BOLETIM ACADEMIA PAULISTA DE PSICOLOGIA, SAO PAaULO, BRASIL - V. 40, N°98, P. | |19 - 128 119

ACIDENTES AERONAUTICOS E TEPT EM
TRIPULACOES DE VOO

Aeronautical accidents and PTSD in flight crew
Accidentes aeronduticos y TEPT en equipo de vuelo
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Resumo: Objetivou-se realizar uma revisdo da literatura sobre a presenca de Transtorno do Estresse Pds-Traumatico em
tripulantes de voo vitimas de acidente aeronautico. A busca foi realizada, sem limitagdo temporal, nas seguintes bases
de dados eletronicas: Conexdo SIPAER, PubMed, Web of Science, Scielo, Lilacs, Pubmed, NCBI, Cochrane, BVS, APA
PsycArticles, Military Database (PROQUEST) e SCOPUS. Utilizaram-se os seguintes descritores em portugués, inglés e
espanhol: “Transtornos de Estresse Traumatico”, “TEPT”, “Transtornos Traumaticos de Estresse”, “Transtornos de Estresse
Pés-Traumaticos”, “Transtornos de Estresse Traumatico Agudo”, “Acidentes Aeronauticos”, “Acidente de aeronave”,
“Queda de Avido”, “Desastres Aéreos”, “Tripulagdo”, "Tripulagdo de voo", “Aviagdo”, “Crew”, “Aircrew”. A revisdo resultou
em apenas um artigo que abarcasse a tematica, o que pode dever-se tanto a falta de interesse no desenvolvimento de
estudos sobre o tema como também ao fato de que muitos acidentes sao fatais.

Palavras-chave: transtornos de estresse traumatico; acidentes em aeronaves; tripulagées de voo.

Abstract: This work aimed at conducting a literature review about the presence of Post-Traumatic Stress Disorder in
flight crew survivors of airplane accidents. The search was performed without time limitation in the following electronic
databases: Conexdo SIPAER, PubMed, Web of Science, Scielo, Lilacs, Pubmed, NCBI, Cochrane, BVS, APA PsycArticles,
MilitaryDatabase (PROQUEST) and SCOPUS. The following descriptors in Portuguese, English and Spanish were used:
“Traumatic Stress Disorders”, “PTSD”, “Trauma and Stress-related Disorders”, “Post-traumatic Stress Disorders”, “Acute
Traumatic Stress Disorders”, “Airplane Accidents”, “Aircraft Accident”, Airplane Crash”, “Aircraft Disaster”, “Flight Crew”,
“Aviation”, “Crew”, “Aircrew”. The review results presented only one article about the topic, which may be due to the lack
of interest in the development of studies about the subject and the fact that many accidents lead to fatalities.

Keywords: traumatic stress disorders; airplane crashes; flight crew.

Resumen: El objetivo del estudio fue hacer una revision de la literatura, sobre la presencia de Trastorno por Estrés
Postraumdtico (TEPT), en tripulantes de vuelo victimas de accidente aéreo. La busqueda fue hecha, sin limitacion temporal,
en las siguientes bases de dato electronicas: Conexdo SIPAER, PubMed, Web of Science, Scielo, Lilacs, Pubmed, NCBI,
Cochrane, BVS, APA PsycArticles, MilitaryDatabase (PROQUEST) y SCOPUS. Fueron usado los siguientes descriptores en
portugués, inglés y espafiol: “Trastornos de Estrés Traumdtico”, “TEPT”, “Trastornos Traumdticos de Estrés”, “Trastornos
por Estrés Postraumdticos”, Trastornos por Estrés Traumdtico Agudo” “Accidentes Aéreos”, “Accidente de aeronave”,
“Caida de Avién”, “Desastres Aéreos”, “Tripulacion”, “Tripulacion de vuelo”, “Aviacion”, crew, aircrew (tripulacion aérea).
La revision tuvo como resultado apenas un articulo que incluia el tema, lo que puede relacionarse tanto a la falta de
interés, en el desarrollo de estudios sobre el tema, como al hecho de que muchos accidentes son fatales.

Palabras clave: trastornos de estrés traumadtico,; accidentes en aeronaves; tripulaciones de vuelo.

Introducao havendo baixos indices de acidentes envolvendo avides,
em comparacdo a outros meios de transporte. A

O transporte aéreo tem se mostrado uma das Aviation Safety Network (ASN), de acordo com a Flight
formas mais seguras e eficientes de deslocamento, Safety Foundation (2017), organiza¢do que alimenta um
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banco de dados sobre acidentes e incidentes aéreos,
afirma que 2017 foi o ano mais seguro, desde 1946,
no que se refere a vitimas fatais, registrando 44
mortos, em 10 acidentes fatais e mais 159 acidentes
sem mortos (considerando-se apenas avides civis de
transporte para 14 passageiros ou mais). A ASN
estima que em 2017 existiu um acidente para cada
7,36 milhées de voos, tendo havido 36,8 milhées voos
no mundo todo (Flight Safety Foundation, 2017). No
que se refere ao ano de 2018, houve um total de 206
ocorréncias registradas (Flight Safety Foundation,
2018), sendo 15 acidentes com vitimas fatais,
resultando na perda de 556 vidas. No caso especifico
do ano de 2018, existiram alguns acidentes com
aeronaves de grande porte, o que explica o elevado
numero de mortes. Como o caso do acidente na
Indonésia com 189 fatalidades no dia 29 de outubro
de 2018 (Mooy, Warouw, & Kalangi, 2019). Cabe
lembrar que a Organizac¢io Internacional de Aviagdo
Civil (2015) emitiu manuais que apresentam uma
definicdo de acidentes aeronduticos, a qual se
encontra traduzida no Manual do Comando da
Aeronautica (MCA) 3-6, emitido pelo Centro de
Investigacio e Prevencdo de Acidentes Aeronduticos
(CIPAA) (2017). Tal defini¢ao, conforme a MCA 3-6
(CIPAA, 2017), sera utilizada no presente artigo de
modo resumido, como sendo toda ocorréncia
relacionada com a operacio de uma aeronave, que
aconteca entre o periodo em que uma pessoa nela
embarca, com a intencio de realizar um voo, até o
momento em que todas as pessoas tenham dela
desembarcado e, durante o qual, pelo menos uma das
situa¢des a seguir ocorra: qualquer pessoa sofra lesiao
grave ou morra como resultado de estar na aeronave,
ou a aeronave sofra dano ou falha estrutural
substancial. Ainda que, estatisticamente, a avia¢do
sejaum meio de transporte seguro, ndo hd como evitar
completamente os acidentes. Bauer e Weiner (2010)
afirmam que, mesmo com aeronaves
tecnologicamente capacitadas e com pilotos que
possuam as melhores credenciais e treinamentos, nio
ha como estar isento de acidentes. A tarefa de voar,
por si s6, ja promove estados de vulnerabilidade que
expdem a tripulacdo a perigos. Sendo assim, os
acidentes aeronduticos sdo produtos de uma relagdo
entre diversas ameacas presentes no contexto
vivenciado pelos pilotos. Por conta da eficicia dos
meios de comunica¢ido nos dias de hoje, facilitada
principalmente pela internet, as noticias sobre estes
acidentes atingem uma grande quantidade de pessoas

(Melo & Santos, 2011). Por conta disso, quando os
acidentes acontecem, é comum que haja grande
comogao social, atingindo emocionalmente muitos
individuos, afetando até os que nio estdo diretamente
em contato com a tragédia (Asim, Mekkodathil,
Sathian, Elayedath, Simkhada, & Van Teijlingen,
2019; Kugler, Andresen, Bean, & Blais, 2019). Esse
impacto social costuma vir acompanhado,
inevitavelmente, de consequéncias psicolégicas, pois
representam intensa vivéncia de estresse e ameaca a
vida de seres humanos (Conselho Federal de
Psicologia, 2005). Este escopo da psicologia, de acordo
com Melo e Santos (2011), ainda é relativamente novo
e pouco explorado no Brasil e contemplam fenémenos
pessoais e sociais presentes nestes desastres, e podem
envolver grande nimero de mortos ou feridos. Marks,
Yuli e De Silva (1995) comentam que grande parte dos
acidentes ocorre devido a erros humanos, o que
diferencia seu impacto comparando-se, por exemplo,
a desastres naturais.

Levando em considera¢io a complexidade e riscos
inerentes ao exercicio da aviacio, acidentes dessa
natureza podem ter potencial para desestabilizar a
saude fisica e mental dos profissionais envolvidos,
podendo levé-los a apresentar alguns sintomas como,
por exemplo, ansiedade, depressio, fobia, panico e
alcoolismo (Barreto & Fonseca, 2010). Ainda, segundo
Barreto e Fonseca (2010), estes comportamentos e
condi¢des citadas, possivelmente, atingem a vida
profissional, familiar e social dos tripulantes de forma
a prejudicar suas carreiras ou, até mesmo, trazendo
graves riscos a seguranca de voo. Bauer, Caminha e
Kristensen (2011) afirmam que a ocorréncia de
acidentes aeronduticos gera grande interesse
cientifico justamente pelas repercussées sociais,
psicoldgicas, de gastos financeiros, estruturas fisicas
e perda de vidas humanas, além do sofrimento que
pode atingir as vitimas, familiares e amigos.

Barreto e Foncesa (2010) afirmam que o inicio dos
estudos cientificos sobre trauma ocorreu no final do
século XIX e relacionavam a sintomatologia
psicolégica que era apresentada por combatentes a
possiveis danos no sistema nervoso, ou mesmo, sinais
de covardia ou fraqueza. Termos como Shell Shock,
neurose de guerra e fadiga de batalha normalmente
eram usados para descrever os sintomas apresentados
por alguns combatentes. Os modelos de intervengdes
psicolégicas incluiam “sessées de desabafo” no campo
de batalha, hipnose e até mesmo a aplicacio de
choques elétricos. Somente a partir da Guerra do
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Vietna, segundo os autores, estas sequelas emocionais
passaram a ser, de maneira efetiva, consideradas como
oresultado da experiéncia traumadtica nos campos de
batalha. De acordo com Barreto e Foncesa (2010), em
1980, com a 3* edigdo do Manual Diagnéstico e
Estatistico (DSM) da Associagio Americana de
Psiquiatria (American Psychiatric Association, 1980), o
diagnédstico de TEPT passou a ser reconhecido,
englobando uma gama de sintomas que advinham da
exposicdo de determinado individuo a situa¢ées
impactantes e nio habituais. A partir de entio,
ocorreu o desenvolvimento de diversas abordagens
com o intuito de prevenir e tratar esse transtorno.
Segundo a versio mais recente do manual, o DSM-5,
o TEPT caracteriza-se por um quadro de sintomas
cognitivos, emocionais, fisiolégicos e
comportamentais, que se desenvolve apds a exposi¢do
de um ou mais eventos considerados como
traumaticos (APA, 2013). Tais sintomas envolvem
principalmente: revivescéncia do trauma por meio de
lembrancas, sonhos, dissociagido, rea¢des fisicas e
emocionais; evitacio de lembrancas, situacdes e
lugares que remetam ao trauma; dificuldade de
experimentar emo¢Oes e pensamentos agraddveis,
interesse diminuido em atividades que eram
prazerosas; além de comportamento imprudente,
hipervigilancia, problemas de concentracio e
altera¢ées no sono. Para o diagnéstico do TEPT, como
definido no DSM-5 (APA, 2013), é necessario
preencher os critérios, sem que os sintomas sejam
atribuidos a efeitos de alguma substancia ou a outra
condicio médica (Armour, Mullerova, & Elhai, 2016).
Os fatores causais para o desenvolvimento do TEPT
podem ser internos e externos. Os primeiros se
referem a temperamento, bagagem genética,
experiéncias adversas, estilo de enfrentamento e
suporte familiar e social. J&, os externos ser
relacionam a gravidade do evento, danos, ameagas,
perdas associadas, repeti¢do da situagdo traumatica,
entre outros. O TEPT pode se desenvolver em
individuos a partir de 1 ano de idade e pode ter inicio
tardio, mas, em geral, se manifesta nos trés primeiros
meses apds o trauma. Embora seja comum que
individuos apresentem os sintomas logo apds um
evento considerado traumadtico, algumas pessoas
retornam a normalidade, enquanto outras podem
seguir preenchendo os critérios ao longo de 12 meses.
O nivel dos sintomas pode variar de acordo com os
estressores presentes na vida, a ocorréncia de novos
traumas, suporte social e funcionamento cognitivo

(APA, 2013).

Além de gastos para o sistema de satude e
sofrimento psicoldgico, podem-se destacar diversas
consequéncias do TEPT para a vida profissional do
individuo. O comportamento imprudente ou
autodestrutivo, que pode ocorrer, pode impactar
negativamente interferindo nas habilidades e no
desempenho no trabalho (Bauer, Caminha, &
Kristensen, 2011). No que diz respeito aos
profissionais como os tripulantes de aeronave, essas
consequéncias sdo muito preocupantes, ja que as
atribui¢bes envolvem interagdo com outras pessoas,
com equipamentos complexos e em outras atividades
que requerem cuidados e ateng¢do. Dessa forma, a
dificuldade de concentragio, respostas de sobressalto,
alteracbes na memoria e no sono, sintomas comuns
do TEPT, representam riscos sérios quando se trata
desses profissionais (APA, 2013). Atualmente, as
investigacdes dos acidentes aéreos geram uma série
de informag¢bes importantes, objetivando em
principio a prevengdo de novas ocorréncias. Dentre
estas, destaca-se o conhecimento sobre o modo como
os seres humanos se comportam diante de situacdes
que ji envolvem algum risco, mas sdo rotineiras, como
no caso de um voo considerado normal. Do mesmo
modo, é importante conhecer o comportamento
humano diante de situa¢es inesperadas e/ou de
grande risco como nos acidentes (Bauer, Caminha &
Kristensen, 2011). Dessa maneira, é possivel oferecer
um suporte mais adequado aos profissionais
envolvidos nos voos, de forma preventiva e apds a
ocorréncia de algum acidente. Também é possivel
acessar e recolher dados que contribuem para o
entendimento dos fatores causais de um acidente
aéreo, colaborando para a criagio de estratégias de
prevencio mais efetivas.

Apesar da alta relevancia do tema, sio escassos
os procedimentos e pesquisa voltados para o
diagnéstico de TEPT, entre os tripulantes, em
decorréncia da atividade profissional. Por essa razio,
no escopo deste artigo se buscou pesquisar o
desenvolvimento do TEPT apenas em vitimas diretas
de acidentes aeronduticos, em especifico, os
profissionais que fazem parte da tripulac¢io de voo.
Acredita-se na relevancia da presente pesquisa devido
as repercussoes sociais, psicoldgicas, danos materiais
e perdas financeiras, que atingem os profissionais da
tripulagdo que desenvolvem TEPT. Convém lembrar
que o TEPT pode ser tratado e, como afirma Caballo
(2006), as primeiras intervenc¢des apds um acidente
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aéreo visam prover e solucionar as necessidades
bésicas, com especial atencdo i saude fisica de
sobreviventes, podendo apresentar um rompimento
no seu autocuidado. Isso requer, entre outros
objetivos, evitar o isolamento neste processo de
recuperagio, reduzir a hiper vigilancia e, se necessério,
aliar o tratamento com psicoterapia 4 medica¢io. E
fundamental que os profissionais de saide mental
sejam capazes de avaliar os sintomas e planejar ou
encaminhar o paciente para um plano de tratamento
condizente com a demanda apresentada (Da Silva, Da
Rosa, Berger, Luz, Mendlowicz, Coutinho, et al, 2018).
Com as intervencbes adequadas, os individuos podem
se recuperar do quadro apds o tratamento e manter
esses beneficios em longo prazo (Lopes, Macedo,
Coutinho, Figueira, & Ventura, 2014; Macedo,
Barbosa, Rodrigues, Coutinho, Figueira, & Ventura,
2018).

Método

A modalidade de pesquisa utilizada foi uma
revisdo, ndo sistematica, da literatura que tem como
sua principal fonte de dados estudos cientificos sobre
determinado tema. Tal revisdo proporciona um
alinhamento de dados obtidos em vérias pesquisas,
ainda que o recolhimento e anilise das informacées
tenham sido executados de formas diferentes.

Bases de Dados, Descritores e Estratégias

Para atender aos objetivos da revisdo foirealizada
busca ativa de estudos, nacionais e internacionais, nas
seguintes bases de dados: Conexio SIPAER, PubMed,
Web of Science, Scielo, Lilacs, Pubmed, NCBI,
Cochrane, BVS, APA PsycArticles, MilitaryDatabase
(PROQUEST) e SCOPUS. Estas bases foram escolhidas
objetivando comtemplar dados militares, de aviag¢ido
e aquelas voltadas para temas pertinentes a psicologia
e medicina. Os idiomas selecionados para rastrear a
literatura foram o portugués, inglés e espanhol e
foram utilizados os termos disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (Biblioteca
Virtual em Saude, 2019) e no Medical Subject Headings
(MESH) (National Center for Biotechnology
Information, 2019). Os descritores usados na lingua
inglesa foram: “post-traumatic stress disorder”,
“traumatic stress disorder”, “PTSD”, “PSD”, “stress

» o«

disorders traumatic acute”, “acute stress disorder”,

” o«

“aviation accident”, “aeronautical accident”, “aircraft

accident”, “plane crash”, “antidisaster”. Na lingua

portuguesa foram “transtornos de estresse
traumatico”, “TEPT”, “transtornos traumaticos de
estresse”, “transtornos de estresse pds-traumaéticos”,
“transtornos de estresse traumdtico agudo”,
“acidentes aeronauticos”, “acidente de aeronave”,
“queda de avido”, “desastres aéreos”, “tripulacdo”,
“tripulacdo de voo”, “aviagdo”, “crew”, “aircrew”.

Os descritores foram agrupados de acordo com as
bases de dados para uma busca mais acurada. Na Web
of Science, Scopus, APA PsycNET PsycINFO e Military
database foi utilizada a seguinte combinacio: (“post-
traumatic stress disorder” OR traumatic Stress
Disorder* OR PTSD OR PSD OR “Stress Disorders
Traumatic Acute” OR Acute Stress Disorder*) AND
(“Accidents Aviation” OR Aviation Accident® OR
Aeronautical Accident® OR aircraft accident® OR
“plane crash” OR “air disaster” OR Crew OR “aircrew”
OR aviation); No PubMed foi usada: ((post-traumatic
stress disorder[mesh] OR post-traumatic stress
disorder[tiab] OR Stress Disorders Traumatic Acute
[mesh] OR Stress Disorders Traumatic Acute [tiab]
OR traumatic Stress Disorder* OR PTSD [tiab] OR
PSD [tiab] OR Acute Stress Disorder* [tiab])) AND
((Accidents Aviation [mesh] OR Accidents Aviation
[tiab] OR Aviation Accident* [tiab] OR Aeronautical
Accident*[tiab] OR aircraft accident*[tiab] OR “plane
crash” [tiab] OR “air disaster”[tiab]))); Estratégia da
Scielo foi: (“post-traumatic stress disorder” OR
traumatic Stress Disorder* OR PTSD OR PSD OR
“Stress Disorders Traumatic Acute” OR Acute Stress
Disorder* OR “Transtornos de Estresse Traumatico”
OR TEPT OR “Transtornos Traumaticos de Estresse”
OR “Transtornos de Estresse Pds-Traumaticos” OR
“Transtornos de Estresse Traumatico Agudo”) AND
(“Accidents Aviation” OR Aviation Accident* OR
Aeronautical Accident® OR aircraft accident™ OR
“plane crash” OR “air disaster” OR “Acidentes
Aeronduticos” OR “Acidente de aeronave” OR “queda
de avido” OR “desastres aéreos” OR tripulagio OR
“Tripulacio de voo” OR avia¢io); Na Conexdo SIPAER
utilizou-se: (“Transtornos de Estresse Traumatico”
OR TEPT ) AND (“Acidentes Aeronauticos” OR
“Acidente de aeronave” OR “ queda de avido” OR
Tripulacdo Or aviac¢do); Na Military Psychology foi
usada: “post-traumatic stress disorder” OR traumatic
Stress Disorder* OR PSD * AND “Accidents Aviation”
OR Aeronautical Accident* OR “air disaster” OR Crew;
ena LILACS: (mh: “Stress Disorders, Post-Traumatic”
OR tw: “post-traumatic stress disorder” OR
tw:traumatic Stress Disorder* OR tw: PTSD OR tw:
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PSD OR tw: “Stress Disorders Traumatic Acute” OR
tw: Acute Stress Disorder® OR mh:"Transtornos de
OR tw: TEPT OR tw:
OR

tw:”Transtornos de Estresse Pés-Traumaticos” OR tw:

Estresse Trauméatico”
“Transtornos Traumaticos de Estresse”

“Transtornos de Estresse Traumatico Agudo”) AND
(mh: “Accidents, Aviation” OR tw: Aviation Accident*
OR tw: Aeronautical Accident® OR tw: aircraft
accident® OR tw:”plane crash” OR tw: “air disaster”
OR tw: “Acidentes Aeronauticos” OR tw: “Acidente de
aeronave” OR tw: “ queda de avido” OR tw:"desastres
aéreos” OR tw: tripula¢io OR tw: “Tripula¢io de voo”
OR tw: avia¢io).

Os critérios de inclusio para a busca dos artigos
foram: (1) Abordar a ocorréncia de acidentes
(2) Abordar o
desenvolvimento de TEPT em tripulantes; (3) Abordar

aeronduticos em tripulantes;

unicamente tripula¢ées de voo; e (4) Estar disponivel
em inglés, portugués ou espanhol. A busca levou em
considerac¢io publica¢des sem corte temporal devido
a escassez de estudos observada no levantamento
prévio nio sistematico. Convém ressaltar que somente
foram considerados na presente revisdo artigos nos
quais a investigacdo envolveu unicamente a
tripula¢do. Artigos que investigavam outras
categorias, como passageiros, familiares de
passageiros, bombeiros, moradores de locais atingidos
e profissionais da imprensa que tenham feito
cobertura do acidente, nio foram incluidos, mesmo
se o estudo incluisse a categoria de tripulantes. Isso
porque esses estudos nio discriminavam questdes
especificas dos tripulantes, mas sim eram
consideradas em conjunto com os demais.

Ap6s a selec¢do inicial por parte dos autores do
estudo, com base em Pereira (2006), foram realizados
dois testes de relevincia por dois revisores, ambos
psicélogos com experiéncia académica. No Teste de
Relevancial, o revisor realizou a filtragem dos artigos
por meio de critérios aplicados as seguintes questées:
“1- Trata-se de um artigo cientifico?”, “2 - O estudo
aborda TEPT em tripulacdo envolvendo ocorréncias
ou acidentes aéreos?” e “3 — Foi publicado em Inglés,
Portugués ou Espanhol?”, sendo incluidos os que
tivessem todas as respostas “sim” e excluidos os que
tivessem qualquer uma das trés perguntas
respondidas com “ndo”. Sendo assim, esses trés
critérios foram excludentes, exceto quando o estudo
nio explicitava claramente o publico alvo (exemplo:
se abordava o assunto focado em passageiros do voo

ounos tripulantes). Neste caso, o revisor foi instruido

a incluir o artigo sinalizando esta informaco de nio
clareza. Tais critérios foram aplicados as referéncias,
aos titulos e resumos dos artigos. Apéds a execugido do
Teste de Relevancia I, o revisor encaminhou, para os
autores, seu parecer e os estudos que cumpriram os
requisitos, com as devidas observacdes, caso fosse
necessario.

No Teste de Relevancia II, a revisora aplicou os
critérios por meio das perguntas: “1- O problema esté
bem definido no estudo?”, “2- Os objetivos estdo
descritos de forma clara?”, “3- A metodologia estd
descrita de forma clara?”, “4- O método aplicado estd
adequado para o estudo?”, “5- Todos os objetivos do
estudo foram contemplados nos resultados?” e “6- A
discussio contempla os resultados encontrados?”. Tais
critérios foram aplicados aos artigos na integra e apds
a execuc¢do do Teste de Relevancia II, a revisora

encaminhou seu parecer.

Resultados e Discussao

Ao se considerar os descritores e os critérios de
inclusio supracitados foram encontrados 230 artigos,
sendo 96 repetidos, restando entio 134. Os autores
concluiram que destes 134, somente 16 estavam aptos
a serem encaminhados para que o primeiro revisor
aplicasse o Teste de Relevancia I. Destes 16, 3 foram
aprovados pelo primeiro revisor, os quais foram
encaminhados para o Teste de Relevancia II. Apés
andlise do segundo revisor restou apenas um artigo,
conforme a Figura L.

tes - Total de artigos encontrados nas Bases de
Identificagéo [ Dudos N = 230 ]
|
f Artigos duplicados que foram removidos
Duplicados [ N =06
|
= I g Artigos considerados n&o elegiveis pelos
NaO elegIVEIS l autores, além dos duplicados N =118 I
|
Elegiveis [ Artigos considerados eleglve;s pelos autores ]
——
Teste de Artigos aceitos pelo Artigos removidos
Relevéncia I Revisor| N=3 pelo Revisor| N=13
| —1
Teste de Artigos aceitos pelo Artigos removidos
Re|evéncia 1 Revisor Il N=1 pelo Revisor Il N=2

Figura 1. Diagrama do processo de selecao do
estudo.

Tal resultado demonstra a escassez de estudos
focados em TEPT decorrente de acidentes
aeronduticos, especificamente, em tripulantes,
mesmo incluindo estudos internacionais (Marks, Yuli,
& De Silva, 1995; Melo & Santos, 2011). Apesar de,
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no ambito académico, existir um interesse
consideravel no desenvolvimento de TEPT decorrente
de eventos traumadticos, como os acidentes aéreos, a
maioria dos estudos nio foca, especificamente, no
impacto do acidente sobre os tripulantes, como
afirmam Alves, Lacerda e Legal (2012). Muitos
estudos acabam enfatizando o desenvolvimento de
TEPT em passageiros, familiares de passageiros,
bombeiros, moradores de locais atingidos e, até
mesmo, na Imprensa que cobre o acidente. Sendo
assim, é possivel que ainda nio se conheca todas as
repercussdes que o acidente aéreo em si, bem como o
TEPT decorrente, tem sobre os tripulantes. Apesar
disso, é possivel fazer alguns apontamentos com base
no estudo selecionado, desenvolvido por Marks, Yulie
e De Silva (1995). Esses autores afirmam que existem
alguns obstéculos para estudos sobre tripulantes que
desenvolveram TEPT, ap4s passarem por um acidente
aéreo. Um dos obstaculos é o fato de que ha uma baixa
frequéncia desses acidentes, quando comparados aos
outros meios de transporte, como demonstra a Flight
Safety Foundation (2018). Um segundo aspecto se
refere a acidentes desse tipo ser muitas vezes fatais,
para parte ou para todos os profissionais envolvidos
no voo, havendo, portanto, uma limitacdo de sujeitos
potenciais participantes de pesquisa. Quando ha
sobreviventes, é comum que, além das consequéncias
psicolégicas, os individuos sofram danos fisicos
graves, o que demonstra ser um terceiro fator que
dificulta o acesso a essa subpopulagio. Por dltimo, o
desenvolvimento do TEPT, em si, pode ser um grande
dificultador para a realizacio de estudos na area, uma
vez que um dos sintomas caracteristicos é a evitagdo
de situa¢des que tragam lembrancas do trauma (APA,
2013).

Apesar de terem baixa frequéncia, a ocorréncia de
um acidente aéreo comumente gera grandes
repercussdes sociais, principalmente devido a midia
(Melo & Santos, 2011). Com isso, é possivel que os
tripulantes sobreviventes sejam vistos de forma
negativa por outras pessoas ou por eles préprios, pois,
segundo Marks, Yulie e De Silva (1995), com o
desenvolvimento da tecnologia, muitas ocorréncias
acontecem por erro humano. Junto a isso, de acordo
com os critérios de diagnéstico do TEPT, encontram-
se pensamentos e cren¢as negativas sobre si e
sentimentos desagradaveis persistentes como medo
e culpa (APA, 2013). Desse modo, é possivel que os
efeitos desse tipo de evento sejam mais graves para
os tripulantes do que para os passageiros e/ou pessoas

que se encontravam préximos ao local do acidente.
Para investigar outros sintomas possivelmente
presentes nos tripulantes, a pesquisa de Marks, Yulie
e De Silva (1995) contou com dois momentos de
avaliacdo. A primeira avaliacio ocorreu oito meses
ap0ds o acidente, contando com uma entrevista e
quatro escalas e a segunda contou apenas com as
escalas (Marks, Yuli & De Silva, 1995). Tais escalas
foram: 1- Impact of event scale - Contém quinze itens,
sendo duas subescalas, uma que avalia o nivel em que
pensamentos e memorias intrusivas surgem e outra
avalia o grau de evitagdo desses pensamentos e
situacdes associadas (Horowitz, Wilner, & Alvarez,
1979); 2- General healty questionare - Possui vinte e
oito itens, estima o risco de desenvolver algum
transtorno psicoldégico, se divide em quatro
subescalas, uma sobre sintomas sométicos, a segunda
sobre sintomas de ansiedade, a terceira se refere a
desfuncio e a ultima avalia depressiao (Goldberg &
Williams, 1988); 3- Beck Depression Inventory - Avalia
sintomas depressivos, sendo composta por vinte e um
itens (Beck, 1961); 4- Spilberger Trait Anxiety (STAI-
T) — por meio de vinte itens mede o nivel de ansiedade-
traco (nivel de ansiedade que a pessoa apresenta como
caracteristica estdvel da personalidade) (Spielberger,
1983). Na entrevista padrido pediu-se que os
participantes falassem sobre a experiéncia do acidente
e suas consequéncias, também foram feitas perguntas
relativas aos critérios do TEPT, descritos na terceira
edicdo revisada do DSM, o DSM-III-R (APA, 1987).
Na primeira avaliacido todos os tripulantes
apresentaram escores altos, sinalizando um nivel
importante de sofrimento psicolégico. Na segunda
avaliacio, oito meses depois, os sintomas depressivos
apresentaram melhora. No entanto, os sintomas de
estresse, ansiedade e pensamentos intrusivos sobre
o acidente, além de evitacio de situacdes,
permaneceram estaveis. Em relacio aos critérios de
TEPT, nio foi possivel avaliar se os individuos ainda
se encaixavam nos critérios, j4 que nio houve
entrevista na segunda avaliagdo, mas pelos escores dos
questiondrios, Marks, Yulie e De Silva (1995)
inferiram que os tripulantes ainda se encaixavam
nesse diagnoéstico. Faz-se necessario ressaltar que os
critérios do TEPT no DSM-III-R e na ultima versio, o
DSM-5 (APA, 2013), apresentam algumas diferencas.
Uma das mudangas mais notaveis é que os eventos
em que o TEPT pode ser considerado passam a ser
mais abrangentes. No DSM-III-R eram considerados
eventos que ocorriam com o préprio individuo ou
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pessoas proximas como filho, esposo(a), familiares ou,
ainda, visualizar o evento traumatico ocorrendo com
outra pessoa mesmo que nio fosse préxima (APA,
1987). No DSM-5 inclui-se o critério “Ser exposto de
forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do
evento traumadtico (p. ex., socorristas que recolhem
restos de corpos humanos; policiais repetidamente
expostos a detalhes de abuso infantil)” (APA, 2013,
p-271), com a exce¢io de midias e fotografia. De modo
geral, as outras altera¢des aprofundam e especificam
os sintomas fisiolégicos, emocionais e o negativismo
das crengas e pensamentos (Araujo & Neto, 2014).
Independentemente da versdo do DSM utilizada como
guia, os dados coletados por Marks, Yulie e De Silva
(1995) demonstram que o curso do TEPT pode ser
estdvel quando nido hi um acompanhamento
psicolégico e/ou psiquiatrico adequado, o que o
préprio DSM-5 aponta (APA, 2013; Macedo, Barbosa,
Rodrigues, Coutinho, Figueira, & Ventura, 2018). Isso
pode se constituir como um prejuizo adicional no caso
dos tripulantes, pois por tratar-se da atividade
profissional, espera-se que o individuo, apds um
periodo de recuperacgio, retorne as suas atividades. O
estudo mencionado demonstrou que os tripulantes
apresentaram medo de voar, incluindo outros meios
de transporte, especialmente sendo passageiros, além
de dificuldade de se concentrar e dificuldade de ter
um coping adequado diante de situa¢des do dia a dia.
Cinco dos seis participantes continuaram a realizar
voos, mesmo experimentando muito desconforto.
Houve relatos de evita¢des como nio voar no mesmo
modelo de aeronave em que estavam na
intercorréncia, ndo sentar no mesmo assento que
ocupavam quando o acidente aconteceu, sentir
desespero diante de turbuléncias, manter-se hiper
vigilante com barulhos e sensa¢do de nio saber como
reagir se algo de errado acontecesse (Marks, Yuli, &
De Silva, 1995).

Outro achado interessante de Marks, Yulie e De
Silva (1995) é que na amostra de seis tripulantes, os
trés que apresentaram piores escores tanto nos testes
aplicados, quanto na entrevista, sdo os que
desempenhavam func¢ées com maior responsabilidade
a bordo. Na entrevista esses individuos relataram o
sentimento de culpa, sentindo-se responsaveis pelo
acontecimento e pelos individuos que faleceram, o que
de fato pode ocorrer em muitos casos de TEPT (Wang,
Wu, & Tian, 2018). Esses tripulantes afirmaram se
questionar sobre a¢des que poderiam ter tomado para
evitar o acidente e pessoas que poderiam ter salvado

caso tivessem agido de outra maneira, mesmo que
racionalmente reconhecam que mudar suas ages ndo
evitaria o acidente e as perdas humanas. Estes trés
profissionais também foram os que mais sofreram
danos fisicos, isso, junto ao nivel de responsabilidade
que tinham em suas funcdes, podem ser preditores
de pior prognéstico.

Percebe-se como um ponto relevante o modo
como os tripulantes avaliam o suporte oferecido pela
companbhia aérea (Geraldis, Rezende, & Silva, 2010;
Sturgeon-Clegg & McCauley, 2019). No estudo
selecionado, os tripulantes receberam um suporte de
aconselhamento, mas ndo de tratamento em
psicoterapia, nem psiquidtrico. No que se refere a
percepcio dos participantes, foram relatados
sentimentos negativos e pensamentos de que seus
superiores nio reconheceram a gravidade das
repercussdes que o acidente poderia trazer, mesmo
apds o periodo de afastamento, e que nio lhes foidado
um suporte emocional adequado. Esses profissionais
também revelaram o pensamento de que estavam
tendo um papel de lembretes de um evento que, de
acordo com sua suposi¢io, a companhia aérea gostaria
de ndo dar visibilidade, para que néo tivesse uma ma
publicidade. Nota-se que cinco dos tripulantes
aceitaram propostas de trabalho em outras empresas
(Marks, Yuli, & De Silva, 1995). A partir do estudo
selecionado e de outros trabalhos disponiveis na
literatura, presume-se que existem particularidades
sobre os efeitos de um acidente aéreo em tripulantes.
Tais particularidades envolvem imprevisibilidade,
danos fisicos, mortes, sentimento de desamparo,
sentimento de terror, além da responsabilidade
atribuida as suas fun¢ées (Marks, Yuli, & De Silva,
1995). Esses fatores podem tornar esses profissionais
vulneraveis a desenvolver TEPT e a apresentarem um
curso crénico, caso ndo sejam aplicadas intervencgoes
adequadas e especificas logo apés a ocorréncia do
evento traumadtico (Caballo, 2006). As repercussdes
do desenvolvimento e manutenc¢io do TEPT podem
fazer com que os tripulantes deem continuidade as
suas atividades com grande sofrimento ou se afastem
por um tempo maior, podendo até mesmo deixar de
exercer a profissido (Lima, Assuncio, & Barreto, 2015;
Huarcaya, 2018). Além disso, os sintomas comumente
observados no TEPT podem prejudicar o desempenho
profissional dos tripulantes, e dessa forma, criar
situacoes de risco (APA, 2013). Por isso, é necessério
ter treinamentos sobre o que fazer diante de desastres
aéreos e sobre o manejo de crises para novos e antigos
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tripulantes, especialmente para aqueles que passaram
por um trauma, mas continuam exercendo a funcio.
Desse modo, poderio ser ajudados na superagio de
eventuais danos psicoldgicos oriundos do acidente. A
prevencdo adequada e as intervengdes especificas se
tornam imprescindiveis nessas funcdes, pois os
individuos podem precisar ajudar os passageiros, caso
surjam intercorréncias. Ademais, ressaltam-se as
afirmacdes de Marks, Yulie e De Silva (1995) sobre a
importancia de produzir estudos sobre o tema, mesmo
que as pesquisas contenham poucos participantes, ja
que até o momento da referida pesquisa, nio foram
identificados estudos com tripulantes envolvidos em
acidentes. Apesar da relevincia do tema, vinte e
quatro anos depois do estudo destes autores, a partir
da presente revisio sistemdtica, ainda se nota a
escassez de pesquisas que tratem do assunto, tendo
foco especifico nos tripulantes.

Conclusao

Verificou-se no presente estudo a pequena
quantidade de publica¢ées em portugués, inglés e
espanhol a respeito do desenvolvimento do TEPT,
decorrente de acidentes aéreos, especificamente, com
tripulacées de voo sobreviventes. E possivel que essa
escassez ocorra por fatores como, baixa incidéncia de
acidentes aéreos, alto niumero de vitimas fatais
quando os acidentes acontecem e evitacdo das
lembrancas associadas ao evento traumdtico,
caracteristico do TEPT (Marks, Yulie, & De Silva,
1995). O numero reduzido de artigos pode se
constituir uma limitacdo do estudo quanto a
compreensdo das repercussbes de acidentes com
tripulaces sobreviventes. Apesar disso, a presente
revisdo parece relevante, especialmente, por revelar
tal caréncia e apontar para um cendrio preocupante
por conta da alta probabilidade destes profissionais,
em caso de acidente, desenvolverem os sintomas de
TEPT, como argumentam Marks, Yuli e De Silva
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