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Habilidades auditivas de figura-fundo e
fechamento em controladores de trafego aéreo

Auditory skills of figure-ground and closure in
air traffic controllers

RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil das habilidades auditivas de fechamento e figura-fundo e fatores relacionados a
aten¢do, comunicago e satide de controladores de trafego aéreo (CTA) de aproximagao de aeronaves e comparar
com os de outros profissionais civis e militares. Método: Participaram 60 adultos com limiares audiométricos
normais reunidos em dois grupos, pareados por idade e género: o grupo estudo formado por 30 profissionais
do Controle de Aproximagdo de aeronaves e o controle, por 30 outros servidores civis ¢ militares. Todos
foram submetidos a perguntas relacionadas a atengdo, comunicagdo e saude e ao Teste de Fala com Ruido e
de Identificagdo de Sentengas Sintéticas em escuta mondtica (SSI) para avaliar fechamento e figura-fundo,
respectivamente. Foram usados testes estatisticos ndo paramétricos e analise de regressao logistica. Resultados: O
CTA autorreferiu maior cansago/esgotamento e estresse € obteve melhor desempenho do que o grupo controle
em figura-fundo e semelhante em fechamento. Foi observado que ocorreu uma probabilidade de ser CTA
para o estresse em 5,59 vezes e para identificacdo de sentengas em escuta mondtica a orelha direita de 1,24.
Conclusio: Fechamento e autorrelato de dificuldades de satide, comunicacao e aten¢do na maioria das questdes
foram similares em ambos os grupos. Figura-fundo foi significativamente melhor em CTA. Autorreferéncia de
estresse e desempenho a orelha direita no SSI foram preditores significantes do individuo ser do CTA.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the auditory skills of closure and figure-ground and factors associated with health,
communication, and attention in air traffic controllers, and compare these variables with those of other civil
and military servants. Methods: Study participants were sixty adults with normal audiometric thresholds
divided into two groups matched for age and gender: study group (SG), comprising 30 air traffic controllers
and control group (CG), composed of 30 other military and civil servants. All participants were asked a
number of questions regarding their health, communication, and attention, and underwent the Speech-in-Noise
Test (SIN) to assess their closure skills and the Synthetic Sentence Identification Test - Ipsilateral Competitive
Message (SSI-ICM) in monotic listening to evaluate their figure-ground abilities. Data were compared using
nonparametric statistical tests and logistic regression analysis. Results: More individuals in the SG reported
fatigue and/or burnout and work-related stress and showed better performance than that of individuals in the
CG for the figure-ground ability. Both groups performed similarly and satisfactorily in the other hearing tests.
The odds ratio for participants belonging in the SG was 5.59 and 1.24 times regarding work-related stress and
SSI-ICM (right ear), respectively. Conclusion: Results for the variables auditory closure, self-reported health,
attention, and communication were similar in both groups. The SG presented significantly better performance in
auditory figure-ground compared with that of the CG. Self-reported stress and right-ear SSI-ICM were significant
predictors of individuals belonging to the SG.
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INTRODUCAO

Tanto na origem do voo quanto na chegada ao destino, uma
aeronave ¢ controlada em sua trajetoria por varios profissionais
Controladores de Trafego Aéreo (CTA) de diferentes 6rgaos
operacionais. Um grupo de CTA se responsabiliza pelo avido
até que perca contato visual com ele. Estes profissionais estdo
situados no 6rgao chamado de Torre (Tower em inglés e abreviado
TWR). Outro grupo de CTA, situado no 6rgdo denominado
Controle de Aproximacgao (4dpproach Control, sigla APP), é
responsavel pelo direcionamento do avido no ar em sua trajetoria
intermediaria, relativa a subidas e descidas. Por fim, o grupo
situado no Centro de Controle de Area (4rea Control Center,
abreviado ACC) ¢ responsavel pelo direcionamento do avido
no ar na maior parte do tempo de voo".

Segundo Villar et al.!); os controladores do APP garantem
uma distdncia minima entre os avides que estdo proximo aos
aeroportos sob seu comando, para isso indicam pela radiofrequéncia
as coordenadas (proas), velocidades e altitudes que o piloto deve
adotar para voar com o maximo de seguranca, a fim de evitar
colisdes. Essa ¢ uma atividade muito agil e requer especial
atengdo desses profissionais, pois, além de fazer a organizagao
final para o pouso, os CTA devem separar as aeronaves que
estdo em aproximagao para o pouso das que estao decolando.
Desta forma, suas a¢des determinam o sucesso ¢ a seguranga
do deslocamento dos voos".

O ambiente de trabalho dos CTA ¢ cercado por ruidos, tanto
na comunicac¢do com os pilotos (chiado na radiofrequéncia e/
ou interferéncia de radios pirata) quanto na comunica¢do com
outros CTA durante o servigo, uma vez que os setores de trabalho
estdo dispostos lado a lado. Trata-se, entdo, de um trabalhador
que precisa fazer uso de estratégias compensatdrias® por meio
de habilidades auditivas, como figura-fundo ¢ fechamento,
para o andamento de um voo com seguranca para a tripulacao.

Estas habilidades auditivas fazem parte de um mecanismo
fisiologico do processamento auditivo denominado de Atencéo
Seletiva. Em 1997, Pereira® definiu Processamento Auditivo
como uma série de processos que se sucedem no tempo, que
permitem que um individuo realize uma analise metacognitiva
dos eventos sonoros. Dentre esses se destacam: detecgao,
discriminag¢do, localizagdo sonora, memoria para sons em
sequéncia e atencdo seletiva.

Varios estudos®*7? foram encontrados na literatura
especializada mostrando o efeito do estresse no profissional que
se dedica ao Controle de Trafego Aéreo. Sabe-se que o estresse
diz respeito ao produto da interacdo ambiente-individuo, e que
ha uma associagao entre distirbios do processamento auditivo
e estresse®.

A atividade de Controle de Trafego Aéreo, considerada
complexa, reflete uma percepcao particularizada e construida no
dia a dia e exige agilidade intelectual, velocidade de raciocinio e
resisténcia ao estresse!”, uma vez que errar pode significar uma
catastrofe. Desta forma, conhecer as habilidades auditivas desse
profissional e comparar com as de outros profissionais civis e
militares pode mostrar um desempenho diferenciado, além de
auxiliar o treinamento de habilidades auditivas de pessoas com
alteragdo do Processamento Auditivo.

Este trabalho tem por objetivo investigar o perfil das
habilidades auditivas de fechamento e figura-fundo e fatores
relacionados a atencdo, comunicagao e saude de controladores
de trafego aéreo de aproximagao de acronaves e comparar com
os de outros profissionais civis e militares.

METODO

Esta pesquisa teve sua realizacdo aprovada pelo Destacamento
de Controle do Espago Aéreo de Sao Paulo— DTCEA-SP, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa Institucional conforme parecer
1.031.282, de 22 de abril de 2015.

Todos os individuos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As amostras foram coletadas
de maio a julho, ainda em 2015.

A casuistica foi constituida por 60 voluntarios adultos com
faixa etaria entre 21 e 44 anos. Uma vez que os grupos foram
pareados por género, cada um foi formado por 16 homens
(53,3%), e pareados por idade, cujo valor da média foi 26,87 anos.

Esses individuos foram reunidos em dois grupos de 30 individuos
cada. O primeiro grupo a ser formado foi o grupo estudo,
constituido por profissionais militares do Controle de Aproximagéo
de aeronaves de Sao Paulo (APP-SP), responsaveis por guiar o
piloto no direcionamento do avido em sua trajetoria no ar, bem
como em subidas e descidas. Esses fazem parte dos profissionais
com formagao em Controladores de Trafego Aéreo. Neste estudo,
os controladores de trafego aéreo de aproximagao de aeronaves
foram denominados abreviadamente CTA.

O outro grupo, denominado grupo controle, foi constituido
por individuos pareados por faixa etaria e género ao grupo estudo
e composto por profissionais civis ou militares sem formagao
em Controle de Trafego Aéreo. Esse grupo foi formado por
profissionais de outras areas, sendo: dois administradores, dois
professores, dois advogados, trés fonoaudiologos, trés mecanicos
de aeronaves, dez técnicos em administragdo, cinco técnicos
em eletronica e trés técnicos em comunicagao.

Os critérios de exclusdo de ambos os grupos foram: -
apresentar limiares de audibilidade fora dos critérios de
normalidade, isto ¢, superiores a 25 dBNA®); - estar afastado do
servigo por motivos de satude ¢/ou de férias. Vale destacar que
o0 uso de medicamentos ¢ a presenga de inabilidades auditivas
na avaliacdo comportamental do processamento auditivo ndao
foram critérios de exclusdo.

Os participantes, de ambos os grupos, apresentavam no
minimo 12 anos de escolaridade, isto ¢, ensino médio completo.
Participaram, do total da amostra, 17 individuos (28,33%) com
graduacdo completa e/ou pos-graduagdo. O nivel socioecondmico,
segundo a classificagdo da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisas — ABEP!?, foi de no minimo C1, que representa
renda média domiciliar estimada de R$2.705,00 em 10 individuos
(16,66%), e no maximo de B1, que representa renda média
domiciliar estimada de R$9.254,00 em 11 ou 18,33% da
amostra total.

Os participantes foram submetidos 8 meatoscopia, a audiometria
tonal liminar e ao indice porcentual de reconhecimento de fala
(IPRF) com gravagido®!), que sdo procedimentos da rotina
clinica utilizados para excluir perda auditiva.
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Foi aplicado em ambos os grupos um questionario desenvolvido
pelas pesquisadoras contendo perguntas referentes a historia de
vida, dificuldade de ouvir e/ou de compreender a fala, uso de
medicamentos, além de mais 10 questdes relacionadas a atengao,
comunica¢do e saude (Quadro 1). Tais questdes buscavam
verificar a existéncia de cansago e/ou esgotamento (questdo 1), a
ocorréncia de dificuldades para dormir (questao 2), inquietagdo
(questdo 3), dificuldade de concentragdo (questdo 4), presenga
de estresse provocado pelo trabalho (questdo 5), ocorréncia de
tonturas (questdo 6), problemas visuais (questdo 7) e respiratorios
(questdo 8), consumo de cafeina (questdo 9) ¢ uso de fones
de ouvido (questdao 10). No grupo CTA, foram acrescentadas
questdes sobre presenga ou nao de dificuldade no aprendizado
de sua atividade profissional como CTA, tempo de servigo e se
exercia outra atividade profissional concomitantemente.

Para avaliar o processamento auditivo, foram aplicados os
testes comportamentais®!Y que envolveram os mecanismos
fisiologicos de reconhecimento de fala de baixa redundancia,
isto €, Teste de Fala com Ruido; e reconhecimento de fala em
escuta monotica, isto é, teste de Identificacdo de Sentencas
Sintéticas com Mensagem Competitiva Ipsilateral, abreviado
SSI—MCI. Todos estes testes apresentam valores de referéncia
para normalidades disponiveis junto com as gravagdes dos
estimulos dos testes!V.

Como forma de padronizagao, os testes de fala com ruido
e o SSI com mensagem competitiva ipsilateral foram iniciados
pela orelha direita.

O Teste de Fala com Ruido®!"!? consistiu na apresenta¢do
de uma lista de 25 palavras na presenca de um ruido branco
competitivo ipsilateral, numa relagdo de [+5] entre os niveis
sonoros em decibel nivel de pressdo sonora. Solicitou-se que
o voluntério repetisse verbalmente a palavra ouvida. Foram
analisadas as porcentagens de acertos por orelha. A habilidade
avaliada denomina-se fechamento.

O Teste SSI (Synthetic Sentence Identification)>""' consistiu
na apresentagdo de 10 sentengas inseridas em uma mensagem
competitiva ipsilateralmente, numa relagdo entre os niveis
sonoros de [0] para dar a instru¢do por demonstracao, e de [-15]
para o estudo. A tarefa do voluntario foi identificar a sentenga
ouvida num quadro em que se viam as sentengas escritas e
ignorar a histéria da mensagem competitiva. Foram analisadas
as porcentagens de acertos por orelha. A habilidade avaliada
denominou-se figura-fundo em escuta mondtica.

Quadro 1. Questdes elaboradas para este estudo

Tomou-se o cuidado para que a realizagao dos procedimentos
fosse feita no inicio da atividade de CTA ou no maximo apds 2 horas
deste servico, evitando a avalia¢do no final do turno de servi¢o
devido a maior presenca de estresse nesses profissionais CTA
conforme demonstrou Lima et al.®.

A meatoscopia foi realizada com otoscopio da marca Heine
modelo Mini 3000. Os testes de audiometria tonal liminar
e IPRF foram realizados por meio do audidometro portatil
AS-70 (Auditec - monocanal). Os testes de avaliacdo do
processamento auditivo foram realizados no audidmetro portatil
PAC-200 (Auditec — dois canais), utilizando-se os estimulos
gravados!) e apresentados por meio de fones de ouvido TDH39.

A coleta dos dados foi feita em uma sala com pouco ruido no
Servico Regional de Protecao ao Voo de Sao Paulo (SRPV-SP),
unidade do Comando da Aeronautica, onde fica o Controle de
Aproximagdo de Sdo Paulo (APP-SP), 6rgdo de Controle de
Trafego Aéreo de maior fluxo de aeronaves do Brasil®?, local
de trabalho dos CTA e de outros militares voluntarios.

Optou-se por utilizar testes ndo paramétricos para a
analise estatistica. Para comparar o desempenho nos testes
auditivos considerando a variavel grupo, utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney. Na comparagdo do desempenho nos
testes auditivos segundo a variavel orelha, utilizou-se o teste de
postos sinalizados de Wilcoxon para amostras pareadas. Para
comparar os grupos, considerando as respostas dadas nas dez
perguntas do questionario, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
E, a fim de verificar a existéncia de correlagdo entre o tempo de
servigo como CTA e o desempenho nos testes de processamento
auditivo, utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman. Para a
analise da consisténcia interna e confiabilidade do questionario,
foi aplicado o teste Alpha de Cronbach!'®. Utilizou-se o software
IBM SPSS Statistics, versao 22.0.

Para entender as diferengas individuais e odds ratio, isto €,
a probabilidade de um individuo pertencer a um determinado
grupo, foi realizada também uma analise de regressao logistica
tendo o grupo como variavel dependente, as questdes com
significancia estatistica (passo 1) e as medidas dos testes auditivos
que avaliaram o processamento auditivo (passo 2) como variavel
controle. Usou-se o software SPSS versao 20 para essa medida.

O nivel de significancia estatistica adotado foi igual
a5% (p <0,05). Os valores estatisticamente significantes foram
grafados com asterisco.

Q1 Sente-se cansado (a) e/ou esgotado (a)?

Q2 Tem dificuldade para dormir?

Q3 Tende a ficar muito inquieto?

Q4 Acha dificil se concentrar em alguma coisa, se distraindo com facilidade?

Q5 Acha seu trabalho estressante?

Q6 Sente tontura?

Q7 Tem problemas visuais?

Q8 Tem problemas respiratérios (rinite, sinusite, bronquite e/ou outros)?

Q9 Ingere algum tipo de alimento com cafeina (café, derivados de coca-cola, entre outros)?
Q10 Faz uso de equipamentos com fone de ouvido?
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RESULTADOS

Em relagdo ao uso de medicamento, observou-se que 13,33% dos
voluntarios CTA usam medicamento controlado, enquanto no
grupo controle, os voluntarios fazem uso de medicagdo continua
para hipertensao, hipotireoidismo e diabetes como causas
mais frequentes (13,33%). No grupo CTA, 3,33% da amostra
relatou dificuldade para ouvir, enquanto no grupo controle,
6,66% dos participantes tiveram a mesma queixa. Dificuldade
para compreender a fala no ruido foi relatada por 20% dos
individuos, tanto no grupo CTA quanto no grupo controle. Ja a
dificuldade para compreender a fala em conversas em grupo foi
relatada em 20% no grupo CTA e em 23,33% no grupo controle.

O teste o de Cronbach evidenciou indice de consisténcia
interna de 0,722 no questionario criado para o presente estudo,
o0 que ¢é considerado satisfatorio!®. Vale destacar duas questdes
que diferenciaram os grupos (Tabela 1). Uma delas diz respeito
a presenga de cansaco e¢/ou esgotamento (questdo 1 ou Q1).
No grupo CTA foi verificado um total de 86,7% de respostas
positivas, enquanto no Grupo controle, houve 60% dessas
respostas, com diferenga estatisticamente significante (p-valor
de 0,004). A outra questdo que chamou a atengdo foi referente
a opinido positiva para a presenga de estresse provocado pelo
trabalho (questdo 5 ou Q5). No Grupo CTA, foi observada
a ocorréncia de 93,4% dessas respostas, enquanto no grupo
controle, verificou-se a ocorréncia de 53,3%, com diferenga
estatisticamente significante (p-valor <0,001). As questdes que
buscavam verificar a ocorréncia de dificuldades para dormir,
inquietacdo, dificuldade de concentragdo, ocorréncia de tonturas,

problemas visuais e respiratorios, consumo de cafeina e uso
de fones de ouvido ndo apresentaram diferengas significativas
entre os grupos do presente estudo.

Aanalise de regressao logistica indicou que o questionario foi um
bom preditor do grupo de individuos (xz(ﬁ) =3,391,p=0,758, R*=0,446),
mas apenas a questdo 5 (opinido positiva para presenca de
estresse provocado pelo trabalho) foi considerada um preditor
significante (Odds= 5,59; IC= 2,26-13,86; p-valor < 0,001)
(Passo 1).

A analise comparativa no mesmo grupo ¢ no mesmo teste
entre as orelhas mostrou diferenga de desempenho no teste IPRF
para ambos os grupos (p-valores de 0,023 no CTA e 0,001 no
controle) (Tabela 2). Assim, a analise entre os grupos foi feita
separadamente por orelha (Tabela 3).

Na comparagdo do desempenho por teste separadamente
por orelha entre os grupos (Tabela 3 ¢ Figura 1), verificou-se
diferenga estatisticamente significante no teste SSI, tanto
a orelha direita (p-valor < 0,001) quanto a orelha esquerda
(p-valor de 0,001). Nos testes IPRF e TFRB, o desempenho
ndo teve diferenga significante quando comparados entre os
grupos (Tabela 3). Nesta tabela, verificaram-se valores minimos
abaixo do critério de referéncia de normalidade para o SSI. Isso
ocorreu uma vez que, no grupo controle, tré€s individuos (10%)
mostraram desempenho insatisfatorio no teste SSI. Um individuo
teve alteragdo a orelha esquerda e dois outros, a orelha direita.

A combinagdo das questdes 1 e 5 com o desempenho em
tarefas do processamento auditivo foram ainda melhores preditores
do grupo dos individuos (4 = 4,818, p= 0,777, R*= 0,647).
A questdo 5 continuou sendo um preditor significante do grupo

Tabela 1. Analise descritiva das perguntas do questionario com suas variaveis separadas por grupo e p-valor para comparagao

Variév~el Grupo % de respostas % de respostas % qe respostas % de respostas % de respostas p-valor”
(Questao) “Nunca” “Raramente” “As vezes” “Frequentemente” “Sempre” CTA x Controle

Q1 CTA 0 13,3 53,4 23,3 10,0 0,004~
Controle 13,3 26,7 50,0 6,7 3,3

Q2 CTA 26,7 23,3 20,0 13,3 16,7 0,236
Controle 26,7 43,3 16,7 6,7 6,6

Q3 CTA 3,3 26,7 46,7 13,3 10,0 0,425
Controle 10,0 30,0 40,0 10,0 10,0

Q4 CTA 10,0 36,7 36,7 10,0 6,6 0,527
Controle 3,3 33,3 50,0 6,7 6,7

Q5 CTA 0 6,6 16,7 30,0 46,7 <0,001*
Controle 16,7 30,0 43,3 10,0 0

Q6 CTA 60,0 30,0 3,3 3,3 3,4 0,782
Controle 56,7 30,0 10,0 3,3 0

Q7 CTA 53,3 20,0 10,0 6,7 10,0 0,873
Controle 46,7 30,0 13,3 3,3 6,7

Q8 CTA 33,4 20,0 23,3 20,0 3,3 0,951
Controle 40,0 13,3 16,7 20,0 10,0

Q9 CTA 0 10,0 16,7 40,0 33,3 0,951
Controle 0 23,3 23,3 30,0 23,4

Q10 CTA 3,3 33,4 20,0 30,0 13,3 0,830
Controle 10,0 33,4 13,3 23,3 20,0

*Valor estatisticamente significante ao nivel de 5%; **Teste estatistico de Mann-Whitney

Legenda: Q = questéo; CTA = grupo estudo; Controle = grupo controle
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Tabela 2. Resultados da comparagéo entre as orelhas testadas por
teste entre os grupos do estudo

Variavel comparada gbV?(I%E
IPRF CTA 0,023*
Controle 0,001*
TRB CTA 0,267
Controle 0,057
SSI CTA 0,412
Controle 0,129

*Valor estatisticamente significante ao nivel de 5%; **Teste estatistico de
Wilcoxon

Legenda: CTA = grupo estudo; Controle = grupo controle; OD = Orelha Direita;
OE = Orelha Esquerda; IPRF = indice Porcentual de Reconhecimento de Fala;
TFRB = Teste de Fala com Ruido Branco; SSI = Identificacdo de Sentencas
Sintéticas na Mensagem Competitiva Ipsilateral

(Odds=13,54; 1C=1,75-104,43) e o desempenho na orelha direita
do SSI foi a tinica medida de Processamento Auditivo significante
para predizer os grupos (Odds= 1,24; 1C=1,01-1,5; p-valor <0,001)
(Passo 2).

Afim de verificar os resultados da amostra sem os 3 individuos
que tiveram inabilidade auditiva, foram feitos calculos estatisticos
usando como base a amostra de 57 individuos divididos
em 2 grupos: grupo controle reduzido, com 27 individuos, e
grupo Controlador de Trafego Aéreo (CTA), com 30 individuos
(Tabela 4 e Figura 2). Verificou-se diferenca estatisticamente
significante entre os grupos para SSI as orelhas direita e esquerda.

No grupo CTA, 40% dos voluntarios relataram dificuldade
para aprender sua atividade profissional devido a distor¢do na
fala dos pilotos causada pela radiofrequéncia e para direcionar

Tabela 3. Estatistica descritiva dos testes auditivos por desempenho separado por orelha e p-valor de comparagao entre grupos (n= 60)

Variavel Grupo Mediana Moda Minimo Maximo IC (95%) CTAp)-(vgfr:trole
IPRF a OD CTA 92,00 92,00 88,00 100,00 91,47-93,60 0,554
Controle 92,00 92,00 84,00 100,00 90,53-93,20
IPRF a OE CTA 96,00 96,00 88,00 100,00 93,07-95,07 0,693
Controle 96,00 96,00 88,00 100,00 93,60-95,47
TFRB a OD CTA 90,00 92,00 80,00 96,00 86,53-90,40 0,988
Controle 88,00 88,00 80,00 100,00 86,93-90,40
TFRB a OE CTA 90,00 92,00 80,00 100,00 88,00-91,07 0,281
Controle 92,00 96,00 76,00 100,00 88,53-92,40
SSla oD CTA 90,00 90,00 70,00 100,00 84,33-89,00 <0,001*
Controle 80,00 80,00 50,00 90,00 70,67-78,67
SSla OE CTA 90,00 90,00 70,00 100,00 86,00-90,00 0,001*
Controle 80,00 90,00 50,00 100,00 73,33-82,33

*Valor estatisticamente significante ao nivel de 5%; **Teste estatistico U de Mann-Whitney ’
Legenda: CTA = grupo estudo; Controle = grupo controle; OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; IPRF = Indice Porcentual de Reconhecimento de Fala;
TFRB = Teste de Fala com Ruido Branco; SSI = Identificagdo de Sentengas Sintéticas na Mensagem Competitiva Ipsilateral

WSS a orelha direita
I SSI 4 orelha esquerda

100+ *
90+ —
80+ *
70 *

60+

40
30

20

T T
Controle CTA
Grupos

Figura 1. Box-plot da porcentagem de acertos dos grupos controle e
CTA no teste SSI (n=60)
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Figura 2. Box-plot da porcentagem de acertos no SSI por orelha, por

grupo CTA e grupo controle reduzido (n=57)
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Tabela 4. Estatistica descritiva dos testes auditivos por desempenho separado por orelha e p-valor de comparagéo entre grupos CTA e controle

reduzido (n=57)

Teste Grupo Média DP

Mediana

-~ - - Dimenséo de
Minimo Maximo p-valor

efeito (r)
IPRF 2 OD 92,00 4,00 92,00
Controle g 5p03,48)  (2,94-483) (92,00.96,00 o400 100 0704
92,53 3,10 92,00 ’
CTA (9147.93,60) (2,33-375) (92,00.92,00 o800 100
IPRF & OF 94,81 2,90 96,00
Controle 93 63'06,00)  (1,86-3.65) (96,00-96,00 00 100 ous7
94,13 3,28 96,00 '
CTA (92,93-9533)  (2,39-3,95)  (92,00-96,00) 88,00 100
TFRB 2 OD 89,04 5,93 88,00
Controle a5 81.01,26)  (4,65-6,85)  (84,00-92,00) 80,00 100 0786
88,53 5,82 90,00 '
CTA (86,53-90,53)  (4,72-6,51)  (84,00-92,00) 80,00 96
TFRB a OE 91,85 4,64 92,00
Controle  (90,07°93.48)  (3,39-575)  (88,00-96,00) 000 100
89,60 4,53 90,00 0.058* 0.251
CTA (88,00-91,20)  (3,40-5,49)  (88,00-92,00) 80,00 100
SSla oD 76,30 10,80 80,00
Controle 75 95/80,00)  (8,59-12.28)  (70,00-80,00) 60,00 90,00
86,67 7,11 90,00 <0,001* 0475
CTA (84,00-89,33)  (5,31-8,61)  (80,00-90,00) 70,00 100
SSl a OE 80,00 11,77 80,00
Controle (75 19'84.07)  (8,92-13,60) (70,00-00,00) 000 100
88,00 6,10 90,00 0,005 0.369
CTA ’ ’ ' 70,00 100

(85,67-90,00)  (4,03-7,94)

(80,00-90,00)

*Valor estatisticamente significante ao nivel de 5%; “*Teste estatistico U de Mann-Whitney; #Valor com tendéncia a ;ignificéncia estatistica no nivel de 5% (p < 0,05)
Legenda: CTA = grupo estudo; Controle = grupo controle; OD = Orelha Direita; OE= Orelha Esquerda; IPRF= Indice Porcentual de Reconhecimento de Fala;
TFRB= Teste de Fala com Ruido Branco; SSI= Identificacdo de Sentencas Sintéticas na Mensagem Competitiva Ipsilateral

aatencdo em meio aos ruidos do ambiente de trabalho. Dez por
cento desses profissionais exercem outra atividade profissional,
todos sdo professores, para complementar a renda familiar.
O tempo de servico como CTA variou de seis meses a 23 anos com
valor médio de seis anos. Ndo houve correlagdo estatisticamente
significante entre o tempo de servigo como CTA e o desempenho
em qualquer um dos testes auditivos.

DISCUSSAO

Vale destacar o cuidado na formagao do grupo controle de
se parear a amostra por género ¢ idade aquela obtida no grupo
estudo. Neste estudo, poderia ocorrer a presenca de inabilidades
auditivas na constitui¢do da amostra estudada, uma vez que se
procurou identificar as diferengas individuais no desempenho
dos procedimentos selecionados.

A ocupagdo de CTA ndo é regulamentada no Brasil!”,
fato que pode gerar certa desaten¢ao governamental com essa
classe tdo essencial para a aviacdo. Observou-se dificuldade em
encontrar estudos com a mesma popula¢do de Controladores
de Trafego Aéreo, que atuem em Controles de Aproximagdo
(APP) e mensuragdo do processamento auditivo.

O fato de 40% dos individuos do grupo CTA terem referido
a ocorréncia no inicio de carreira de presenca de “dificuldade
de entender a fala de pilotos devido aos ruidos presentes na
transmissao da comunicacdo por meio da radiofrequéncia”, bem

como “dificuldade em direcionar a aten¢ao a apenas um locutor”,
que melhorou apds algum tempo de exercicio profissional como
CTA, motivou a realizacdo deste estudo. Assim, levantou-se a
hipétese de que havia um ajuste na comunicagao auditivo-verbal,
sugerindo aprimoramento das habilidades auditivas. Em seu
ambiente de trabalho, os profissionais CTA fazem uso de suas
habilidades auditivas constantemente para a comunicagao verbal
com os pilotos das aeronaves por meio da radiofrequéncia e com
outros CTA em seu local de trabalho, por vezes, simultaneamente.
O grupo CTA deste estudo, com média de 26,87 anos de
idade, representa a nova populagdo de Controladores de Trafego
Aéreo que se encontra cada vez mais jovem. Este fato esta
relacionado a grande evasdo de profissionais desta categoria®.
Foi observado que 10% do grupo CTA exercem outra atividade
profissional. Outras pesquisas®® também evidenciaram a presenga
dessa dupla jornada usada para tentar driblar o baixo salario
da classe. Todavia, este fato pode trazer consequéncias ruins,
como potencializar o desgaste desses profissionais®. Ainda em
busca de outras atividades, 83,33% dos CTA que participaram
do presente estudo possuem nivel superior completo ou estdo
cursando, valor semelhante ao encontrado por Motter et al.?”.
Excesso de cansago, esgotamento e estresse podem influenciar
negativamente a capacidade de atenc¢do do individuo®.
Aunido de fatores, como sobrecarga de trabalho, horarios e
rotinas de trabalho, baixa remuneragdo e falta de valorizagao,
reconhecimento do trabalho e plano de carreira, contribui para
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esse alto indice de evasdao'®. Passado um ano da coleta dos
dados do presente estudo, 10% do grupo CTA nio exercia mais
essa atividade profissional.

Em relacdo ao autorrelato de cansago e/ou esgotamento
(Q1) e ao estresse (QS5) provocado pelo trabalho, os grupos
diferem significantemente, sendo o grupo CTA formado por
maior nimero de profissionais afetados por esses fatores
(p-valores de 0,004 ¢ < 0,001, respectivamente para Q1 ¢ Q5)
(Quadro 1 e Tabela 1).

Na analise da regressao logistica que levou em conta essas duas
questdes, foi verificado que ambas sdo preditoras de o individuo
pertencer ao grupo CTA, no entanto apenas a questdo 5 foi
significante estatisticamente. Assim, o autorrelato de presenga
de estresse provocado pelo trabalho aumenta em 5,59 vezes a
chance de pertencer ao grupo CTA.

Varios estudos também correlacionam esse profissional a
altos niveis de estresse®*?. Martinussen ¢ Richardsen! ndo
evidenciaram este fato. Entretanto, vale ressaltar que essa variagao
de resultados pode ser explicada pela diferenga de populagdo,
pois, mesmo fazendo parte do grupo profissional de CTA, a
carga de trabalho pode ser muito variada e esta dirctamente
ligada ao nivel de controle efetuado (TWR, APP ou ACC) ¢ ao
fluxo de aeronaves do local de trabalho.

Uma vez que o IPRF mostrou diferenga entre o desempenho
por orelha, tanto no CTA como no controle (Tabela 2), o estudo
comparativo entre os grupos foi realizado separadamente por
orelha (Tabela 3). No grupo CTA, o desempenho nos testes
IPRF foi melhor para a OF (mediana de 96% de acertos) do
que para a OD (mediana de 92% de acertos) com variagao
de 88% a 100%, valores considerados normais'", indicando
boa capacidade de acompanhar a conversagdo em ambiente
acustico ideal, isto é, silencioso e ndo reverberante. Nos demais
testes auditivos, ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes para a variavel orelha no grupo CTA (Tabela 2).

No grupo Controle, apenas em um teste auditivo ocorreu
diferenca estatisticamente entre o desempenho por orelha, o
teste IPRF (Tabela 2). Neste, o desempenho da OE variou de
88% a 100% de acertos, melhor do que o da OD, que foi de
84% a 100% de acertos. Acredita-se que o melhor desempenho
observado a OE tenha ocorrido por um possivel efeito de
desateng@o, pois os limiares audiométricos de ambas as orelhas
foram considerados dentro da normalidade®.

Na comparagdo entre grupos, o teste SSI destacou-se dentre os
demais selecionados (IPRF e TFRB) (Tabelas 3 e 4). Esse teste,
segundo a literatura especializada®! indica sensibilidade da tarefa
para fungdes infratentoriais. Além disso, ¢ conhecida a relag@o
entre os resultados do SSI- etapa mondtica e o funcionamento
do cerebelo®. Este funcionamento mostrou-se alterado em
idosos que relatam ouvir bem® e adultos com alteragdo do
processamento auditivo®®.

Chamou a atengdo que o desempenho no teste SSI tenha sido
menor do que nos demais testes € com maior variabilidade em
ambos os grupos. O grupo CTA apresentou o melhor resultado
- cerca de 10% a mais de acertos - € a menor variabilidade
quando comparado ao grupo Controle, que apresentou trés
individuos com presenca de inabilidade auditiva (Tabela 3).
A grande maioria dos achados na amostra esta compativel com

os critérios de referéncia de normalidade'V. Vale destacar que,
mesmo apoés a exclusdo destes individuos com valores abaixo
da normalidade no SSI, os grupos CTA e controle reduzido
diferem estatisticamente em ambas as orelhas testadas (Tabela 4).

Nos testes comportamentais, a analise de regressao logistica
indicou o desempenho na OD do SSI como tnica medida de
processamento auditivo significante, pois o aumento de uma
unidade nesse teste aumenta em 1,24 vezes a chance de pertencer
ao grupo CTA. Esse tipo de analise estatistica auxilia a perceber a
probabilidade de um evento ocorrer em funcéo de outros fatores.

Outros estudos serdo necessarios para esclarecer essas
ocorréncias em relagdo a percepgao auditiva de fala em escuta
mondtica nessa populagdo de profissionais CTA.

A plasticidade do cortex auditivo ocorre pela reorganizagao
funcional de células nervosas a partir de um estimulo ambiental®,
neste caso, sua atividade profissional. O resultado desse treinamento
auditivo indireto em profissionais CTA estd de acordo com os
resultados de estudos recentes®¢>".

Sabe-se que a variacdo de turnos, isto ¢, o fato de ndo
existir regularidade do periodo de trabalho e nem do periodo
de sono, pode interferir na capacidade de atengdo e alerta dos
profissionais CTA, conforme afirmaram outros estudos®”.
No entanto, o desempenho destes trabalhadores na avaliagao
do processamento auditivo ndo demonstrou perturbacio da
atencdo (foco). Isso ocorreu, provavelmente, porque se teve o
cuidado de realizar a avalia¢ao do processamento auditivo no
inicio da jornada de trabalho dos CTA.

Além dessa irregularidade do horario de trabalho, a atividade
de controle de trafego aéreo ¢ dinamica e requer um grande
nivel de atencdo dos CTA, sendo, assim, considerada por
muitos como estressante®*7?. Apesar de haver uma associagéo
entre disturbios do processamento auditivo e estresse®, esta
questdo nao foi evidenciada nesta pesquisa. Acredita-se que o
desempenho dos CTA nos testes aplicados nédo foi afetado pelo
estresse devido a um esfor¢o cognitivo compensatorio®2”,
Assim, o treinamento profissional os torna menos vulneraveis a
perturbagdes da atengdo®, gragas as demandas profissionais que
os tornam mais habeis em lidar com adversidades no ambiente
acustico por seu esforg¢o cognitivo®e2?,

Na literatura especializada, esse aspecto foi verificado em
um estudo recente® cujos autores atribuem essa melhora por
necessidade profissional dos CTA ao uso de estratégias cognitivas
como planejar estratégias de controle rapidas e precisas, além
de adaptar-se para lidar com situagdes inesperadas.

Considera-se relevante a realiza¢do de outros estudos que
avaliem o Processamento Auditivo Central apds o tltimo turno
de trabalho do dia em Controle de Trafego Aéreo e que se
comparem os resultados com os do inicio da jornada de trabalho.

CONCLUSAO

Fechamento e autorrelato de dificuldades de satide, comunicagio
¢ atencdo na maioria das questdes foram similares em ambos os
grupos. Figura-fundo foi significativamente melhor em CTA.
Autorreferéncia de estresse e desempenho a orelha direita no
SSI foram preditores significantes do individuo ser do CTA.
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