional (FLEURY & SAMPAIO, 2002). 

O clima organizacional reflete as normas, os valores do sistema formal da 

organização, bem como sua análise traz à tona as disputas internas e externas dos tipos 

de pessoas que a organização atrai, de seus processos de trabalho, das modalidades de 

comunicação e do exercício da autoridade na organização, dentre outras variáveis 

(CHIAVENATO, 1993). 

Este clima não é necessariamente percebido da mesma forma por todos os seus 

membros, em razão das diferenças de personalidades, do tipo de atividade, do cargo 

exercido, do gênero, das formas de organização do trabalho; perfil da liderança; 

oportunidades e do tempo de serviço (SOUZA & MORAIS, 2007). 

Dessa forma, os conflitos entre o sujeito e sua realidade de trabalho podem 

desencadear processos de sofrimento e adoecimento. Entre os principais problemas 

relacionados a estas doenças encontra-se o estresse (Id., 2007), que pode afetar ainda 

diversos sistemas, tais como: o sistema nervoso e o sistema imunológico (BORGES & 

DELL’AGLIO, 2008).   

O estresse, seja provocado por fatores psicológicos, como fixações em mono-

idéias que gerem aborrecimentos e irritações constantes, ou provocado por fatores 

ambientais, como a exposição a temperaturas extremas, traumas ou infecções, parece 

suprimir o sistema imunológico (NASCIMENTO et. al., 2004).  
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Composto por numerosos tipos celulares e mediadores solúveis, agindo sob a 

influência da regulação neuroendócrina e outros fatores, o sistema imunológico (SI) 

responde diferentemente a cada estímulo (KIM et. al., 2003). A comunicação entre o 

sistema nervoso central e o sistema imunológico se dá por meio do eixo hipotálamo-

pituitária adrenal (HPA). Os componentes deste eixo são: o núcleo hipotalâmico 

paraventricular secretor do hormônio liberador de corticotrofina (CRH); a hipófise 

anterior-secretora do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH); e as glândulas adrenais-

secretoras de glicocorticóides. Paralelamente ao eixo HPA, está o complexo lócus 

cerúleos-noradrenalina-sistema nervoso simpático (LC-NA-simpático), ambos agindo 

de forma reverberante e sinérgica (LIPP, 2003). 

O eixo HPA, em situações de estresse, é estimulado no hipotálamo, dentro de 

limites fisiológicos, pela serotonina (5-HT), acetilcolina (Ach), arginina-vasopressina 

(AVP) e as citocinas inflamatórias (TNF-a, IL-1 e IL-6) produzidas nos locais onde 

ocorrem inflamações. A ativação do eixo resulta na produção de CRH e aumenta a 

secreção de AVP, que contribui com o próprio CRH para ativar a liberação hipofisária 

de ACTH. Este, por sua vez, estimula a produção de cortisol pelas adrenais 

(MONTORO et. al., 2009). 

A inibição do eixo HPA é provocada pela substância P, pelo ácido g-

aminobutírico (GABA), pela proopiomelanocortina (POMC), pelas dinorfinas e as b-

endorfinas, mas, sobretudo, pelos produtos de sua própria ativação, ou seja, CRH, 

ACTH e cortisol. Assim, o eixo HPA promove um sistema autolimitado que o matem 

ativo somente pelo tempo e intensidade necessários para a resolução do stress (quer 

físico ou psicológico). A preocupação começa a surgir quando o indivíduo se insere em 

cenários que gerem constantes reações fisiológicas de estresse, repetidamente e, 

principalmente, durante anos (O’CONNOR et. al., 2000). 

O aumento de cortisol neste trabalho foi observado apenas em CTA≥10 ao 

término de 7 (sete) horas de trabalho, quando comparados aos CTA<10  e aos 

operadores AIS≥10 e aos AIS<10.  

Este achado demonstra congruência com o resultado encontrado no inventário de 

stress para adultos de Lipp (ISSL), principalmente, no que diz respeito ao maior 

percentual de sujeitos com estresse que foi de CTA≥10 e a predominância que foi 

psicológica. Esta, por sua vez, reforça a idéia de que, neste caso, a maturidade 

profissional ou a consciência de responsabilidade parece estar relacionada com o 

estresse psicológico.  
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A presença do cortisol em longo prazo pode causar desequilíbrio no eixo HPA, 

como hiperfuncionamento ou hipofuncionamento do eixo HPA ou ainda um 

desequilíbrio em nível molecular, ou seja, nos próprios receptores para glicocorticóides 

(TEIXEIRA, 2003).  

Quando um desequilíbrio ocorre por um hipofuncionamento significa que o 

sujeito já está na fase de exaustão e o risco de um aumento patológico aumenta, tanto na 

intensidade quanto na duração da resposta inflamatória, levando até desenvolver 

doenças auto-imunes e quando é em nível molecular, pode resultar respostas 

insuficientes aos glicocorticóides endógenos ou exógenos (corticóides sintéticos como a 

dexametazona). Esta resistência aos glicocorticóides pode aparecer como um 

mecanismo adaptativo frente à liberação crônica e alta de cortisol, como ocorre na 

doença de Cushing ou no Lúpus (LIPP, 2003). 

Os sujeitos deste trabalho, entretanto, apresentaram-se na fase de resistência.  

Este resultado atrelado ao aumento de cortisol parece ser uma forte evidência de que 

esses sujeitos foram responsivos aos estímulos estressantes da profissão, mas, estando 

na fase de resistência, significa que há hiperfuncionamento do eixo HPA e conseqüente 

repressão, mas não necessariamente supressão do sistema imunológico. Neste caso, o 

risco de se contrair infecções aumenta consideravelmente (TEIXEIRA, 2003).  

Diversos tipos celulares (Monócitos, linfócitos, células natural killer e 

granulócitos) reagem de forma diferenciada aos estímulos estressantes. Os monócitos, 

por exemplo, em forma de macrófagos, parecem ser sensíveis aos efeitos do estresse por 

meio dos receptores para glicocorticóides (WOODS et. al., 2000). 

A forma que os monócitos agem para debelar a infecção é por meio de 

fagocitose. Em relação à atividade fagocítica de monócitos, parece haver ainda poucos 

trabalhos na literatura pesquisando o efeito do estresse em seres humanos. Entretanto, 

da mesma forma que são testados muitos medicamentos, há estudos, com modelos 

experimentais de animais, apontando esta relação direta entre o estresse e a taxa de 

fagocitose de monócitos em forma de macrófagos (NASCIMENTO et. al., 2004; 

LEANDRO et. al., 2006). Neste trabalho, observou-se baixa taxa de fagocitose de 

monócitos em CTA≥10 comparados aos CTA<10 e aos controles (AIS≥10 e AIS<10). 

Os monócitos, assim como todas as células do sistema imunológico, originam-se 

de células indiferenciadas presentes na medula óssea. Além de exercerem atividade 

fagocítica intensa, secretam enzimas, proteínas plasmáticas, prostaglandinas, citocinas e 

Espécies Reativas de Oxigênio - EROs (superóxido, radical hidroxila, ácido hipoclorito) 
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e de Nitrogênio (Óxido Nítrico - NO) (PEREIRA, 1996). Neste trabalho, observou-se 

redução do nível de óxido nítrico em CTA≥10 quando comparados aos CTA<10 e aos 

controles (AIS≥10 e AIS<10).  

O óxido nítrico é uma espécie reativa de nitrogênio importante para debelar 

patógenos microbiais e células tumorais (HIBBS et. al., 1988; MacMICKING et. al., 

1997). Alguns patógenos são extremamente sensíveis a exposição de óxido nítrico 

produzido por monócitos em forma de macrófagos (NUNOSHIBA et. al., 1993). 

Há estudos demonstrando que as funções antimicrobianas e antitumorais de 

macrófagos/monócitos por meio de óxido nítrico diminuem diante de estímulos 

indutores de estresse (BARROS et. al., 2009). A diminuição dessas funções tem sido 

associada a uma maior incidência de infecções e ao alastramento de tumores em animais 

submetidos a condições de estresse prolongado (HEATH et. al., 1991; KEW et. al., 

1999). 

Observou-se também redução significativa do nível de hemoglobina e na 

concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM) em CTA≥10 quando 

comparados aos CTA<10 e aos controles (AIS≥10 e AIS<10).  

A hemoglobina é uma proteína presente nos eritrócitos (hemácias), constituindo 

aproximadamente 35% de seu peso. É um pigmento presente no sangue responsável por 

transportar o oxigênio, levando-o dos pulmões aos tecidos de todo o corpo. Além de 

transportar oxigênio, a hemoglobina também participa do processo de transporte de 

nutrientes a todas as células do corpo, processo este, no qual o sangue leva os nutrientes 

e recolhe as substâncias secretadas pelas células, conduzindo-as, posteriormente, para 

fora do organismo. Para se combinarem com o oxigênio, os eritrócitos precisam contê-

lo em quantidade suficiente e isto depende dos níveis de ferro presentes no organismo. 

A deficiência de ferro no organismo leva a um quadro conhecido como anemia. 

Embora este estudo de caso tenha apontado redução de óxido nítrico e 

hemoglobina em CTA≥10 parece haver necessidade de investigações mais 

aprofundadas, como por exemplo, dos hábitos alimentares desses profissionais, já que o 

aspecto nutricional é extremamente relevante no quesito equilíbrio dos níveis da 

homeostase.  

A ingestão, por exemplo, de substâncias antioxidantes, constituídas por ácidos 

graxos poliinsaturados de cadeia longa, hidrossolúveis, derivadas da dieta, como 

vitamina E, C, beta caroteno e dos elementos-traços zinco, cobre e selênio possibilita a 

remoção do excesso de espécies reativas de oxigênio e espécies reativas de nitrogênio, 
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evitando, assim o estresse oxidativo que afetaria também o sistema imunológico, porque 

a carência de substâncias antioxidantes permite que os oxidantes inibam a liberação de 

citocinas pró-inflamatórias (Fator de Necrose Tumoral; interleucina – 1 / 2 / 6 e 8; 

fatores de crescimento hematopoiéticos, moléculas de adesão celular e Óxido Nítrico 

Sintase – NOS) (LEITE & SARNI, 2003).  

Da mesma forma, os baixos níveis de hemoglobina podem ser alterados por 

fatores exógenos, como a ingestão de alimentos com baixo teor de ferro.  

Observou-se ainda neste trabalho redução significativa do total de leucócitos em 

CTA≥10 quando comparados aos CTA<10 e aos controles (AIS≥10 e AIS<10).  

A linha de defesa imunológica sangüínea é chamada de leucócitos ou glóbulos 

brancos. O valor total de leucócitos equivale à soma dos cinco tipos de células brancas 

presentes no hemograma, que são: basófilos, eosinófilos, neutrófilos, linfócitos e 

monócitos (VULCZAK & MONTEIRO, 2008). 

Diversos são os fatores endógenos e exógenos que influenciam na contagem 

total de leucócitos de animais e humanos: a variação da temperatura, o estresse, a 

realização de atividades físicas extenuantes, choques elétricos ou até mesmo um banho 

frio podem provocar modificações (BARRETO-MEDEIROS et. al., 2005).  

Há diversos estudos com animais e humanos demonstrando que o estresse reduz 

a contagem total de leucócitos corroborando nossos achados (DHABHAR et. al., 1994; 

DHABHAR et. al., 1995). 

Em relação à contagem diferencial de leucócitos, observou-se ainda neste 

trabalho redução significativa do nível de basófilos em CTA≥10 e CTA<10, quando 

comparados aos controles (AIS≥10 e AIS<10).  

Os basófilos possivelmente participam de processos alérgicos, pois contém em 

suas granulações histamina, heparina, sulfato de condroitina, calicreina, tripsina e 

quimiotripsina. A resposta dos basófilos traduz-se em dois processos complementares: 

desgranulação e libertação de histamina; síntese e libertação de derivados do ácido 

araquidônico (leucotrienios, tromboxanos e prostaglandinas) (SOUZA, 2007). Na 

vigência de processo asmático, anafiláticos e na urticária, os basófilos liberam 

histamina, sendo esta histamina liberada, um fator quimiotático para atrair eosinófilos 

aos focos inflamatórios (CARVALHO, 1999). As alterações dos seus valores podem 

ajudar a diagnosticar algumas doenças. O número de basófilos estará aumentado 

(basofilia), quando o paciente apresentar colite ulcerativa, sinusite crônica, nefrose, 

anemia hemolítica, doença de Hodgking ou pós-esplenectomia, já a basopenia ocorre 
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nos casos de hipertireoidismo, na gestação, infecção aguda, síndrome de Cushing e em 

períodos de estresse (SOUZA, 2007). 

As plaquetas, neste trabalho, apresentaram redução significativa do ponto de 

vista estatístico, mas não caracterizada como trombocitopenia (Quantidade de plaquetas 

no sangue é inferior a 150.000/mm³) em CTA≥10, quando comparados aos CTA<10 e 

aos controles (AIS≥10 e AIS<10). Entretanto, devido a redução ter sido significativa 

comparada aos outros grupos, este resultado pode advir da atividade estressante ou 

talvez, de hábitos alimentares como a ingestão de alimentos com deficiência de ferro, 

ácido fólico e vitamina B12 ou ainda pelo uso contínuo de sedativos, conforme 

observado no questionário contido na ficha de identificação deste trabalho. A explicação 

da redução de plaquetas atrelada ao estresse parece fundamentar-se na própria redução 

de NO encontrada neste trabalho, já que vários trabalhos demonstraram que a geração 

de NO é dependente do transporte de L-arginina em plaquetas e células endoteliais 

(BRUNINI et. al., 2003). 

O estresse psicológico surge em decorrência de condições variadas, como as 

exigências do trabalho, tensões familiares, preocupações financeiras, entre outras, indo 

além da capacidade pessoal em lidar com estes desafios. Estas condições variadas, se 

associadas à instabilidade emocional, depressão, falta de concentração, dificuldade de 

julgamento, queda da imunidade com conseqüências nefastas, podem interferir na vida 

daqueles que operam os sistemas de controle do tráfego aéreo do nosso País 

(DELL’ERBA, 1994). 

Neste trabalho, observou-se também que controladores de tráfego aéreo 

(CTA≥10 e CTA<10) apresentaram aumento subjetivo de sonolência expressa na escala 

numérica de sonolência de Epworth (ESE) e também, numa avaliação objetiva, por 

meio do teste de manutenção de vigília, maior percentual de latência de sono abaixo de 

20 minutos, quando comparados aos operadores de informações aeronáuticas (AIS≥10 e 

AIS<10).  

A sonolência é uma função biológica, definida como uma probabilidade 

aumentada para dormir. Já a sonolência excessiva (SE) ou hipersonia, refere-se a uma 

propensão aumentada ao sono com uma compulsão subjetiva para dormir, tirar cochilos 

involuntários e ataques de sono, sobretudo, quando o sono é inapropriado 

(BITTENCOURT et. al., 2005). 
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Há vários estudos desde a década de 90, enfatizando algumas conseqüências da 

SE e outros impedimentos de julgamento e desempenho relacionados à fadiga, dentre 

elas, acidentes de automóveis causados por cochilos no volante e grandes desastres 

como o do Exxon Valdez, Bhopal, Challenger, Chernobyl e Three Mile Island (NCSDR 

apud BITTENCOURT et. al., 2005).  

Neste trabalho, os resultados encontrados referem-se a SE. Entretanto, é 

relevante saber que, embora, muitas vezes, coexistam num mesmo sujeito, deve-se 

distinguir a SE da sonolência presente na fadiga, apatia e de doenças médicas e 

psiquiátricas, como: esclerose múltipla, lúpus, câncer, infecções, doença de Parkinson, 

acidentes vasculares cerebrais, síndrome da fadiga crônica, fibromialgia, depressão, 

entre outras. A fadiga é referida como cansaço e exaustão, que é induzida pelo excesso 

de atividades, mas pode ser aliviada facilmente pelo repouso. Entretanto, a SE possui, 

muitas vezes, alívio incompleto com o repouso ou sono e está geralmente associada a 

distúrbio de sono (BAKSHI, 2003). 

Este trabalho corrobora o Manual Estatístico de Diagnóstico de Distúrbios 

Mentais - IV (DSM – IV) que refere a profissões de turnos como geradoras de 

dificuldades na latência e na qualidade do sono e também a efeitos como deterioração 

da vigilância e sonolência excessiva (ÅKERSTEDT, 2006). 

As principais causas de SE são a privação crônica de sono (sono insuficiente), a 

Síndrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), a narcolepsia, a 

Síndromes das Pernas Inquietas/ Movimentos Periódicos de Membros (SPI/ MPM), 

Distúrbios do Ritmo Circadiano, uso de drogas e medicações e a hipersonia idiopática 

(OLEJNICZAK & FISH, 2003). 

Nossos resultados corroboram os achados de Åkerstedt (2003) que apresenta 

vários trabalhos em escalas com turnos alternados, interferindo no sono noturno, 

causando distúrbios de sono e sonolência. Parece ainda que os hábitos relacionados à 

higiene de sono, principalmente, não usar óculos escuros ao sair do serviço noturno, 

dormir de luz acesa, usar estimulantes antes de dormir e usar sedativos para dormir, 

contribuem mais ainda no processo de SE, conforme os resultados desse trabalho (Fig. 

10). 

No contexto neuropsiquiátrico de ansiedade e depressão, este trabalho encontrou 

maior predominância de ansiedade em CTA≥10 (40% apresentaram ansiedade 

moderada e 13% ansiedade leve) comparado aos demais grupos CTA<10 (7% moderada 
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e 20% leve), AIS≥10 (não apresentou ansiedade) e os AIS<10 (apenas 29% 

apresentaram ansiedade leve) e não encontrou diferença estatística significativa entre os 

grupos quanto ao aspecto depressão. 

Estes achados são bastante congruentes com os resultados encontrados neste 

trabalho relacionado ao estresse (Tabela 2), o que hipoteticamente, já se esperava, tendo 

em vista que, do ponto de vista psíquico o estresse se traduz na ansiedade. A ansiedade 

é, assim, uma atitude fisiológica (normal) responsável pela adaptação do organismo às 

situações de perigo, como: as mudanças acontecidas em nosso desempenho físico 

quando um cachorro feroz tenta nos atacar, quando fugimos de um incêndio, quando 

passamos apuros no trânsito, quando tentam nos agredir e assim por diante. 

Embora a ansiedade favoreça o desempenho físico e a adaptação. Isto só 

acontece somente até que o organismo atinja um máximo de eficiência. A partir de um 

ponto excedente ao invés de contribuir para a adaptação, ocorrerá exatamente o 

contrário, ou seja, a falência da capacidade adaptativa. Nesse ponto crítico, onde a 

ansiedade foi tanta que já não favorece a adaptação, ocorre o esgotamento da 

capacidade adaptativa. É nesse momento que o corpo está pré-disposto às 

enfermidades. 

Os resultados deste trabalho também corroboram os achados de Araújo (2000). 

Mesmo havendo concordância nos resultados destes trabalhos quanto ao aspecto 

ansiedade, parece relevante explicitar suas diferenças metodológicas. Enquanto, este 

estudo mensurou a quantidade de sintomas ansiosos em controladores de tráfego aéreo 

do ACC Recife por meio do inventário de Beck, Araújo (2000) utilizou como forma de 

coleta de dados a entrevista e realizou análise de discurso em controladores de tráfego 

aéreo do APP São Paulo. 

Embora os resultados acima se coadunem, seria interessante que, em pesquisas 

futuras, houvesse uma investigação dos hábitos alimentares na vida social e laboral 

desses profissionais por meio de inquérito ou diário alimentar, já que, segundo Moreira 

et. al. (1999), a ansiedade aumenta a ingestão de alimentos. Estes autores observaram 

que controladores de tráfego aéreo Brasileiros tendem a ingerirem carboidratos em 

excesso durante a jornada laboral. Eles observaram que no APP do Rio de Janeiro, os 

controladores possuem o hábito de consumo excessivo de várias xícaras de café com 

açúcar, doces, bolos, biscoitos e pães, contribuindo para um sensível aumento nas taxas 

de triglicérides. 
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Alguns autores estabelecem que a era moderna seja a Idade da Ansiedade, 

associando a este acontecimento psíquico a agitada dinâmica existencial da 

modernidade; sociedade industrial, competitividade, consumismo desenfreado, 

tecnologia acelerada, automatismos e assim por diante (MARGIS et. al., 2003; 

ARAÚJO, 2000). Parece que a simples participação da pessoa na sociedade 

contemporânea já preenche, por si só, um requisito suficiente para o surgimento da 

ansiedade. Portanto, viver ansiosamente passou a ser considerado uma condição do 

homem moderno ou um destino comum ao qual, todos estamos, de alguma maneira, 

atrelados (MARGIS et. al., 2003).  

Nesse sentido, a ansiedade parece ser inevitável na vida de profissionais do setor 

do transporte aéreo, já que o desenvolvimento das inovações tecnológicas dos sistemas 

de informação e de comunicação vem conseguindo deslocar progressivamente maior 

quantidade de passageiros por viagem. Além do crescimento da quantidade de 

passageiros por vôo, a modernização acelerada da aviação civil ocasionou o aumento da 

velocidade das aeronaves, o que se acentua com as tecnologias automatizadas 

(ARAÚJO, 2000) 

Por uma questão biológica, podemos dizer que a ansiedade sempre esteve 

presente na jornada humana, desde a caverna até a nave espacial. A novidade é que 

só agora estamos dando atenção à quantidade, tipos e efeitos sobre o organismo e 

sobre o psiquismo humanos (MARGIS et. al., 2003). 

Nosso potencial ansioso sempre se manteve fisiologicamente presente e 

sempre carregando consigo o sentimento do medo. Parece existir uma reminiscência 

do nosso passado do homem das cavernas que sentia medo constante da possível 

entrada de um urso invasor em sua morada, semelhante ao que sente hoje um cidadão 

comum diante do assaltante que invade seu lar e, no caso do controlador de tráfego 

aéreo, acrescenta-se ainda o medo constante de errar e gerar conseqüências 

desastrosas na vida de centenas de pessoas, inclusive a sua, fazendo-os, muitas vezes, 

desempenhar um papel importante no controle das incertezas, assegurando um maior 

rigor ao funcionamento dos sistemas (MARGIS et. al., 2003; ITANI 1996b). 

A ansiedade passou a ser objeto de distúrbios quando o ser humano colocou-a 

não a serviço de sua sobrevivência, como fazia antes, mas a serviço de sua 

existência, com o amplo leque de circunstâncias quantitativas e qualitativas desta 

existência.   
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Assim, o estresse passou a ser o representante emocional da ansiedade, a 

correspondência psíquica de toda movimentação que o estresse causa na pessoa. 

Entretanto, o fato de um evento ser percebido como estressante não depende apenas 

da sua natureza, como acontece no mundo animal, mas do significado atribuído a 

este evento pela pessoa, de seus recursos, de suas defesas e de seus mecanismos de 

enfrentamento.   

Isso tudo diz respeito mais à personalidade que aos eventos do destino em si. 

Isso quer dizer que no mundo animal, um cachorro representa para o gato um 

estímulo estressante preciso e definido: um cachorro realmente. No ser humano, um 

elevador pode representar um elevador mesmo, se a pessoa não tem ansiedade 

patológica, ou um estímulo bastante estressor, se a pessoa tiver claustrofobia.  

Em relação às funções cognitivas, avaliou-se a atenção e observou-se, neste 

trabalho, aumento do foco de atenção e/ou velocidade psicomotora, manutenção do foco 

e capacidades de manipulação mental e de resistência à interferência em controladores 

de tráfego aéreo com menos e mais de dez anos na profissão comparados aos controles. 

Este resultado corrobora os achados de Rodrigues (2009) quanto ao aspecto aumento de 

foco de atenção e Menezes et. al.(2009) quanto ao aspecto manipulação mental e 

contrapõem os resultados de Koso & Hansen (2006), Borges (2007) e Guerra-Ribas 

(2009) quanto aos aspectos foco de atenção e capacidade de resistência à interferência. 

Entretanto, é de grande relevância explicitar as diferenças e semelhanças metodológicas 

entre eles.  

As diferenças são que os sujeitos avaliados no primeiro e segundo trabalhos 

foram estudantes do sexo masculino, numa faixa etária entre 9 e 12 anos, que 

participaram de um movimento cultural e estudantes cujos pais possuem nível superior 

e o hábito de leitura respectivamente e as semelhanças estão, em primeiro lugar, na 

linha teórica da metodologia, pois ambos utilizaram como norte para fundamentação 

teórico-científica a teoria de atenção de Mateer e Mapou (1996) e em segundo lugar, 

possivelmente, na alteração no padrão de perfusão cerebral com aumento do fluxo 

sangüíneo que, normalmente, são observados em exames de neuroimagem estrutural 

realizados após exercícios físicos (MILES & HARDMAN, 1998), durante a realização 

de leitura momentânea (HAMBURGER et al., 1994) e em pessoas que fazem uso da 

ferramenta cognitiva com certa constância; seja durante a atividade laboral ou no dia-a-

dia, como leituras, uso de computadores, etc. (MENEZES et. al., 2009).  
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A observação do deslocamento do fluxo sangüíneo em atividades cognitivas tem 

sido confirmada, nos últimos anos, em técnicas de neuroimagem utilizadas na 

investigação do funcionamento cerebral humano. Os métodos mais tradicionais são a 

tomografia por emissão de pósitrons (positron emission tomography – PET) e a 

tomografia por emissão de fóton único (single photon emission computed tomography – 

SPECT). Ambas permitem a construção de mapas tridimensionais de atividade cerebral 

a partir da detecção de raios gama emitidos por traçadores marcados com isótopos 

radioativos administrados por via venosa ou inalatória (BUSATTO FILHO et al., 2001). 

As diferenças entre os trabalhos que os resultados deste estudo discordam foram 

que Koso & Hansen (2006) trabalharam com pessoas vítimas de abusos sexuais, Borges 

(2007) com veteranos de guerra, sendo ambos com Transtornos de Estresse Pós-

Traumáticos (TEPT) e Guerra-Ribas (2009) com manipuladores de alimentos 

(cozinheiros, copeiros, etc.) de um hospital público da cidade do Recife. Nos dois 

primeiros trabalhos supracitados, parece haver uma semelhança com este trabalho ao 

que se refere à forma de expressão de estresse, já que, nos casos de estresse em longo 

prazo e TEPT, o desempenho na atenção pode estar associado à disfunção do córtex 

frontal e de suas conexões com o sistema límbico (KOENEN et. al., 2001; 

KRISTENSEN, 2005), sobretudo, em controladores de tráfego aéreo antigos na 

profissão que apresentaram, neste trabalho, estresse em longo prazo com predominância 

psicológica.  

Mesmo apresentando semelhança na expressão psicológica do estresse entre 

estes trabalhos, a atividade do dia-a-dia, como a função laboral, parece ser uma 

característica essencial no quesito desenvolvimento de atenção, já que os sujeitos 

pesquisados pelos autores não desenvolvem nenhuma atividade de uso contínuo das 

faculdades cognitivas, como é o caso dos controladores de tráfego aéreo.  

Koso & Hansen (2006) trabalharam com estudantes, Borges (2007) com 

soldados de guerra aposentados e Guerra-Ribas com trabalhadores de mão-de-obra que 

utilizam pouco a estrutura cognitiva como ferramenta de trabalho. São trabalhadores 

que executam suas atividades mais com as mãos. O pouco uso cognitivo se dá na 

execução de receitas prontas para pacientes de um hospital público da cidade do Recife, 

diferentemente dos controladores de tráfego aéreo cujas ferramentas de trabalho são a 

linguagem, o pensamento, o raciocínio rápido, a memória, a concentração, a atenção e o 

constante medo de errar. São apenas executores no ponto de vista da responsabilidade 

administrativa, mas não funcional ou operacional. 
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É evidente que novas pesquisas com delineamento longitudinal com 

questionamentos a respeito da infância desses profissionais podem contribuir mais para 

uma maior compreensão dos efeitos do estresse em longo prazo, já que a literatura tem 

apontado que eventos traumáticos na infância, ao se caracterizarem de forma crônica, 

podem interferir no processo de maturação e organização cerebral, devido à 

hiperativação crônica dos sistemas neurais de respostas ao estresse (BREMNER, 1999; 

GLASER, 2000).  

Como não se há dicotomia entre organismo e pensamento, além da possível 

interferência fisiológica durante a maturação do sistema nervoso ocasionada por 

pequenos traumas na infância, há também a forma de concepção de sujeito e de mundo 

constituída na estrutura de personalidade adquirida na relação entre pai, mãe e filho de 

cada controlador de tráfego aéreo, que pode possibilitar irritação ou não no processo de 

identificação com o modelo administrativo ao qual se submete às regras, com o estresse 

da atividade de tráfego aéreo, da inversão de turnos, do não reconhecimento sócio-

econômico da profissão, entre outros.  

Dessa forma, este trabalho sugere, em perspectivas futuras, uma ampliação do 

número de sujeitos com a mesma metodologia acrescida de avaliação de personalidade e 

investigação de hábitos alimentares destes controladores de tráfego aéreo.  
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A atividade de controle de tráfego aéreo após dez anos pode apresentar estresse 

crônico com predominância psicológica, na fase de resistência e ocasionar cefaléias, 

tensões musculares, hipertensão arterial, irritabilidade, conduta violenta e ansiedade;  

 A atividade de controle de tráfego aéreo após dez anos pode apresentar redução 

na resposta imunológica e no sistema hematopoiético, sobretudo, na contagem total de 

leucócitos, basófilos, taxa de fagocitose em monócitos, óxido nítrico, hemoglobina e 

plaquetas, pré-dispondo estes profissionais às infecções, alergias, doenças auto-imune, 

herpes, esclerose múltipla e maior fragilidade diante de doenças hemorrágicas; 

A atividade de controle de tráfego aéreo após dez anos pode apresentar 

ansiedade moderada e quadros de transtornos de ansiedade generalizada, transtorno 

misto de ansiedade e depressão, transtorno obsessivo compulsivo e outros. 

A atividade de controle de tráfego aéreo após dez anos pode apresentar 

sonolência excessiva, permitindo uma fragilidade no sistema de proteção ao vôo, já que 

o tráfego aéreo é dinâmico, envolvendo situações alternadas de alto e baixo volume de 

tráfego aéreo, sendo a segunda, para quem tem sonolência excessiva comprovada, a 

janela para incidentes ou acidentes de tráfegos aéreos; e ainda causar outros distúrbios 

de sono, como: presença de roncos altos, apnéia, pesadelos, cataplexia, sonilóquios e 

sonambulismo, que venham ocasionar alterações no sistema cardiovascular, transtornos 

de humor, digestivos, neuropsicológicos, diminuição da motivação para o trabalho, 

sentimento de exclusão da vida social, perturbação da convivência familiar e diminuição 

de estímulos auditivos e visuais. 

A atividade de controle de tráfego aéreo pode possibilitar um aumento do nível 

de atenção, desde que não seja em momento de extremo cansaço.   

Devido ao fato desta pesquisa ter sido, quanto aos objetivos, exploratória e, 

quanto ao procedimento de coleta, um estudo de caso, não se apresentou conclusões, e 

sim, considerações finais, com as seguintes perspectivas futuras: realização de novas 

pesquisas com um número maior de sujeitos e acrescentar teste de personalidade, diário 

alimentar, investigações clínicas e investigações com modelos experimentais. 
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ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH: 

 
 
1. IDENTIFICAÇÃO: 
Nome:__________________________________________________________
_____   
Idade:________  Sexo:________ Estado civil: __________ Data 
_________________ 
 
 
2. Qual a chance de adormecer nas seguintes situações: 
 0: nenhuma 
 1:  pequena 
 2: moderada 
 3: grande 
  
  

Situação Chance de adormecer 
    Vendo TV    
     Lendo  
     Deitado à tarde  
     Numa reunião pública  
      Sentado após o almoço  
      Conversando com alguém   
      Num carro por mais de uma hora  
Total de pontos  
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