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RESUMO: O trabalho € o resultado de uma analise diagndstica de integrantes de um
esquadrao aéreo de combate, dois meses apos terem sofrido acidente aeronautico.
Os autores utilizaram a escala de Rastreio para Sintomas de Estresse Pods-
Traumatico, o Inventario de Cogni¢cdes Pdos-Traumaticas e o Inventario Beck de
Depressao. Os resultados apontaram uma elevada prevaléncia de sintomas de
TEPT, com predominio de sintomas de excitabilidade fisiolégica aumentada,
seguidos por sintomas de evitagdo/entorpecimento. Os participantes apresentaram
padrdes elevados de pensamentos negativos sobre o ambiente, percebendo o
mundo como um lugar hostil, perigoso e imprevisivel sendo que apenas dois
participantes apresentaram sintomas moderados de depressao.Considerando o
curso do TEPT bem como os prejuizos decorrentes deste quadro clinico,
recomendou-se fortemente a adogdo de estratégias de intervengdo cognitivo-
comportamentais.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Aeronautico. Estresse Pdés-Traumatico. Intervengao
cognitivo-comportamental. TEPT.

1 INTRODUCAO

A tarefa de prevenir acidentes aeronauticos, além de dificil, ndo se esgota.
Observam-se crescentes estudos durante os ultimos 25 anos acerca da aviacao
militar e civil de nosso pais, reconhecendo suas particularidades e pesquisando os
fatores contribuintes dos acidentes aeronauticos, sem deixar de registrar que,
grande parte dos fatores séo recorrentes (FAJER, 2009).

No entanto, percebe-se que, por mais sofisticada que seja uma aeronave e
por mais treinado que se encontre um piloto, ainda assim estes nao estéo livres de
acidentar-se e morrer, porque sao os comportamentos humanos associados a tarefa
de voar, que promovem estados de vulnerabilidade que expdem tripulantes ao
perigo, contrapondo-se a expectativa daquele comportamento que seria o previsto
(BAUER, 2011).
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Na medida em que € possivel descrever os tipos de distor¢ées cognitivas que
se fazem presentes nos erros de decisdo tomados pelos tripulantes, descobrimos
que ha uma maior probabilidade de preveni-los. A cada acidente investigado,
colhem-se ensinamentos e sao estes conhecimentos que orientam as acdes em
torno das pessoas (BAUER, 2011). Uma destas ac¢des se destina ao acolhimento as
pessoas € a prevencao de transtornos psicoldgicos nos ambientes onde ha vitimas
de acidente aeronautico, sejam elas os proprios tripulantes ou seus familiares,
colegas de trabalho, pessoas envolvidas no socorro as vitimas, entre outros. Porém,
ainda é incipiente o trabalho de intervencdo com os pilotos no periodo do pdés-
acidente, e embora existam alguns protocolos sendo testados, como o protocolo
CISM (LEONHARDT, 2006) aplicado pelo Instituto de Psicologia da Aeronautica em
Unidades Aéreas que tiveram acidentes, ainda nao foram realizadas pesquisa de

resultados.

2 REVISAO TEORICA

A presencga de sintomatologia compativel com Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico tem sido evidenciada progressivamente. Desde a incluséo de critérios
diagndsticos para o TEPT, na edigao de 1980 do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IIl) da American Psychiatric Association (APA), ao
diagnostico de TEPT foi incorporada uma sintomatologia que bem caracteriza as
reagdes humanas apds a exposicao a eventos estressores. (KRISTENSEN, 2005;
CAMINHA, 2005; RANGE, 2011).

Na referida edicdo, os eventos traumaticos eram definidos como
acontecimentos catastroficos e raros, diferentes das situagdes cotidianas que
poderiam produzir efeitos comparaveis. Entretanto, a cada nova edicao do DSM,
foram feitas revisdes no modelo descritivo, com a inclusdao e modificagcido de critérios,
o que resultou na maior confiabilidade diagnostica. (KRISTENSEN, 2005).

O diagnéstico de TEPT apresentado na edi¢cao de 2000 (DMS-IV-TR) envolve
os critérios descritos a seguir:

A) Exposicdo a um evento traumatico, no qual os seguintes quesitos
estiveram presentes: (1) a pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com
um ou mais eventos que envolvem morte ou grave ferimento, reais ou ameagadores,
Oou uma ameaga a integridade fisica propria ou a de outros; (2) a resposta da pessoa

envolveu intenso medo, impoténcia ou horror.
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B) O evento traumatico € persistentemente revivido em uma (ou mais) das
seguintes maneiras: (1) recordagdes aflitivas, recorrentes e intrusivas do evento,
incluindo imagens, pensamentos ou percepgdes; (2) sonhos aflitivos e recorrentes
com o evento; (3) agir ou sentir como se o0 evento traumatico estivesse ocorrendo
novamente (inclui um sentimento de revivéncia da experiéncia, ilusdes, alucinagbes
e episddios de flashbacks dissociativos); (4) sofrimento psicolégico intenso quando
da exposigdo a indicios internos ou externos que simbolizam ou lembram algum
aspecto do evento traumatico; (5) reatividade fisiolégica na exposi¢cao a indicios
internos que simbolizam algum aspecto do evento traumatico,

C) Esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e
entorpecimento da responsividade geral (ndo presente antes do trauma), indicados
por trés ou mais dos seguintes quesitos: (1) esforgcos no sentido de evitar
pensamentos, sentimentos ou conversas associados com o trauma; (2) esforgos no
sentido de evitar atividades, locais ou pessoas que ativem recordagdes do trauma;
(3) incapacidade de recordar algum aspecto importante do trauma; (4) redugao
acentuada do interesse ou da participagado em atividades significativas; (5) sensagéao
de distanciamento ou afastamento em relagdo a outras pessoas; (6) faixa de afeto
restrita; (7) sentimento de um futuro abreviado (ndo espera ter uma carreira
profissional, casamento, filhos ou periodo normal da vida).

D) Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada (ndo presentes antes
do trauma), indicados por dois (ou mais) dos seguintes quesitos: (1) dificuldade em
conciliar ou manter o sono; (2) irritabilidade ou surtos de raiva; (3) dificuldade em
concentrar-se; (4) hipervigilancia; (5) resposta de sobressalto exagerada.

E) A duragéo da perturbagéo (sintomas dos critérios B, C e D) é superior a 1

F) A perturbacado causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo. (DSM-IV-TR, 2002).

Na atividade aérea, a frequéncia de grandes acidentes aeronauticos tem
despertado o interesse cientifico e social devido, em grande parte, as repercussoes
em termos dos custos de vidas humanas, prejuizos financeiros e sofrimento
infringido as vitimas e familiares. Entretanto, sdo escassos os procedimentos de
pesquisa diagndstica de TEPT entre tripulantes, vitimas diretas ou ndo de eventos

traumaticos durante sua atividade profissional. Frente a isso, optou-se por realizar
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um levantamento dos sintomas de TEPT em uma Unidade Aérea de Combate, ainda
em fase de instalagdo numa regido de fronteira, que sofrera um grave acidente
aéreo com um de seus helicopteros, tendo como vitimas falecidas quatro de seus
integrantes. Este estudo foi resultado de uma articulagédo entre o Quinto Servigo
Regional de Investigagdo e Prevencao de Acidentes Aeronauticos (SERIPA V), o
Instituto da Familia (INFAPA, Porto Alegre) e o Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Trauma e Estresse da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(NEPTE-PUCRS).

3 METODOLOGIA
3.1 Identificagao e Caracterizagao da Amostra

Este relatorio apresenta dados da analise preliminar realizada na Fase 1 da
investigacao (avaliagao pré-teste/pré-intervencao).

Participaram da Fase 1 (avaliagao pré-teste) 38 sujeitos.

Observagcao 1: A amostra foi constituida por sujeitos do sexo masculino,
sendo 8 oficiais pilotos, com curso superior; 20 sujeitos de graduagdes entre
suboficiais e sargentos, todos técnicos de manutengcdo aeronautica com curso de
nivel médio e 10 soldados que trabalhavam em servigos gerais, com escolaridade de
nivel basico.

(b) Faixa etaria entre 19 anos e 22, (soldados de segunda classe, estado
realizando servigo militar obrigatério), entre 24 e 40 anos, (sargentos especialistas
em manutengao de avides, com niveis escolares de segundo e terceiro graus), com
idades entre 48/56 anos, (2 subtenentes especialistas em manutengédo aeronautica)

e oficiais aviadores, com idades entre 28 a 40 anos.

3.2 Sintomas de TEPT

Os sintomas de Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico (TEPT) foram
avaliados através do instrumento de Rastreio para Sintomas de Estresse Pos-
Traumatico (Screen for Posttraumatic Stress Symptoms — SPTSS; versao original
por Carlson, 2001, versdo em portugués por Kristensen, 2005): o SPTSS é uma
medida de rastreio breve e de autorrelato, composta por 17 itens, apresentados na
primeira pessoa do singular. Em sua versao original, o SPTSS mostrou-se um teste
valido e confiavel, com ponto de corte bem estabelecido (CARLSON, 2001). Estudos
posteriores (KRISTENSEN et al, 2002; KRISTENSEN, 2005) mostraram que a
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versao adaptada do SPTSS apresenta boas propriedades psicométricas. A escala de
mensuragao no SPTSS varia entre 0 (nunca) a 10 (sempre) e avalia a frequéncia
dos sintomas pods-traumaticos experienciados (ou seja, quanto mais elevado o
escore maior a gravidade da sintomatologia).

Os resultados estatisticos obtidos da aplicagdo do SPTSS na amostra estao
mostrados na Tabela 1.

TABELA 1 — Distribuigdo dos escores da medida de Rastreio de Sintomas de TEPT em
integrantes de uma Unidade Aérea de Combate

Descriptive Statistics

Minimtim Maximum Mcan Std. Deviation
SPTSS - Questao 1 0 10 2,18 2912
SPTSS - Questao 2 0 10 2,66 3,069
SPTSS - Questao 3 0 9 1,50 2,458
SPTSS - Questdo 4 0 10 5,13 3,688
SPTSS - Questdo & 0 10 247 2,864
SPTSS - Questdo & 0 10 2,82 3,144
SPTSS - Ouesldo 7 0 10 2.00 2847
SPTSS - Queslao 8 0 10 2,55 2,947
SPTSS - Questio 9 0 10 3,16 2,982
SPTSS - Questao 10 0 10 4.87 3,628
SPTSS - Questio 11 0 10 3,29 3,360
SPTSS - Questao 12 0 o 1,63 2,519
SPTSS - Questao 12 0 10 1,82 2,985
SPTSS - Questao 14 0 10 2,08 2,725
SPTSS - Questédo 18 0 10 2,31 3,298
SPTSS - Questdo 16 0 9 1,37 2,269
SPTSS - Quesldo 17 0 10 2,03 3,018

Fonte: Relatério Técnico de Pesquisa em Intervengédo; SERIPAV e NEPTE-PUCRS

Inicialmente realizamos uma analise detalhada das respostas ao SPTSS.
Nesta Fase da pesquisa, verificamos que os sintomas mais intensos de TEPT entre
os participantes foram os seguintes:

e Eu tento ndo pensar sobre coisas que me lembram de algo ruim que
aconteceu comigo (M = 5,13)

e Eu estou muito alerta ao ambiente que me cerca e nervoso sobre o que
esta acontecendo ao meu redor (M = 4,87)

e Eu me encontro repetidamente lembrando de coisas ruins que me
aconteceram, mesmo quando ndo quero pensar sobre elas (M = 3,29)

O TEPT é apresentado no DSM-IV como um transtorno mental com 3
agrupamentos de sintomas: (a) sintomas de reexperiéncia (ou reviéncia), (b)

sintomas de evitagdo/entorpecimento e (c) sintomas de excitabilidade aumentada.
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Como é possivel ver na Figura 1, verificamos que os participantes apresentaram
sintomas mais intensos de excitabilidade aumentada, que sdo aquelas reacdes

psicofisiolégicas caracteristicas dos estados de ansiedade elevada.

=

T T T
Reexperiéncia Evitagdo/Entorpecimento Excitabilidade aumentada

FIGURA 1 - Escores médios nos Agrupamentos de Sintomas de TEPT
Fonte: Relatério Técnico de Pesquisa em Intervencdo; SERIPAV e NEPTE-PUCRS

Os escores médios no SPTSS variaram entre 0 e 8,6 pontos, com um escore
médio total de 2,6 (DP = 2,0). Utilizando um ponto de corte no SPTSS = 3,5
(associado a sensibilidade = 0,95 e especificidade = 0,50), foi possivel verificar que
9 participantes (23,7% da amostra) apresentaram sintomas compativeis ao
diagnostico de TEPT. Cabe ressaltar que este grau de sintomatologia € muito
superior ao esperado para a populagado geral, estimado em 6,8% (Kessler et al.,
2005). De fato, este percentual de participantes com TEPT foi bastante préximo
aquele identificado em estudo anterior, conduzido em pacientes com queimaduras
corporais internados em um hospital de pronto-socorro (MEDEIROS; KRISTENSEN;
ALMEIDA, 2010).

3.3 Cognigoes Pés-Traumaticas

O Inventario de Cognicbes Pos-Traumaticas (Posttraumatic Cognitions
Inventory — PTCI) consiste em um instrumento utilizado para avaliar pensamentos e
crengas sobre experiéncias traumaticas. O PTCI avalia trés fatores: Cognicdes

Negativas Sobre o Eu (self), Cogni¢cdes Negativas Sobre o Mundo e a Auto-
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Responsabilizagao (Foa, Ehlers, Clark, Tolin & Orsillo, 1999). A adaptacdo do PTCI
foi realizada pelo Grupo de Pesquisa Cogni¢do, Emocdo e Comportamento, na
PUCRS (Kristensen et al., 2010; Sbardelloto et al., 2009). A escala de mensuragao
no PTCI varia entre 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) e avalia a o
quanto o participante experimenta em termos de pensamentos negativos apds a
situacao traumatica (ou seja, quanto mais elevado o escore maior a presenga de
cognicdes negativas).

Verificamos que o escore médio no PTCI variou entre 1,36 e 5,33 pontos (M =
2,37; DP = 0,77). O que mais chamou atencado, no entanto, foi o escore elevado de
cogni¢cdes negativas sobre o mundo, em relagdo a cognigdes negativas sobre o
“self” e cognigdes sobre autorresponsabilizagdo, conforme ilustrado na Figura 2. As
cognigdes negativas sobre o mundo refletem uma visdo de que o mundo € um lugar
hostil, perigoso, imprevisivel, tais como:

e Eutenho que estar alerta o tempo inteiro (M = 5,74; DP = 1,47)

e Eu tenho que ser especialmente cuidadoso, pois nunca se sabe o que
pode vir a acontecer (M = 5,32; DP = 1,78)

e O mundo é um lugar perigoso (M =4,53; DP = 1,79).

O padrao de respostas que identificado nos sujeitos avaliados é diferente
daquele que comumente observamos em individuos com TEPT ou mesmo em
individuos que passaram por uma situacdo traumatica, mas nao desenvolveram
TEPT. Normalmente, esperariamos encontrar escores mais elevados em termos das
cognicdes negativas sobre o “self’. E possivel que os sujeitos avaliados estejam
justamente experienciando pensamentos negativos sobre o ambiente imediato, sem,
no entanto, apresentar modificagdes no sistema de crencas sobre si mesmo. De
qualquer forma, esta visdo em termos de um mundo hostil e imprevisivel faz com
que os individuos mantenham-se constantemente em alerta, o que € compativel a
predominéncia de sintomas de excitabilidade fisiologica aumentada (conforme
verificado no SPTSS). Se esta fosse uma reagao transitéria, estariamos falando de
um mecanismo adaptativo, que promove a sobrevivéncia do individuo. No entanto,
no TEPT, a manutencao deste estado fisioldgico leva ao desgaste do organismo e ao

adoecimento.
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FIGURA 2 - Escores Médios no Inventario de Cognigbes Pds-Traumaticas
Fonte: Relatério Técnico de Pesquisa em Intervencao; SERIPAV e NEPTE-PUCRS

3.4 Sintomas de Depressao

O Inventario Beck de Depressao (BDI) consiste uma escala de autor-relato
com 21 itens de multipla escolha, a serem avaliados dentro de 4 grandezas,
apresentados na forma de afirmativas e destinados a medir a severidade de
depressdo em adultos e adolescentes. Este instrumento possui os seguintes pontos
de corte: 1) de 0 a 11 pontos, indicativo de sintomas depressivos minimos; 2) de 12
a 19 pontos, indicativo de sintomas depressivos leves; 3) de 20 a 35 pontos,
indicativo de sintomas depressivos moderados; 4) de 36 a 63 pontos, indicativo de
sintomas depressivos graves (versao original por Beck & Steer, 1993a; traducao e
adaptacgao brasileira por Cunha, 2001).

Os escores no BDI variaram entre 0 e 29 pontos (Med = 3,0; Q;=1,0 - Q3 =
10,0)*. Considerando os pontos de corte do BDI, verificamos que a grande maioria
(84,2%) dos sujeitos apresentou sintomas minimos de depresséo. Entre os demais,
4 sujeitos (10,4%) apresentaram sintomas leves e 2 sujeitos (5,2%), sintomas

moderados de depressdo. Nenhum dos participantes relatou ideagao suicida.

4 RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS
A partir da avaliagcdo de 38 participantes com o uso de instrumentos

padronizados, € possivel sintetizar os resultados principais como segue: (a) 9

* Considerando a distribuicdo nao-normal dos escores no BDI, sdo apresentadas a mediana (Med) e
o intervalo interquartil, composto pelo primeiro quartil (Q;) e terceiro quartil (Q5).
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participantes (23,7% da amostra) apresentaram sintomas compativeis ao diagndstico
de TEPT; (b) observou-se o predominio de sintomas de excitabilidade fisiologica
aumentada, seguidos por sintomas de evitagao/entorpecimento; (c) os participantes
apresentaram padrdoes elevados de pensamentos negativos sobre o ambiente,
percebendo o mundo como um lugar hostil, perigoso e imprevisivel; (d) apenas 2
participantes apresentaram sintomas moderados de depressao.

A andlise dos resultados sugere que uma parcela consideravel dos
participantes avaliados que testemunharam ou tomaram conhecimento do evento
estressor traumatico apresenta sintomas de TEPT e cogni¢cbes negativas sobre o
mundo. E notavel a associacdo entre a representagdo cognitiva de um mundo hostil
e os sintomas de excitabilidade aumentada. Por outro lado, o evento estressor nao
parece ter sido capaz de alterar negativamente as cognigdes sobre si mesmo (self).
O reflexo desta capacidade de resiliéncia dos participantes também se faz notar nos
escores relativamente baixos de depresséo.

Considerando o curso do TEPT bem como os prejuizos decorrentes deste
quadro clinico, recomendou-se fortemente a adogéo de estratégias de intervencéo

cognitivo-comportamentais.

5 CONCLUSAO

A descoberta de um numero significativo de sujeitos com sintomas de TEPT,
todos integrantes de um esquadrdo aéreo de combate, sendo a maioria pilotos e
mecanicos, permitiu verificar que tal condi¢ao, além de gerar sofrimento psiquico ao
tripulante, compromete a qualidade do seu trabalho na atividade aérea.

Embora o trabalho de intervengdo no pds-acidente seja incipiente e embora
existam alguns protocolos sendo testados, ainda ndo temos pesquisas de resultados
que apontem para um modelo eficaz.

Este estudo serviu como base para o desenvolvimento de muitas medidas
preventivas, as quais foram imediatamente aplicadas aquela organizagao.

Pesquisa semelhante esta sendo realizada em outras Unidades de Aviacao e
segue-se ao estudo de um protocolo de intervengdes preventivas para o Transtorno
de Estresse Pdés-Traumatico. Este instrumento esta em fase de consolidacéo e,
posteriormente, podera ser usado em qualquer unidade, empresa ou esquadrao

aéreo, que tenham sofrido acidente aeronautico.
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Este foi um primeiro passo, no reconhecimento de um diagnodstico importante
para o desenvolvimento da psicologia de aviagdo, o Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico, em Unidades Aéreas. Entretanto ha muito por fazer. Estamos
trabalhando na construcdo de um protocolo de intervengdo cognitivo
comportamental, com instrumentos de pesquisa diagndstica e com técnicas que
melhor se ajustam as peculiaridades da atividade aérea.

Nesta perspectiva, assumimos que o principal € o bem-estar dos tripulantes, e
que nosso papel volta-se para a ampliacdo da pesquisa em prevencao, de forma que
possamos constatar com brevidade este tipo de sofrimento psiquico, que é
silencioso e que tem dificultado o retorno ao trabalho de tripulantes, vitimas de

acidente aeronautico.
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THE AERONAUTICAL ACCIDENT AND ITS IMPLICATIONS ON THE
DEVELOPMENT OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER - PTSD

ABSTRACT: This work is the result of a diagnostic analysis of members of an air
combat squadron, two months after they had an aeronautical accident. The authors
used the Posttraumatic Stress Disorder Symptoms Screening Scale, the
Posttraumatic Cognitions Inventory, as well as the Beck Depression Inventory. The
results showed a high prevalence of PTSD symptoms, with predominance of
increased physiological excitability symptoms, followed by avoidance/numbing
symptoms.The participants had high standards of negative thoughts about the
environment, perceiving the world as a hostile place, dangerous and unpredictable,
and only two participants had just mild symptoms of depression. Considering the
course of PTSD, as well as the losses resulting from this clinical picture, the adoption
of strategies for cognitive-behavioral intervention is strongly recommended.

KEYWORDS: Aeronautical Accident.  Cognitive-behavioral  interventions.
Posttraumatic Stress. PTSD
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