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RESUMO

A pesquisa relatada neste artigo teve como obgeaterificar a existéncia de uma
correlacéao entre a formacao ao nivel da Psicolagranautica (ministrada no curso de
Piloto Instrutor) e a eficacia das estratégiasapeng utilizadas, assim como 0s niveis
de ansiedade e indices de severidade de depreaséociados entre pilotos
profissionais instrutores e nédo instrutores. Destedo, pretendemos estudar a
existéncia de algum tipo de relacéo entre processgsitivos conscientes usados pelo
piloto para enfrentar a situacdo de ameaca, de eaw®desafio, com diferentes graus
de respostas adaptativas. Os participantes datigeg®o corresponderam a 15 Pilotos
Comerciais e de Linha Aérea de Avides com quatifica de Instrutor (Grupo
Experimental) e 15 Pilotos Comerciais e de LinheeAd&le Avides sem qualificacéo de
Instrutor (Grupo de Controlo), sendo ambos os gguigmsexo masculino. Com efeito,
com o presente estudo pretendiamos observar dsmexidiferencas estatisticamente
significativas entre estes dois grupos, quanto iéa@h das estratégias aeping
adoptadas (H1), assim como quanto aos niveis deedade (H2) e indices de
severidade de depressao (H3). Verificou-se assastannvestigacao, que os Pilotos
Instrutores revelaram diferencas estatisticameigteifisativas quanto a eficacia dos
mecanismos deoping mobilizados, adoptando estratégiascdging mais eficazes do
que os Pilotos nao Instrutores, aceitando-se agmanhipétese. Nao se verificaram, no
entanto, resultados congruentes quanto as nospasdsee terceira hipbteses, ou seja,
gue existia uma associacao negativa entre detéficagiio de Instrutor e as dimensdes
ansiedade (estado e traco) e depresséo, respeetitggnmao se aceitando assim, a
segunda e terceira hipoteses.

Palavras-chave: Pilotos Instrutorestress, Coping, Ansiedade, Depressao.



TITULO DA DISSERTACAO EM INGLES: COPING STRATEGIESANXIETY
AND DEPRESSION LEVELS: PROFESSIONAL PILOTS, INSTRUOGCRS AND
NON INSTRUCTORS.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify existing reaship between the training in the
Aeronautical Psychology field (that Pilots receineghe Instructor Pilot course) and the
coping strategies effectiveness, anxiety (statetemt) and depression levels, as well;
associated amongst instructor pilots and non-ingirilots. Therefore, we intended to
check if there is any kind of connexion between rana@gnitive processes realized by
pilots to deal with threat, damage and challengigagons, with different degrees of
adapted responses. Subjects were all CommerciaAaridne Transport Pilots, but 15
were also Instructors (Experimental Group) and tieer 15 did not hold that
qualification (Control Group); all the subjectstbeé sample being males. The purpose
was to confirm if there are statistically signifintadifferences between both groups, as
for the efficacy of coping strategies (H1), as txiaty levels (H2) and depression
levels (H3). The results of this investigation, @althat Instructor Pilots, in fact, do
mobilize more effective coping mechanisms, compaoedon-Instructor Pilots; hence
accepting the first Hypothesis. However, it has been verified, by means of
congruent data, as far as the second and thirdthggis, the existence of a negative
correlation between holding an Instructor qualtiia and anxiety (state and trait) and
depression, respectively; thus, not accepting steod third hypothesis.

Key-words: Instructor pilots, stress, coping, anxiety, depie@s
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MECANISMOS DE COPING, NiVEIS DE ANSIEDADE E
DEPRESSAOQ: PILOTOS PROFISSIONAIS, INSTRUTORES E
NAO INSTRUTORES

FERNANDO JOSE MATOS DE ALMEIDA

1. INTRODUCAO TEORICA

Uma compreensdo de como 0 nosso corpo e mentefameiquando pilotamos uma
aeronave é tdo importante quanto sabermos com@ropes sistemas e equipamentos da
nossa aeronave. O piloto &, efectivamente, o elenmaais importante no avido, e o quao bem
ele “funciona” tem uma influéncia directa na seggeado voo.

Thom (1997) refere a importancia do conhecimentgarte do piloto, da forma como
processamos informacéo, para a facilitacdo da dizayem de uma nova tarefa, tal como a
pilotagem aeronautica. Segundo Beaty (1995), andmagem estd tdo envolvida na
percep¢do, pensamento e memaria, que é impossinglactimenta-la.

Em anos recentes, BAA (Federal Aviation Administratione a NASA (National
Aeronautics and Space Administrafjpantre outros, tém conduzido estudos sobre aepsac
de tomada de decisdes. Segundo investigadores Toolip & Jensen (1991), pilotar uma
aeronave é uma combinacao de eventos que requerjloto execute um fluxo continuo de
decisGes. Os intervenientes neste processo saoerefdedes entre pessoas, 0 avido e 0
meio/ambiente, que ocorrem no tempo. Eles podendigelidos em cinco areas tematicas:
Piloto; Aeronave; Meio Ambiente/Circunstancias;, @géo e Situacdo. A vigilancia
situacional € a percepcao exacta, precisa, dasg@asdque afectam o piloto e a aeronave
durante um periodo de tempo especifico. Mais ssnpdate, € saber 0 que esta a acontecer a
sua volta. Assim, qualquer situacdo é afectada pi&to, avido, circunstancias e operacao;
existe uma relacao directa entre a vigilancia sitmal por parte do piloto e a seguranca.
Quanto mais alta a vigilancia situacional do pilotais seguro ele é como piloto.

Cada aspecto da vida envolve algum elemento de, sgja a conduzir um automaével,
uma moto ou a pilotar um avido. O piloto tem de rdagder a) mobilizar

mecanismos/estratégias daping para lidar com o0s riscos associados ao voo paeatyaa



sua seguranca. As cinco areas tematicas discudssriormente — Piloto, aeronave,
circunstancias, operacéo e situacao — sdo tambémauselementos de risco.

A performancedo piloto pode ser afectada de muitas formas deiram voo. Os
elevadores de risco, ou elementos que afectam atopielevando o grau de risco, séo
chamados de agentestressores e podem ser classificados em quatro tipStessores
Fisicos: relativos as condigcbes associadas ao MAeiménte, tais como temperatura e
humidade extremas, barulho, vibracdo e privacaoxigenio; os efeitos destestressores
podem afectar o estado fisiologico e também psigodddo piloto;Stressores-isiolégicos:
dizem respeito a condicao fisica do piloto; inclieefadiga (crénica e aguda), falta de aptidao
fisica, privacdo de sono e refeicBes perdidas rildwa baixos niveis de agucar no sangue) e
doenca.StressoresPsicoldgicos: estdo relacionados com os factomescienais tais como
exigéncias auto-impostas e perfeccionismo. A ne&tads de realizacdo afecta a capacidade
de desempenho e de decisdo do piloto. O procegstivef de tomada de decisdo € um
stressorele préprio. A carga de trabalho mental como aaalum problema, navegacéo, ou
lidar com uma emergéncia, sétnessoregsicoldgicosStressoresocioldgicos: incluem, por
exemplo, uma morte na familia, divorcio, um filhmedte, uma despromocéo, ou pressao por
parte do chefe; ostressoressociologicos sao também o aderir as regras dadae e aos
regulamentos governamentais.

O elemento de risco do aviao concentra-se no@pamento, condicdo e capacidade
para o objectivo pretendido do voo. O melhor momeeatra efectuar esta avaliacdo € no chao
durante o planeamento pré-voo. Contudo, também céseério ser feita continuamente
durante o voo, uma vez que as condi¢ces podem naudaalquer instante. Por exemplo,
ventos em altitude podem aumentar o tempo estidadwo, fazendo com que o combustivel
disponivel seja um factor a ser analisado.

O Meio/Ambiente € um elemento de risco de longmrate que inclui situacdes
exteriores a aeronave que poderdo limitar, modifica afectar o avido, piloto e elementos
operacionais. O tempo (meteorolégico) é um elevatidrrisco ambiental/circunstancial
comum. A altitude-densidade, comprimento de pistastaculos e factores relacionados
também podem criar preocupacdes ou inquietactamesianciais.

Em termos do objectivo da operacdo de voo, o @ittgve avaliar-se si proprio e
avaliar a sua interaccdo com o avido e com o n@iando esté a julgar a conveniéncia de
empreender ou continuar o voo conforme planeadogd&le ter a certeza de ter considerado

toda a informacéo disponivel.



A combinacdo destes primeiros quatro elementosist® levam-nos ao quinto: a
situacao global que o piloto deve avaliar constantge. Para ser um piloto seguro, ele deve
aumentar a sua vigilancia situacional.

Para avaliar o risco eficazmente, ele deve esgdrem relaldo aos elevadores de risco
e das possibilidades de acumulacdo deste, parapossa determinar a necessidade de
neutralizar ou equilibrar estes factores. Uma dasds de ficar consciente do risco é observar
as estatisticas para ver que tipos de segmentctivielades de voo tém mais probabilidades
de resultar em acidentes.

O NTSB(National Transportation Safety Bogrtem conduzido estudos de taxas de
incidentes e acidentes para os varios tipos deneaviacdo geral. Eles revelam que as
causas/factores mais comuns de acidentes aérems foma consequéncia perigosa do
processo de tomada de decisdo pelo piloto. De,f88 de todos os acidentes da aviacéo
geral podem ser atribuidos, pelo menos em pamerocado piloto. Algumas causas comuns
foram: falha em manter controle direccional, erdragin perda (falha em manter a
velocidade), distancia mal calculada, deprivacdo ammbustivel, preparacdo e/ou
planeamento pré-voo deficiente, seleccéo de temlesadequado leokoutvisual Ecanning
inadequado.

O NTSBtambém avaliou a fase de operagdo em que os &&sdenorreram. Os
resultados indicaram que o numero maior (27.1%jreaalurante a fase aterragem, enquanto
21,5% ocorreu durante a operacéo descolagem.

Uma boa tomada de decisédo aeronautica requer valiacio continua de se deve ou
nao iniciar um voo conforme planeado. O piloto padar os cinco elementos de risco para
ajuda-lo a tomar uma deciséo de “IR / NAO IR”. Aonger que todos os cinco elementos
indiqguem “IR”, ele deveria reavaliar a sua decis@oefectuar o voo. Com uma avaliacéo
exacta e precisa dos riscos associados a cada simirdm elementos, ele devera chegar a
decisbes que garantam uma conclusao segura erda@agn voo, mesmo que isso signifique
ndo descolar. A maioria dos pilotos executa umarm@geccdo minuciosa ao avido antes de
voar, mas muitos esquecem-se de se pré-inspecemnarsi proprios. O piloto devera
perguntar-se: “conseguiria passar no meu examecmedgjui-e-agora?” Se a resposta néo é
um absoluto “Sim”, ndo devera voar.

Quando sobre qualquer objecto fisico agem foroaflituais, ele esta sujeitostress
e por analogia directa usa-se o terstresspara descrever o estado interno a que € levado o
sujeito pelas pressbes decorrentes da vida. A igaaet destress que experienciamos

influencia tanto a maneira como sentimos como taméd&ossa aptidao para executar tarefas,



mas estes efeitos podem ser tanto positivos corgatimes. Uma pequena quantidade de
estimulacao ostressfaz-nos sentir bem e mantém-nos no “auge” dasasasapacidades\-
stres$, mas, igualmente, também estamos conscientesi@lsap elevados niveis gaess
podemos experienciar panico, ansiedade, depressittacdo, fadiga e outros efeitos
indesejadosdis-stress

Segundo Trollip & Jensen (1991), h4a duas grandesgodas destress cronico e
agudo. Stresscronico é o resultado de exigéncias de longo pradentadas sobre o
organismo, por grandes acontecimentos de vidaiymsie negativos (efeito insidioso e
cumulativo). Exemplos destes sdo o casamento, dendw um familiar, divorcio ou
preocupacdo prolongada com a estabilidade profissmu a saude. Gtressagudo resulta de
exigéncias de fluxos correntes orientadas sobmgansmo (picos de intensidade). Exemplos
na pilotagem aeronautica incluem encontrarWimdshearinesperado na aterragem, ou uma
componente de vento cruzado superior ao esperaganio o piloto a considerar um destino
alternante.Stressagudo néo relacionado com a pilotagem pode ocmeeperdermos a
carteira, tivermos um acidente de viacao, ou amdarum dedo. Ambos os tipos steesstém
um impacto na aptidao para pilotar. Frequentemenpeesenca dsetresscronico pode fazer
com que uma situacdo com a qual o piloto lide nbrneate, se torne mais dificil de gerir.
Assim, ostresscroénico pode aumentar os efeitos dmessagudo, o que significa que, se o
piloto quiser aprender acerca dos efeitossttessna sua pilotagem, terd que fazer uma
introspeccdo em relacdo a todosstressesda sua vida e ndo apenas aqueles directamente
relacionados com a aviacgao.

Uma das caracteristicas dtressé de que um evento que causa elevado grau de
desconforto num sujeito pode néo induzir o mesraeitcehoutro, e algo questressantgara
um individuo numa dada ocasido pode néo o serandtitn qualquer situacéo stresssurge
como o resultado da avaliacdo que o0s sujeitos fadasnexigéncias a que créem estar
submetidos e da aptiddo / capacidade que sentet@mugara estar a altura destas exigéncias.
Assim, uma vez que 0 processo da percepcao peswstendividuos interpretar e ligar o seu
proprio significado a informacdo que recebem, étarpretacdo individual das exigéncias
impostas em vez das exigéncias actuais que sesdlasima sua avaliacdo. lgualmente, é a
percepcédo individual das suas capacidades ou aptielh vez dos seus efectiaislls que
contribuem para a experiéncia stoess

“O ser humano ndo consegue viver desligadostless isto €, desprendido de
circunstancias que, por vezes, lhe determinam wiggrecia de adaptacastresse coping

estabelecem entre si uma conexao inti@@pingé um termo que se aplica as estratégias que



uma pessoa utiliza para lidar com as situacéesde, dmeaca e desafio com que se depara e
para as quais nao tem respostas de rotina pregaréda Por Serra, 1998, p. 301).

O conceito deopingfoi elaborado por lazarus e por Launier em 19a8a mlesignar
0s processos utilizados pelos individuos peranta sitiacdo percebida como ameacadora,
tentando manter um bem-estar quer fisico quer lggjom. Copingé o processo por meio do
qual o sujeito ou se adapta as exigéncias da 8yagrcepcionadas ou muda a situacdo em si.
Algumas estratégias dmping parecem ser levadas a cabo inconscientementeer@aase
forem mal sucedidas que nds conscientemente repananmstressor

Greenet al (1991), classifica as estratégiasad@ingem: Copingde Accao — usando
esta estratégia o sujeito tenta reduztressagindo de alguma forma, isto €, ele reduz o nivel
de exigéncia da situacdo. Isto pode implicar remav@roblema ou alterar a situagao de
forma a que ela se torne menos exigente, ou o itwivpode até mesmo afastar-se da
situacéo.Coping Cognitivo — apesar dooping de accao aparentar ser altamente desejavel,
algumas das situacdes nao podem ser alteradaspi@gcognitivo implica reduzir o impacto
fisiol6gico e emocional dostress no sujeito. Algumas estratégias cognitivas incluem
Mecanismos de Defesa que operam fora da vigiligaente, tais como o recalcamento e a
denegacdo. E sugerido que a actividade inconsciempede o mecanismo de atencio
situacional e da percepcao, até de se inteiraxidééncia de unstressor Outras estratégias
conscientes mais Obvias envolvem a racionalizagéiocfcdo da informacao) ou separacéo
intelectual (objectiva) e emocional da situacdote&sprocessos alteram a magnitude
percepcionada do problema mesmo se a propria cridgtie ndo se alterouCoping
direccionado ao Sintoma — isto pode envolver o dsalrogas tais como tranquilizantes,
alcool e outros psicotropicos, tabaco e até mesafio@u chd. Para eliminar os sintomas do
stress outros tipos decoping direccionado ao sintoma podem incluir exercicisicé,
meditacao e outras técnicas de controle ou gestatyats

Assim, e de acordo com Lazarus e Folkman (198%)ingrefere-se ao conjunto dos
esfor¢cos cognitivos e comportamentais desenvolvis individuo para controlar, reduzir
ou tornar toleraveis as exigéncias internas ousecriadas por uma transaccao indutora de
stressgue ameacam 0s recursos desse individuo.

Uma estratégia deoping € positiva se permite ao sujeito o controlo ounairtlicdo
do impacto da agressao sobre o seu bem-estar digisiwoldgico (Folkmast Lazarus, 1986;
Di Matteo, 1991). Os principais critérios utilizadpara o estudo da eficaciaatgingsobre a

alteracao psicopatologica sédo: a ansiedade e asi&ur.



Ansiedade é um termo proveniente do latianxXieta$, que significa preocupar-se,
desejar-se. Para Vaz Serra (1980), a resposta siedade pode ser decomposta em trés
componentes diferentes: cognitivo, vegetativo eom@ componente cognitivo é de natureza
subjectiva e diz respeito a todos 0s pensamentEntmentos desenvolvidos por alguém
guando esta ansioso. O componente vegetativo tradigivacao fisiologica que o individuo
sofre quando esta ansioso; existe uma grande iml@ale de respostas entre 0s sujeitos, e 0
mesmo individuo, perante situacbes diferentes, pabgir com diferentes respostas
vegetativas. O componente motor da ansiedade 1ededs respostas de fuga e de evitamento
que a ansiedade determina; por este motivo é utor feavalidante porque limita o campo de
accao do sujeito, impedindo-o de fazer a vida gqsejdria.

Para além das implicacdes da ansiedade, relatitaraezada um destes componentes,
aquela implica sempre uma reducéo na eficacia dgpodamento. Ainda segundo este autor,
a ansiedade refere-se mais ao componente cogretigmanto que a angustia se refere mais
ao componente vegetativo do mesmo conceito. Varma §8089), vai no seguimento das
referéncias de autores como lzard (1977), referipg® a ansiedade constitui um inUmero
conjunto de emocdes em que a emocao predominantibénedo, a qual se podem associar
outras. Segundo Vaz Serra (1980), a ansiedade n#naésimples emocdo, mas sim um
conjunto complexo de emocgdes, no qual o medo éagdmcentral. Surgem, contudo, outras
emocdes simples como a amargura, a célera, a J@ganculpa e o interesse-excitagdo. A
ansiedade esta intimamente relacionada com o estadcional de medo e sendo esta a
emocao dominante, encontra-se presente, podendoiasse as emocoes atras referidas, de
gue resultam quadros diferentes.

Deste modo, tendo em conta uma perspectiva evalutgdemos entender o medo
como tendo essencialmente uma base fisioldgicaa,inabhquanto que a ansiedade €
essencialmente aprendida. Com efeito, todas asdeque pretendem explicar a etiologia da
ansiedade, sdo da opinido que esta resulta démecfludas experiéncias vividas pelo sujeito.

Assim, as definicbes de ansiedade de um modo giizgm respeito, implicita ou
explicitamente, a um sentimento de inquietacdo ppae traduzir-se em manifestacdes de
ordem fisiologica, motora e cognitiva. Estas mastdedes podem andar associadas a
acontecimentos ou situacfes de natureza passggesgedade-estado) ou constituir uma
maneira estavel e permanente de reagir (ansiecaghs-t

Na concepcédo de Spielberger (1972 citado por HacldoSpielberger, 1989), a
ansiedade é uma reaccdo emocional acompanhadantimesg#os de tensdo, apreensao,

nervosismo, pensamentos desagradaveis e mudasgadgicas. Este processo emocional



caracteriza-se por um estado de alerta, uma sensacperigo e medo, gerando a perda de
controlo da situagdo por parte do individuo; consatemente é acompanhado de alteracdes
somaticas, fisioldgicas, bioquimicas e comportaaisnt

Segundo Vallejo (1991), a maioria dos autores rdjsie dois tipos de ansiedade: a
ansiedade-estado (sintomas) e a ansiedade-tragcsorfpdade). Cattel (1996, Cattel &
Scheier, 1961, 1963, citados por Spielbesgeal., 1983) foi o primeiro tedrico a introduzir 0s
conceitos de ansiedade-estado e ansiedade-trags. thtde estes dois conceitos foram
elaborados por Spielberger com o objectivo de @ifeiar as duas medidas de ansiedade: a
ansiedade-traco é definida como uma disposicao irddimu mais ou menos estavel e
permanente ao longo do tempo, que leva a que eidhdi sinta e reaja de determinada
maneira; sendo assim uma caracteristica intringeease refere a diferencas individuais
relativamente estaveis, que se traduz numa maiomenor propensado para avaliar as
situacbes como negativas e ameacadoras, e resprdsas situacdes com um aumento de
ansiedade-estado.

A ansiedade-estado representa a emocdo momentameasédria que varia de
intensidade por influéncia das proprias caracteaistdo individuo, quer pela maior ou menor
dificuldade em responder as exigéncias de detedaitarefa; podendo definir-se como um
estado emocional transitorio, acompanhado de sento® subjectivos e conscientemente
percebidos de tensdo, apreensao, nervosismo aipeE@o, a que corresponde uma activacao
do sistema nervoso autonomo, podendo variar desikede, quer para diferentes situacoes,
quer flutuando ao longo do tempo, em funcdo dagpedo de uma ameaca.

Para Beck (1985), a ansiedade resulta da activdgaaleterminadas estruturas
cognitivas, ou seja, esquemas de perigo que destora modo como 0 sujeito avalia a
informac&o do meio, considerando o processo dee@ade como o0 produto dos seguintes
sistemas: bioldgico, psicoldgico e social.

Etimologicamente, a palavra depressdo deriva don latepressivoe significa
abatimento, concavidade. A depressédo, conhecidasicéanente pela designacdo de
melancolia, constitui uma das perturbacdes psitcdégmais comuns. E uma alteracdo do
estado de humor que, para ser clinicamente sigtiifeg tem de afectar o sujeito em todas as
suas funcgdes: cognitiva, comportamental, emocierfigica.

Os sintomas apresentados, de uma forma geral,eawale forma acelerada, atingindo
0 seu maximo num prazo de 1, 2 semanas. Cerca%deldpopulacdo adulta entre os 18 e os
74 anos podem sofrer dos sintomas significativodegaessado (Secunda, Kant & Friedman,

1973). A grande maioria das pessoas recupera adasséo, no entanto, o perigo de sucidio é



algo que ndo devemos menosprezar, uma vez quesmncada cem pessoas morre, vitima de
suicidio (Williams, Friedman & Secunda, 1970).

O termo depressao pretende significar, num seggderico, a inibicdo ou lentificacdo
de uma ou varias funcdes psicofisiolégicas, confongdo alimentar, sexual e locomotora
(Herreros, 1997). Em sentido lato, pode entendgresedepressao, todo o estado psiquico
caracterizado por tristeza, sentimentos de dim@imuido valor pessoal e diminuigcdo dos
processos psicologicos e motores, no sentido begdd. Pode corresponder a factores causais
multiplos e ter modos de apresentacao clinica evdiicao diversa. O principal sintoma da
chamada depresséo tipica é a tristeza, a qual pexdele natureza motivada (reactiva e
sintomatica) ou de natureza imotivada (vital e @égena) consoante as suas diversas causas.
O eixo nuclear afectivo da depressado é a tristéah e/ profunda que envolve o sujeito até
afectar todas as esferas da sua relacao intrarpessoal.

A tristeza € um fendmeno afectivo normal e intimatedigado a existéncia, que surge
nos sujeitos nas suas relagées com o mundo. Azaistormal caracteriza-se por ser adequada
aos acontecimentos que a provocam, ter duragcaoauarsenos breve e néao ter repercussoes
significativas sobre os rendimentos psiquicos ouparais. Pelo contrario, a tristeza
patoldgica caracteriza-se por ser desproporcionadeontecimento desencadeante, ser mais
longa e mais intensa e ter mais repercussdes solmecionamento psicolégico e corporal.
Assim, a tristeza patoldgica ou depressiva envolaeabaixamento do tonus psicoldgico e um
sofrimento psiquico acompanhado por sentimentoglioénuicdo do valor pessoal e de
lentificacdo da actividade psicomotora.

Além do sintoma tristeza que, como ja referimosjepwariar de intensidade, desde
formas leves e moderadas até formas agudas e esappsdo frequentes outros sintomas
psiquicos (desinteresse, despersonalizacdo, adsieleacdo suicida) e somaticos (dores,
agitacao, insonia, cefaleias, tonturas, inibicadjga). O principal conteudo fenomenoldgico
da depressao parece ser constituido pelo sentimentolpabilidade inerente ao abatimento
do humor.

A importancia da depresséo advéem do grau de saftore perturbacédo evidenciadas
pelo sujeito deprimido. O grau de severidade dalpgia de um quadro depressivo é
indicado, sobretudo, pela gravidade dos sintomals, fempo de permanéncia destes e pelo
corte que parece operar entre a personalidadeapeéyiestado depressivo (Teixeira, 1991).

Vallejo (1990), tal como Ey (1974), chama a atergdi@ o facto do termo depresséo
se utilizar em trés sentidos distintos: como simoroomo sindroma e como entidade

nosologica. Como sintoma pode acompanhar outrag@de psicopatologicas primarias como



a neurose de angustia; como sindrome agrupa posceagacterizados por tristeza, inibicao,
culpa e perda do impulso vital; como entidade rimgod, na Optica do modelo médico, é uma
patologia de origem biolégica no qual se pode d&imuma clinica, uma evolugdo, um
progndstico e um tratamento especifico.

A falta de precisdo nos termos e conceitos obrigaeg em determinadas areas, se
distingam trés grupos de estados afectivos clamtmas depressivos, depressdes unipolares
(endbégenas e neurdticas) e depressdes bipolareng@dManiaco-Depressiva). Os termos
psicotico e neurdtico referem-se a presenca ownaiasde uma patologia grave com ideacéo
delirante, alucinacg@es e falta de contacto conaldele.

Muito embora os aspectos ligados as funcdes comrperttal, emocional e fisica
sejam inquestionavelmente importantes na patolagpressiva, existe actualmente um
consenso generalizado quanto a maior relevancia @specto cognitivo desempenha.

Embora a depressdo sempre tenha sido reconheaidantel séculos, como uma
importante forma psicopatologica, apenas agoraoseg¢am a fazer verdadeiros progressos,
no que a sua compreensdo diz respeito. As teodamitivas da depressdo que se
desenvolveram nestes ultimos anos, sdo exemple desicente interesse.

Este € um estudo empirico de natureza experimeuo®l sendo comparativo, tem
como objectivo verificar se os pilotos profissiaéPilotos Comerciais e de Linha Aérea de
Avides) com qualificacdo de Instrutores, desenvohastratégias deoping mais eficazes,
assim como se revelam niveis de ansiedade (estaaigog e de depressdo mais reduzidos; em
comparacdo a pilotos profissionais sem qualificag@o Instrutor. Assim, as Hipoteses
formuladas no nosso estudo sao respectivamente:

Hipbétese 1 (H1): Os Pilotos profissionais com dic@c¢ao de Instrutor mobilizam
mecanismos/estratégias dmping significativamente mais eficazes do que os pilotos
profissionais sem qualificacédo de Instrutor.

Hipbtese 2 (H2): Os pilotos profissionais com diedcdo de Instrutor manifestam
niveis de (ansiedade estado e traco) significaivaen mais reduzidos do que os pilotos
profissionais sem qualificacédo de intrutor.

Hipotese 3 (H3): Os pilotos profissionais com du@cdo de Instrutor revelam
indices de severidade de depressao significativieemerais reduzidos do que os pilotos

profissionais sem qualificacéo de Instrutor.
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2. METODOLOGIA

2.1.Caracterizacéo dos Sujeitos Participantes

A amostra corresponde a 30 sujeitos adultos, do sesculino, divididos em dois
grupos, em que o Grupo Experimental é constituiolp Pilotos Comerciais e de Linha
Aérea de Avides com qualificagdo de Instrutor erap@ de Controle € composto por 15
Pilotos Comerciais e de Linha Aérea de Avides saalificacio de Instrutor. Os participantes
no estudo, séo participantes de conveniéncia; tsitibodevidamente garantido o anonimato e
confidencialidade, através do Consentimento InfolonaA populacdo que participou no
estudo é oriunda da area metropolitana de Lishiistétos limitrofes. Os sujeitos tém idades
compreendidas entre os 23 e o0s 56 anos de idaeée) eelacdo ao grupo dos pilotos
instrutores, os participantes déo instrucdo nasl&sae Aviacdo Aerocondor, Aeropiloto e
Leavia, em relacdo ao grupo dos pilotos ndo irmtest os participantes voam nas
companhias de aviagdo TAP Air Portugal e Aerocondar habilitacdes literarias variam
entre 0 11.° e 12.° ano de escolaridade e a freguéniversitaria. Quanto ao estado civil dos
participantes, 13 sujeitos séo solteiros, 11 s8adis e 6 sdo divorciados. No que respeita ao
tipo de Licenca Aeronautica detida pelos sujei8sséao Pilotos Comerciais de Avides e 7 sdo
Pilotos de Linha Aérea de Avibes, possuindo todasliffcacdo de Voo por Instrumentos.
Quanto a Variavel Experiéncia, expressa em ternaosloinero de horas de voo, apresenta
uma distribuicdo heterogénea, indo desde as 3G& ladé mais de 6000 horas de voo. Neste
estudo, 13 sujeitos detém Qualificagbes-Tipo deoA&ves, enquanto 17 ndo tém este tipo de
averbamento. Quanto a formacdo €RM (Crew Resources Managemenggista-se que 13
pilotos tém formacédo a este nivel, enquanto 17tesjedo tém esta formacdo. Em relacdo a
posicdo hierarquica dos elementos, no caso de nesnd@ tripulagdo, 8 sujeitos sdo Co-
pilotos, 6 pilotos sdo Comandantes e 16 ndo imedgripulacdes. Por dltimo, em relacdo aos
participantes quanto a experiéncia aeronduticaamitemos que 25 sujeitos ndo possuem este
tipo de experiéncia e 5 foram pilotos aviadorestands, 4 como milicianos e 1 do quadro
permanente via Academia da Forca Aérea, sendoco anpossuir Licenciatura; registando-se

ainda que 3 destes pilotos tiveram experiéncia@nbate.
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2.2.Variaveis e Instrumentos de Avaliacéao

Operacionalizando as variaveis do nosso estudmsteme: a Variavel Independente é
a qualificacdo de Instrutor. As Variaveis Dependensdo: a eficacia das estratégias de
coping os niveis de ansiedade-estado e ansiedade-tracimdice de depressédo. As Variaveis
de Controlo sé@o: 0 sexo; a idade; a escolaridadstamo civil; o tipo de licenca aeronautica; a
qualificagdo de voo por instrumentos; o numero des de voo; as qualificacdes-tipo de
aeronaves; a formacdo €0iRM a posicéo hierarquica (se membro de tripulagéi@nda a
existéncia de antecedentes de pilotagem aeronautidar. Os critérios de admissdo no
Grupo Experimental sdo: ser detentor de licencR@a (Piloto Comercial de Avides) ou de
PLAA (Piloto de Linha Aérea de Avides); e ter qgtiedicdo de Instrutor. Os critérios de
admissdo no Grupo de Controlo sdo: ser detentoicdeca PCA ou PLAA; e néo ter
qualificacéo de Instrutor.

Para este estudo foi realizado um protocolo deiamzd dos pilotos de ambos os
grupos (Experimental e de Controlo), composto p@ukestionério de Avaliagdo de Dados
Demograficos (operacionalizacdo das Variaveis dentrGlm) e 3 Instrumentos: para
operacionalizar a variavel estratégias ctgping em geral, utilizou-se o Inventario de
Resolucdo de Problemas (IRP), escala construidaRpef. Doutor Adriano Vaz Serra (1988).

E constituida pelos seguintes factoee®edido de ajuda; b- Confronto e resolucéo actds problemas;
c- Abandono passivo perante a situacao; d- Contndsno/externo dos problemas; e- Estratégiasotéralo
das emog0es; f- Atitude activa de néo interferémziavida quotidiana pelas ocorréncias; g- Agredaile
internalizada/externalizada; h- Auto-responsalijizae medo das consequéncias; i- Confronto conollgma
e planificacao da estratégia.

Para operacionalizar a variavel dependente niveisamkiedade, foi utilizado o
Inventério de Ansiedade Estado e Traco de Chappesb@rgerSTAI — State-Trait Anxiety
Inventory (composto por duas escalas independentes: formha Qe avalia a ansiedade
quanto ao Estado e a forma Y-2, que avalia a amdeeduanto ao traco). Quanto a pertinéncia
da escolha d&TAl é de referir que é um instrumento caracterizadia previdade e
facilidade de aplicacdo, que permite uma avaliagdectiva da ansiedade. Além disso, tem
boas qualidades psicométricas e estd adaptado gpgvapulacdo portuguesa (Ameérico
Baptista, 1986). O facto de ser dos instrumentos midlizados para avaliar a ansiedade,
permite fazer comparacdes com outras investigagdeadministracdo deste instrumento
podera ser efectuada individualmente ou em grup@cdrdo com as condigdes no momento

da recolha da amostra. No presente estudo a aichs instrumentos foi individual.
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Para a depressao, o instrumento utilizado nestel@est o Inventario de Depressao
desenvolvido por Aaron T. Beck e coBl — Beck Depression InventgryO instrumento
apresenta qualidades psicométricas muito satigdatéracabou por se tornar a técnica mais
comummente usada para avaliar a depressao, quaméito clinico, quer em investigacao
porque permite a avaliacdo rapida e objectiva geiedsdo (Cunha, 1993). Este questionario
parece-nos adequado para a populacdo que pretend=tumlar e para a comparacao que
pretendemos fazer entre 0os 2 grupos porque: peumgémedida standartizada independente
da orientacédo teorica do técnico; traduz, numergcdaa) o nivel de intensidade depressiva do
sujeito nas vertentes afectiva, cognitiva, motioaal e nos sintomas fisioldégicos da depressao

e esta aferido para a populagdo portuguesa. Casgiaste Inventariod — Estado de Animo
Triste; B — Pessimismo; C — Sentimento de Fracd3seSentimento de Insatisfacdo; E — SentimentGulpa;

F — Sentimento de Puni¢do; G — Sentimento de Od Rrdprio; H — Sentimento de Auto-Acusacéo; | —
Desejos Suicidas; J — Necessidade de Chorar; Ktabitidade; L — Afastamento Social; M — Incapaxié de
Decisdo; N — Distorcao da Imagem Corporal; O — pacaade de Trabalhar; P — Perturbacdes do Sonre; Q
Fatigabilidade; R — Perda de Apetite; S — Perdaai®; T — Preocupacdo Somatica; U — Diminuicdoibalb.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos através dos questionarios esoslipigra concretizar a investigacao
aqui apresentada, foram analisados estatisticancenteo objectivo de obter uma resposta
para as hipéteses levantadas por este estudo.

Antes de se ter procedido ao teste das hipotesastéelas por esta investigacao, foi-se
averiguar se a amostra tinha uma distribuicdo nprondizando-se para tal o teste de
Kolgomorov-Smirngve analisar a homogeneidade das variancias do gxjperimental e do
grupo de controle, tendo-se para este efeito lielcoao teste deevene A existéncia de uma
distribuicdo normal, bem como de uma homogeneidadevariancias vem preencher dois dos
critérios necessarios para a utilizacdo dos temtemmeétricos. O terceiro critério diz respeito
ao nivel de medicéo intervalar; como este requigitesta preenchido, pode-se enveredar
pelos testes de estatistica paramétrica (Brymamagn€r, 1992).

Deste modo, com o fim de verificar se os pilotosncqualificacdo de instrutor
desenvolvem estratégias deping mais eficazes, com niveis de ansiedade e depress&o
reduzidos (Hipoteses 1, 2 e 3, respectivamente)ymeu-se ao Teste de T e ao Coeficiente de

Correlacdo déPearson Este ultimo, permite verificar a existéncia deocasacdes entre as
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variaveis em estudo (Siegel, 1975) e fornece ainfimmacéo sobre a forca e direccédo da
associagao (Bryman & Cramer, 1992).

Considerando em primeiro lugar, as estratégiascafgng procurou-se verificar,
recorrendo ao Teste de T como foi acima referigogxdstem diferencas estatisticamente
significativas entre aqueles sujeitos que tém ficafido de instrutor e aqueles que nao tém.
Os resultados obtidos constam na Tabela 1, ong@dem encontrar os varios factores que
constituem o Inventario de Resolugdo de Problenmastrfmento que operacionaliza a
variavel Estratégias deoping.

Verifica-se que existem diferencas estatisticameigaificativas entre os dois grupos
nos factores “Pedido de Ajuda” (T=-3.14x< p0l), “Confronto e Resolucdo Activa dos
Problemas” (T=2.84; ¢ .01), “Abandono Passivo Perante a Situacdo” (Bb4:3p< .01),
“Controlo Interno/Externo dos Problemas” (T=-2.9%; .01), “Estratégias de Controlo das
Emocbes” (T=-3.96; 9 .01), “Agressividade Internalizada/Externaliza@=-3.05; p< .01),
“Auto-Responsabilizacdo e Medo das Consequéncias2(72; < .05), e “Confronto Com o
Problema e Planificagdo da Estratégia” (T=-2.08; .fp5). Pensa-se que € pertinente
mencionar que todos os factores do Inventario d®lBedo de Problemas obtiveram niveis
significativos, sendo a uUnica excepcdo encontraata p factor “Atitude Activa de N&o
Interferéncia na vida Quotidiana pelas Ocorréncias”

Tabela 1 — Andlise das diferencas entre os do@ograonsiderando os Mecanismo<ibping

Grupo:
C/ Qualificagao(n=15) S/ Quabkifgéo(n=15)
Factores M D.P M D.P t E Prob
a 10.06 5.21 16.73 46.3 -3.14 .822 .004
b 32.13 3.20 28.66 3.45 2.84 .018 .008
c 3.60 1.12 6.33 2.76 -3.54 6.41 .002
d 12.80 3.94 17.40 4.54 -295 536 .006
e 5.53 1.68 10.20 4.67 -3.63 119 .002
f 16.46 3.50 16.06 1.75 396 15.2 .695
g 2.00 .000 2.40 .507 3.06 336 .009
h 6.00 1.92 9.13 4.01 272 117 .013
i 9.60 2.16 11.46 .72 -2.06 .003 .049

Para avaliar a existéncia ou ndo de diferencasstEt@mente significativas entre os
dois grupos (com qualificacdo de instrutor e senaliitacdo) na Ansiedade Estado,
Ansiedade Trago e nos indices de Depressio, procssd@o Teste de T. Os resultados
obtidos constam da Tabela 2. Verifica-se que nasteaw diferencas significativas entre os

dois grupos. No entanto, pode-se referir que ositegj com qualificacdo apresentam uma
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média superior na “Ansiedade Estado”, o mesmo gaat@éntece na “Ansiedade Traco” onde
as médias das respostas quase se igualam. Jadice“tte Depressio”, s&o 0s sujeitos sem
qualificagdo que registam uma média superior.

Tabela 2 — Comparacdo dos grupos em relacdo adsusieEstado, Ansiedade Traco e indice de

Depressao
Grunos
C/ Qualificacdo(n=15) S/ Quakifij@o(n=15)
Escalas M D.P M D.P t = Prob
Ansiedade Estado 48.06 3.36 46.26 3.95 1.34 243191
Ansiedade Trago 46.06 3.89 46.008.42 .050 .065 .961
Indice de Beck 2.13 3.56 3.73 3.97 -1.16  .273.255

Considerando ainda que o Indice de Beck permitetueie uma anélise mais fina da
depressdo, uma vez que cada um dos items que ttwemssdo representativos de 21
sintomas e atitudes, verificou-se se existiam @ifeas significativas entre os dois grupos, em
cada um dos aspectos avaliados pelas categoriasinlesntario.

Para esta analise recorreu-se a Prova Wden-Whitney Na Tabela 3 podem ser
observados os resultados encontrados para estseaiv@rifica-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois gsugrm nenhum dos items deste questionario.
No entanto, pensa-se que € de todo pertinenterrgter os items “Sentimento de Puni¢do”,
“Distorcdo da Imagem Corporal” e “Preocupacdo Samaatobtiveram um nivel de
significancia de .061 (p=.061), que ndo sendo Bagiivo, ndo deixa de chamar a atencao
para as diferencas obtidas entrévslias das Ordensnde sdo os sujeitos sem qualificagédo
de Instrutor que apresentam um valor mais elevado.

Nota-se aqui que existe uma tendéncia clara estdoiz grupos. Aparentemente sédo
os individuos sem qualificacdo de Instrutor os nssEssiveis a aspectos especificos da
depressdo. Deste modo, verifica-se que os indigideon qualificacdo de instrutor revelam
maiores valores para o Sentimento de Fracassqétg, o Sentimento de Insatisfacéo (D),
para o Sentimento de Culpabilidade (E), para o i®ento de Punicdo (F),e para o
Sentimento de Auto-Acusacéao (H). No entanto, eaéal ao Sentimento de 6dio a si proprio
(G) e a Incapacidade de Decisdo (M) da-se a relag@rsa, isto €, sdo 0s sujeitos com
qualificagdo de instrutor que experimentam estasa@es em maior nimero. Isso também
acontece para a Fadiga (Q), para a perda de pee@é®a a diminuicdo da Libido (U). Ja no
que diz respeito a Irritabilidade (K), a Distor@mImagem Corporal (N), e a Incapacidade de

Trabalhar (O) sdao mais uma vez os sujeitos senifigagfio de instrutor a registar valores
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mais elevados. O mesmo se verifica para as Pecfigbalo Sono (P), para a Perda de Apetite
(R), e para as Preocupacdes Somaéticas (T).

Tabela 3 — Comparacado dos grupos em relacdo aodatedo Inventario de Depressdo de Beck

Grupos
C/ Qualificacdo(n=15) S/ Qualificacdo(br1

ftems Médias das Ordens Médias das Ordens U 4 Prob.
A 155 155 112.5 .000 .00D

B 15.5 15.5 112.5 .000 00D

C 15.0 16.0 105.0 .oal 775
D 14.5 16.5 97.5 .898 .539
E 15.0 16.0 105.0 .oal 775
F 125 18.5 67.5 -2.69 .061
G 16.0 15.0 105.0 .oal 775
H 13.1 17.9 765 1.71 137
[ 15.5 15.5 112.5 .000 0an

J 155 155 112.5 .000 000.
K 15.1 15.9 106.5 348 .806
L 15.6 15.4 111.5 070 .967
M 16.0 15.0 105.0 482 775
N 125 18.5 675 2.67 .061
O 14.5 16.5 97.5 .898 .539
P 145 16.5 975 1.05 .539
Q 16.5 14.5 97.5 .898 .539
R 15.1 15.9 106.5 348 .806
S 16.5 14.5 97.5 1.43 .539
T 125 18.5 675 2.69 .061
U 16.0 15.0 105.0 .0a 775

Com o objectivo de analisar a relagdo entre asatesins deCopinge o indice de
Depressao, recorreu-se ao Coeficiente de Correlde&pearmanOs resultados podem ser
observados na Tabela 4.

Tabela 4 — Correlacdio &pearmarentre as variaveis “Mecanismos@mind e indice de Depressao

indice de Depresséo

Factores R Prob.
Pedido de Ajuda .543 .002
Confronto e Resolugdo Activa dos Problemas -.328 .077
Abandono Passivo Perante a Situacao 331 .074
Controlo interno/externo dos Problemas .548 .002
Estratégias de Controlo das Emocdes .299 .109
Atitude Activa de N&o Interferéncia na -.328 .077
Vida quotidiana pelas ocorréncias

Agressividade Internalizada/Externalizada .545 .002

Auto-Responsabilizacdo e medo 501 .005
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das consequéncias
Confronto com o Problema e .380 .039
Planificacdo da Estratégia

A andlise dos valores do coeficiente de correlagialos respectivos niveis de
significancia permitem dizer que existem variaeisgdes significativas entre os factores
avaliados pelo Inventario de Resolucéo de Problemaihdice de Depresséo.

Deste modo, pode-se registar uma associacdo fogesiiva entre o indice de
Depressao e os factores “Pedido de Ajuda” (R= .p43)1), “Controlo interno/externo dos
Problemas” (R=.548;901), “Agressividade Internalizada/Externalizadd*=(.545; g.01), e
“Auto-Responsabilizacdo e medo das ConsequéncRs”.b01; .01). Estes resultados
indicam que quanto mais elevado € o indice de defioe mais eficazes sédo as estratégias de
coping respeitantes a estes factores. Verifica-se aimda associacdo significativa entre o
indice de Depresséo e o factor “Confronto com dRroa e Planificacéo de Estratégias” (R=
.380; <.05), que ndo é tado forte quanto aquelas anteritemanalisadas. Contudo, esta
associacao vai no mesmo sentido das anterioresgjapyquanto mais grave a depressao mais
eficazes séo as estratégiaxdping.

No que diz respeito aos restantes factores, n&ovesdicaram correlacoes
significativas, contudo julga-se pertinente refeque em dois dos casos registaram-se
correlagbes de sinal negativo, que ndo sendo wigtvfas (p=.077), véem de certa forma ao
encontro de um dos objectivos em estudo (a esiagtétpis eficazes dmpingesta associado
niveis de depressdo mais reduzidos).

De uma maneira geral, pode-se afirmar que existe r@facdo entre as estratégias de
coping e o indice de depresséao, verificando-se que aatdégins decoping aumentam num
sentido directo ao da depresséo, isto é, quants gnave é a depressdo, maior € 0 recurso as
estratégias deoping

Para a analisar a relacéo entre as Estratégi@spiage a Ansiedade Estado, utilizou-
se o Coeficiente de CorrelacdoSigearmanNa Tabela 5 podem ser observados os resultados
obtidos nesta analise.

Tabela 5 — Correlacdo &mearmarentre as variaveis “Mecanismosamind e Ansiedade Estado

Ansiedade Estado

Factores R Prob.

Pedido de Ajuda -.467 .009



Confronto e Resolucéo Activa dos Problemas
Abandono Passivo Perante a Situacao
Controlo interno/externo dos Problemas
Estratégias de Controlo das Emocdes
Atitude Activa de N&o Interferéncia na
Vida quotidiana pelas ocorréncias
Agressividade Internalizada/Externalizada
Auto-Responsabilizacdo e medo

das consequéncias

Confronto com o Problema e

Planificacdo da Estratégia

.264
-.263
-.295

202-.

399

-.228
-.239

-.325

17

159

161

114
.285

.029

.226
.203

.079

A andlise dos valores do coeficiente de correlagiajos respectivos niveis de

significancia permitem dizer que existe apenas @dsasciacoes significativas entre dois dos

factores avaliados pelo Inventario de Resoluc&@erdblemas e a Ansiedade Estado.

Assim, pode-se observar uma associacao forte diveegatre a Ansiedade Estado e o

factor “Pedido de Ajuda” (R=-.467<01). Isto significa que quanto mais elevado éwelni

de Ansiedade Estado, menor € o numero de pedidogjuila. A segunda associacao

significativa verifica-se entre a Ansiedade Estamloo factor “Atitude Activa de N&o

Interferéncia na Vida Quotidiana Pelas OcorrénciéR= .399; g.05). Contudo, esta

associagdo vai no sentido contrario encontrado pawnterior acima mencionada, isto

significa que quanto maior o nivel de Ansiedadeadist maior € a Atitude Activa de Nao

Interferéncia na Vida Quotidiana Pelas Ocorréncias.

Para os restantes factores ndo foram registadawesalsignificativos para as

correlacoes.

Para analisar a relacédo entre as Estratégi@opgmge a Ansiedade Traco, utilizou-se

mais uma vez o Coeficiente de Correlacadd®ddearmanNa Tabela 6 podem ser observados

os resultados obtidos nesta analise.

Tabela 6 — Correlacdo @&pearmarentre as variaveis “Mecanismosamind e Ansiedade Traco

Ansiedade Traco

Factores R Prob.
Pedido de Ajuda -.208 270
Confronto e Resolugéo Activa dos Problemas .364 .048
Abandono Passivo Perante a Situacao 134 480
Controlo interno/externo dos Problemas .145 443
Estratégias de Controlo das Emocdes 222 . .239
Atitude Activa de N&o Interferéncia na .367 .046
Vida quotidiana pelas ocorréncias

Agressividade Internalizada/Externalizada .066 .730
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Auto-Responsabilizacdo e medo 172 .365
das consequéncias
Confronto com o Problema e 273 144

Planificacdo da Estratégia

A partir da andlise destes coeficientes de comdielag dos seus respectivos niveis de
significancia podem-se registar apenas duas agéesigositivas entre a Ansiedade Traco e
os factores “Controlo e Resolugéo Activa dos Prmoble (R= .364; 1.05), e “Atitude Activa
de Nao Interferéncia na Vida Quotidiana Pelas Q@omias” (R= .367; 9.05). Estes
resultados indicam que quanto mais elevado é d dévAnsiedade Traco, mais eficazes séo
as estratégias ampingrespeitantes a estes factores.

Com o objectivo de analisar a relacdo entre asawe@is dependentes, Ansiedade e
Depresséao, recorreu-se ao Coeficiente de Correlde&pearman Na tabela 7 podem ser
observados os valores obtidos.

Tabela 7 - Correlacio ®pearmarentre as variaveis Ansiedade Estado, Ansiedads&dndice de

Depressao
indice de Depressao
Variaveis R Prob.
Ansiedade Estado -.387 .035
Ansiedade Trago -.337 .068

Verifica-se a existéncia de uma correlacdo negatisanificativa, entre a Ansiedade
Estado e o indice de Depressdo (R=-.3870%). Embora a correlacdo entre a Ansiedade
Traco e o indice de Depressdo (R=-.337; p=.068)tedba atingido um nivel significativo,
nao deixa de chamar a atencdo pois obedece a témdégistada na analise anterior (séo
agueles com uma valéncia de depressibilidade rfeiada que revelam um nivel mais baixo
de ansiedade).

Em relacdo as variaveis de controlo - Idade, Esdalde e Horas de vb6o — procedeu-
se também a uma andlise, que permitisse compreenddr a variacdo das variaveis
dependentes em estudo — estratégiasogeg niveis de ansiedade e depressdo — quando se
consideram estas variaveis. Desta forma, recoeeaes Coeficiente de Correlacdo de
Spearmanuma vez que esta prova permite compreender can@nv as variaveis em relacéo
a ldade, Escolaridade e Horas de v6o, e fornecedammnformacdo sobre a forca dessa
associagdo. Assim, na Tabela 8 encontram-se offadss! obtidos para esta analise, ndo
esquecendo os varios factores que constituem ontinve de Resolugdo de Problemas

(instrumento que operacionaliza a variavel EstragegeCoping:
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Tabela 8 - Correlacdo entre as variaveis |ldadel&sdade, Horas de voo e as variaveis dependentes

em estudo

Idade Escolaridade Horas de v6o
Factores R Prob. R Prob. R robP
a .389 .034 .300 .107 311 .095
b -.284 131 127 .503 -.101 .596
c -.018 .927 .139 464 219 .244
d .256 173 .187 321 .460 .011
e .282 131 .140 .460 .361 .050
f -.112 .555 .033 .863 -.174 .357
g .215 .254 .166 .381 .319 .086
h .264 .159 231 220 .455 011
i .084 .659 312 .094 .188 .320
Ansiedade Estado -.458 011 -.200 275 -.387 .035
Ansiedade Traco -.316 .089 -.167 379 -112 .556
indice de Depresséo 450 .013 .250 .183 54 .5 .001

Verifica-se a existéncia de uma correlacdo sigaifra entre a ldade e o factor
“Pedido de Ajuda” (R=.389;905). Como esta correlacéo é de sinal positivanifstg que as
duas variaveis crescem no mesmo sentido, ou sgata@mais velhos sao os sujeitos, maior €
o0 numero de pedidos de ajuda. Quanto aos restéatésres, pode-se afirmar que as
correlacbes sado fracas. Observa-se ainda umaogaygdficativa e de sentido negativo entre
a variavel ldade e a Ansiedade Estado (R=-.4585). J4 no que diz respeito ao indice de
Depressédo, a correlagdo que se verifica deste cétade € positiva (R=.450;<@®5). A
variavel “Escolaridade” ndo obteve niveis de cag#@b significativos, o que ndo quer dizer
gue nao existe nenhum tipo de relacdo entre exaeastantes variaveis.

Quanto a variavel “Horas de V00", verifica-se a seicia de correlacdes
significativas entre esta e os factores “Contralterho/Externo dos Problemas”’(R=.460;
p<.05), “Estratégias de Controlo das Emoc¢fes” (R=.p8105) e “Auto-Responsabilizacdo e
Medo das Consequéncias” (R=.455;(b). Trata-se de correlacdes de sinal positivqQue
significa que quanto mais horas de voo, maior arseca estratégias @epingrespeitante a
estes factores. A “Ansiedade Estado” apresenta conelacdo negativa com a variavel
“Horas de V60" (R=-.387; %.05).

No que diz respeito ao indice de depressao a auagiferente, pois a correlacao é

forte e de sentido positivo (R=.544.p1).
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4. CONCLUSOES

No que diz respeito aos 2 grupos estudados, \eskc que existem diferencas
estatisticamente significativas no que concernefiéd@a dos mecanismos deoping
mobilizados; somente um factor ndo atingiu a sigaifcia esperada: “Atitude activa de nao
interferéncia na vida quotidiana pelas ocorréncias”

N&o encontramos diferencas estatisticamente sigtifas no que diz respeito aos
niveis registados de Ansiedade-Estado, AnsiedadlgaTe de Depressao, nos 2 grupos, apesar
da diferenca das médias entre os 2 grupos serargeve esta situacdo ocorre para a
Ansiedade-Estado e o nivel de Depresséo, sendaliogduos com qualificacdo de instrutor, a
obter uma média mais alta na dimens&o Ansiedadei&Esia no que diz respeito ao indice de
Depressao, foram os sujeitos sem qualificacdosteutor, a ter uma média superior. Quanto a
Ansiedade-Traco, ndo se verificam diferencas ssitsimente significativas em relacdo as
médias.

No que respeita a relacdo entre as estratégiespilegadoptadas e o indice de depressao,
verificamos que os factores “Pedido de ajuda”, ‘t@ua interno/externo dos problemas”,
“Agressividade internalizada/externalizada”, “Autsponsabilizacdo e medo das
consequéncias” e “Confronto com o problema e ptzagfio de estratégias” se correlacionam
com o indice de depressédo. Todas estas correlagdede sinal positivo, o que significa que
quanto mais elevado o indice de severidade da skwemais eficazes séo as estratégias de
copingutilizadas.

Quanto a associacao entre a ansiedade-estado &casigsmos deopingmobilizados,
somente 2 factores se correlacionam: o “Pedido pelaA e a “Atitude activa de nao
interferéncia na vida quotidiana pelas ocorréncias”

Salienta-se que no “Pedido de ajuda”, ha uma @mdiel negativa; isto significa que
quanto mais elevado é o nivel de ansiedade-estaeoor € o “Pedido de ajuda”. Ja na
“Atitude activa de néo interferéncia na vida quiatih pelas ocorréncias”, ha uma correlacéo
positiva, isto €, quanto mais elevada € a ansiedsidelo, maior € a “Atitude activa de néo
interferéncia na vida quotidiana pelas ocorréncias”

Na ansiedade-traco, s6 ha 2 correlacdes e posigna® o “Confronto e resolucéo activa
perante a situacdao” e a “Atitude activa de ndorf@téncia na vida quotidiana pelas

ocorréncias”.
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Quanto a associacao entre a ansiedade-estadcedaesiraco, com o nivel de depresséo,
ocorrem 2 correlagdes negativas, sendo que é seraemie diz respeito a ansiedade-estado
que é significativa.

Assim, poderemos concluir que no que respeitahgpbtese (H1: Pilotos Comerciais e de
Linha Aérea de Avides com Qualificacdo de Instrudesenvolvem estratégias @®ping
mais eficazes do que Pilotos Comerciais e de Likbdieea de Avides sem Qualificacdo de
Instrutor), o presente estudo registou diferengdsvantes entre o grupo experimental e o
grupo de controlo. Isto significa que os Pilotosr@cciais e de Linha Aérea de Avides com
Qualificacdo de Instrutor e os Pilotos Comerciaisdee Linha Aérea de Avides sem
Qualificacdo de Instrutor apresentam diferencasifeigtivas no que concerne as estratégias
de Coping adoptadas, indo estas diferencas no sentido dar ef&tacia dos mecanismos de
Copingmobilizados por parte dos Pilotos Instrutores elacéo aos mobilizados pelos Pilotos
nao Instrutores, confirmando-se assim a hipotasein

Assim, vamos de encontro ao preconizado por inyadtires como Farmer, Eric
(1991) quando afirma que os Pilotos Instrutoreg@inarem tanto o elemento técnico como o
nao técnico durante o voo real ou em simuladoragadps na sua formacéo que enfatiza o
aspecto humano, se encontram mais aptos a lidar @oemergir de problemas de
aprendizagem e interpessoais, para além de séeilois para o reconhecimento das suas
proprias limitagcdes o que contribuiria também madesenvolvimento de pericias relevantes.

Poderiamos colocar a possibilidade de que o ustt@lwencdes para comstresstais
como a relaxacdo e a reestruturacdo cognitiva pammmpetir com 0S recursos cognitivos
necessarios para a execucao da tarefa de pilotagesi. Contudo, existem alguns estudos
empiricos que demonstram que estas intervencdedtai&ona reducdo dos efeitos stoess
no cockpit Por exemplo, Krahenbuhl, Marett, e Reid (1978cdevem uma experiéncia de
exposicao aostressna qual pilotos em treino de instrucdo foram ddod em grupo
experimental e de controlo. O grupo experimentalstdmetido a “perdas” com motor e
spins/vrillesnum simulador de voo bastante realista antes @lnotrenquanto o grupo de
controlo encontrou estas situac@iessantesle pilotagem sem tal exposicdo. Os niveis de
stress (avaliados pelas proporcbes de norepinefrina/gpma¢ foram colectados
imediatamente apés a efectiva instrucao de pilotagespeitante as manobras referidas. Os
resultados do estudo indicaram que o0 grupo expatah@lemonstrou significativamente
menosstressem resposta a instru¢cdo do que o grupo de confalqui, conclui-se que este
tipo de intervencdo poderd ter um impacto benéim desempenho sem competir

directamente com recursos de processamento.
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Quanto a 22 hipdtese (H2: Pilotos Comerciais e uda Aérea de Avides com
Qualificacdo de Instrutor revelam niveis de Ansiedistado e Ansiedade-Trago mais
reduzidos do que Pilotos Comerciais e de Linha #&d&te Avides sem Qualificacdo de
Instrutor), esta é infirmada, podendo tal devekselacdo encontrada entre a Ansiedade-
Estado e a Idade; e entre a Ansiedade-Estado eneralde Horas de Voo (experiéncia), o
gue pode ter exercido alguma interferéncia no nessado, apesar de estas variaveis terem
sido controladas.

Efectivamente, conforme sustentado na introducédcte deste estudo, uma nocao
central nas teorias da ansiedade e desempenhoeéqaeda ansiedade retira alguma da
limitada capacidade atencional. Deste modo, parteaghacidade ja ndo esta disponivel para
processamento de informacéo relevante para a tanefa vez que foi repartido/distribuido
para a “preocupacdo” ou para outros processameletdsformacdo nao relevantes para a
tarefa (Eysenck, 1982; 1983). Os efeitos de umaadade reduzida podem nédo ser aparentes
no desempenho se o sujeito for capaz de compensgig@ncia adicional através de, por
exemplo, a diligéncia de um esforco maior. Istonageserd possivel se permanecer alguma
capacidade disponivel/de reserva. Supostamentefei®s da ansiedade estdo, contudo,
directamente relacionados com o desempenho emc¢&@#siaem que 0S sujeitos séo
“compelidos” a utilizar a sua capacidade maxima mdater o melhor nivel de desempenho. A
pilotagem de uma aeronave representa tipicamehttuacdo. A carga emocional imposta
por este stressor avaliativo poderia reduzir o desempenho ou prearddiminuir a
aprendizagem, o que ocultaria a verdadeira “apiipilotagem” do sujeito, em comparagao
com condic¢des de treino normal.

Os instrutores de voo ainda representam a fontecipal das classificacdes de
desempenho, uma vez que a natureza multi-dimensubee tarefas de pilotagem cria
dificuldades no desenvolvimento de metrias do depsahno validadasstandardizadas
simples e objectivas (Rohmann, 1983). As qualibesc de instrutor s&o no entanto
subjectivas e isto introduzird variabilidade e gg@so procedimento de avaliacdo. Uma
investigacdo de suporte com dados objectivos écposeguinte altamente recomendada
(Knoop & Welde, 1973).

Em nossa opinidao, contudo, nada nos impede de trigtatificamente os fenbmenos
subjectivos. Quer as pessoas gostem, quer nas ¢asdoontelldos mentais sao subjectivos e a
forca da ciéncia provém da capacidade de verificeonsisténcia de muitas subjectividades

individuais.
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Uma possivel explicacdo para os vieses € a de quenstrutores de voo séo
susceptiveis a factores tais como “impetuosidade”“motivacdo percebida”’. Poder-se-
a argumentar que 0s sujeitos com reduzida ansiegia@sentam comportamento relaxado
que poderia ser interpretado como motivacdo ingunfie. Isto permanece especulativo e
devera ser confirmado por observacfes comportaimahieante tais procedimentos. Estudos
recentes sugerem que a ansiedade poderia servir agemte motivador, no sentido em que o
comportamento é adaptado para reduzir a incer@zawhcao (Schulz & Schonpflug, 1988),
mas trata-se ainda de uma questao de investigagdlr de que forma os instrutores de voo
ou observadores interpretam tal comportamento.

Em relacdo a 32 hipétese (H3: Pilotos Comerciaie éinha Aérea de Avibes com
Qualificacdo de Instrutor tém niveis de Depressas meduzidos do que Pilotos Comerciais e
de Linha aérea de Avibes sem Qualificacdo de hwdutambém aqui ndo se verificaram
diferencas significativas entre os dois gruposemianto, tal podera dever-se mais uma vez, a
Idade, ja que existe uma forte associacdo entreliod de Depresséo e a Idade; e uma forte
associagdo também entre o nivel de Depressao meroale Horas de Voo.

Parece-nos oportuno, referir ainda, que algunsiestaugerem que existem algumas
caracteristicas de personalidade que geralmertieglism os pilotos do resto da populacao,
apesar de isto ndo implicar que sdo (0s) desejaazisessariamente (Farmer, 1984). Por
exemplo, as perturbacdes/distirbios psiquiatristdoeem segundo lugar seguindo-se apenas
as doencas/enfermidades cardiovasculares como sa garmanente da perda deevét
(licenca aeronautica de tripulante) entre os pslobitanicos, e um elevado nivel de
ansiedade-estado é a mais comum destas alteragiiesos pilotos profissionais (Bennett,
1983). Relatérios do numero crescente de programa@®municacdo/descricdo de incidentes
apoiam a tese de que a personalidade, atitudemmpoctamento sdo elementos importantes
em muitos incidentes e restam poucas duvidas ddegeampenham um papel significativo na
manutencgédo global da seguranca de voo.

Deverda ser, em nossa opinido, reconhecido, queedtts tipos de pilotagem remetem
para um énfase em diferentes tracos de personalidaghersonalidade ideal para missées
militares ou operacdes de socorro em situacfemeegéncia pode ndo ser a mais adequada a
pilotagem civil de rotina, e vice-versa. Apesar @& provas disponiveis ilustrarem o
importante papel dos factores da personalidadeilotagem (e, obviamente, no voo em
geral), ainda ndo é suficientemente compreensas permitir solu¢des a aplicar em rotina
de modo a ir ao encontro da situacdo. Logo, dewwseooncluir, que € necessaria mais

pesquisa e investigacdo sobre caracteristicas tsoradidade desejaveis e indesejaveis
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relacionadas com a tarefa de pilotagem civil e&gesko cockpit Para além disso, cremos
serem necessarios mais meios efectivos de avaldgfersonalidade durante a seleccao de
pilotos e treino inicial. (Helmreich e Wilhelm, 189
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