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RESUMO

Este estudo sobre o impacto tardio na satide mental nos familiares de vitimas do acidente
do voo NOAR 4896 — Recife, Brasil e investiga a sintomatologia expressa na saide mental
de pessoas envolvidas em situacdes de traumas e luto com foco em Acidentes
Aeronauticos. Sua ideia forca partiu do principio: No impacto de um acidente aeronautico,
supde-se que a natureza do evento traumatico é suficientemente intensa para provocar
danos a satide mental em longo prazo, no caso estudado apds dois anos do acidente. Foi um
estudo descritivo, com amostra de conveniéncia utilizando quatro instrumentos, através de
enquete clinica: O International Neuropsychiatric Interview (MINI), para identificar a
ocorréncia de sintomas psiquicos e transtornos mentais comuns. Para detectar sintomas
psiquiatricos ndo severos, a Escala de Goldberg, denominada de Questionario de Salde
Geral (QSG). Para avaliagdo do processo de luto prolongado foi aplicado Prolonged Grief
Disorder (PGD-13). Juntou-se a esses instrumentos a ficha de pesquisa socio-demografica.
A amostra trabalhada foi de 24 pessoas de nove familias atingidas por perda e luto no
acidente do voo NOAR 4896. Os resultados encontrados em funcdo do luto prolongado 11
pessoas avaliadas (45%) apresentaram critério preenchido para tal condi¢cdo. Como dado de
significncia estatistica no estudo sécio demografico, observou-se que cinco dos
pesquisados que ja& tinham feito tratamento psicolégico ou psiquiatrico antes do acidente,
quatro continuavam fazendo na época da pesquisa. E dos 19 que ndo tinham feito
tratamento antes do acidente, destes oito passaram a fazer tratamento além de quatro que ja
faziam quando pesquisados. Através do teste de Mc-Nemar se verifica uma mudanca
significativa do comportamento em relacdo a ocorréncia de tratamento (p < 0,05). Na
avaliacdo da saude mental em sintomas comuns 10 pesquisados (41%) preencheram
critérios no MINI de Episddio Depressivo Maior. Nove (37,5%) apresentaram transtorno
de ansiedade generalizada, cinco (20,8%) transtorno distimico e trés (12,5%) transtorno de
estresse pos-traumatico. Nos resultados obtidos na Escala de Goldberg que avalia
desconforto e distresse na vida atual, passado mais de dois anos pds-desastre, pode se
inferir que, as condicOes relativas a qualidade de vida sofreram alteracgdes, principalmente
se relacionadas a avaliagdo do luto prolongado na questdo P13. “Sentiu uma redugdo
significativa em sua vida social, profissional ou em outras areas importantes?” Dos 24
pesquisados 62,5% afirma que sim, que houve reducdo. Os resultados quantitativos e
qualitativos obtidos evidenciaram adoecimento tardio nos familiares de vitimas no caso
estudado. Esta pesquisa de acordo com seus resultados ampliou conhecimentos sobre a
condicdo do impacto tardio em caso de perda e luto em acidente aeronautico, e abordou sua
complexidade de compreensdo, além da necessidade de aprofundamento em novos estudos.
A partir dos resultados propde que € preciso rever formas de atendimentos nas situagdes de
crises diante de um acidente e oferece reflexdes para novas propostas terapéuticas diante
de perdas e luto em acidentes aéreos.

PALAVRAS-CHAVE: luto, vitimas de desastres, trauma, intervencdo na crise, saude
mental.



ABSTRACT

A study of the delayed impact on the mental health of family members of Flight NOAR
4896 victims in Recife — Brazil. It investigates stated symptoms of subjects involved in
trauma and grief situations, focused on air-travel accidents. The driving argument arises
from the following premise: The impact of an air accident suggest that the nature of this
traumatic event would be sufficiently intense to affect mental health for a prolonged
period. It is a descriptive study with convenience sampling. The clinical survey employed:
The International Neuropsychiatric Interview (MINI) to identify the occurrence of
psychological symptoms and common mental disorders. To detect mild psychological
symptoms, The Goldberg Scale, known as General Health Questionnaire (GHQ) was used.
To assess the prolonged or complex grieving process, the Prolonged Grief Disorder (PGD-
13) filled out. A socio-demographic poll was added to these research tools. The results
obtained from this study offer an assessment of the flight NOAR 4896 case study, proving
significant for the working sample of 24 members of 9 families affected by loss and grief.
Prolonged grief was found to represent a factor in 11(eleven) of all subjects assessed (45%)
in accordance with the adopted criteria. Significant statistical data in the socio-
demographic study show 05 (five) subjects having undergone previous psychological or
psychiatric therapy, 04 (four) of which still admitted at the time of the survey; from the 19
(nineteen) who had not undergone previous treatment, 08 (eight) were later admitted to
treatment and were still undergoing therapy at the time they were surveyed. Through the
Mc-Nemar test, significant changes were assessed in terms of the effectiveness of the
treatment (p <0.005). The assessment for common mental health symptoms revealed 10
(ten) subjects (41%), according to MINI criteria, relating a Major Depressive Episode. 09
(nine), (37.5%) suffering from generalized anxiety disorder, 05 (five) (20%) dysthymic
disorder and 03 (three) post-traumatic stress disorder, ranking among the most
predominant afflictions present in the sample group studied. From the results obtained on
the Goldberg Scale, an assessment of discomfort and distress in a present-life context, 02
(two) years following the accident, one can infer that life-quality conditions were
substantially altered based on answers pertaining to “Issues that interfere with sleep” and
“Feelings of unhappiness and depression,” further coupled with assessments of grief in
question P13. “Did you perceive a significant reduction in your social and professional
activities or in other important areas?” From the 24 subjects in the sample group, 62% state
that these areas have suffered. The quantitative and qualitative results offer subsidies
showing that delayed pathological conditions affect family members of victims in the case
study. The results obtained in this study offer substantial data on the delayed impact
dimensions with their intrinsic complexity and the implementation of follow-up studies.
Based on these results, we suggest the need to review treatment procedures carried out in
accident-induced crises, better preparation of professional staff dealing with these patients,
with more effective therapy and a wider reflection on new approaches to these issues in
aircraft accident.

KEY WORDS: grieving, disaster victims, crisis intervention, trauma, mental health
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1. APRESENTACAO

Este estudo foi motivado pelo fato da pesquisadora fazer parte de equipes de
trabalho que atendem em situacBes pds-desastres aos familiares de vitimas de Acidentes
Aeronduticos e em outros tipos de acidentes. Como também por desenvolver trabalhos em
comissdes de investigacdo em Acidentes Aeronauticos no Nordeste do Brasil, analisando
os fatores humanos psicologicos contribuintes nos acidentes aéreos dessa regido.

Ao longo dos vinte anos de atividades como psicologa na aviacdo, especialmente
como investigadora certificada para as analises de contribuigdes do fator humano
psicoldgico nos Acidentes ocorridos no Nordeste do Brasil, verificou-se que, embora
buscando compreender que todo acidente pode ser evitado, também se entende que as
condi¢cdes humanas em que eles se efetivam sdo complexas e de dificil desvelamento no
sentido de encontrar caminhos que os previna de forma efetiva.

A utdpica condicdo zero acidentes no mundo aeronautico é quase um mantra na
cabeca dos especialistas em seguranca em aviacdo, de forma especial, como uma maneira
de encontrar motivacao para continuar na luta da prevencao desses acidentes.

Mas a condicdo do erro humano também é outra realidade ja comprovada no
mundo cientifico e assim, se torna complexo falar de Acidentes Aeronauticos e de sua nao
presenca no mundo dos voos. Talvez buscar a compreensdo da dor nos casos de perder
alguém num Acidente deste tipo seja um caminho de redimir a propria incapacidade de
evitd-los concretamente.

Assim, pensar na possibilidade do Acidente Aerondutico, infelizmente, significa o
enfrentamento de uma realidade dolorosa e geradora de sofrimentos que atingem um
grande numero de pessoas que precisam de cuidados especializados diante da sua
ocorréncia. Foi pensando, entdo, nessas pessoas que esse projeto de pesquisa de
doutoramento se efetivou.

Existe de fato uma lacuna ainda a ser preenchida no sentido de elucidar
componentes mais significativos de compreensdo sobre a dor e o sofrimento humano
diante de perdas no que diz respeito a perdas traumaticas em situacdo de um acidente
aeronautico.

Em todos esses anos de trabalho de pesquisa, ficou evidenciado que estudos nesse
ambito ainda sdo raros, 0 que aumentou o processo motivacional para realizacdo de tal

estudo. Mas, a0 mesmo tempo, € preciso assumir que foi um estudo que ofereceu
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dificuldades no ambito da busca de bibliografia pertinentes, e que pudessem trazer
melhores e maiores referéncias na ordem cientifica do tema.

As dificuldades enfrentadas ndo impediram a continuidade e o interesse na busca de
evidenciar de forma mais palpavel ao mundo do conhecimento contextos da psicopatologia
relativa a traumas e luto, e o foco do estudo propds uma visdo de transformacédo do pensar,
impingir mais questionamentos e oferecer possibilidades de novas compreensdes em

fungéo do fendmeno estudado.

Todo fenbmeno é determinado pelo passado e pelo futuro. A doenga nao
constitui excecdo a regra. Por traz de todo sintoma existe uma finalidade, um
conteido, que apenas se utiliza de possibilidades disponiveis no momento de
tornar visivel em forma palpavel. Por conseguinte, uma doenca pode ter a causa
que preferir. (DETHLEFSEN, DAHLKE, 2007 P. 73)

A condicdo do adoecimento pds a vivéncia de uma situacdo traumatica, ainda
oferece muitas incégnitas e provoca muito que pensar. Cada sintoma explicito pode trazer
um significado diferente para quem vive esse adoecimento.

Seguindo os propositos e acreditando que, mesmo diante de todos os Obices
encontrados, este estudo alcanga uma perspectiva que pontua rumos ou novas rotas para a
compreensdo do impacto tardio na saide mental dos familiares de vitimas em Acidentes
Aeronauticos.

Acredita-se que se faz necessario situar um pouco a condicdo dos Acidentes Aéreos
acontecidos no Brasil nos ultimos anos para que fiquem mais claros os propdsitos desta
pesquisa.

No Brasil, os Acidentes Aeronauticos estdo mais presentes dentro do segmento da
Aviacdo Civil na Aviacdo Geral, a chamada, também, Aviacdo Comercial de pequeno
porte (taxis aéreos, de executivos e outros). Torna-se relevante afirmar que o Brasil é o
segundo pais do mundo com maior nimero de aeronaves. Com 20.662 aeronaves Civis
regularmente registradas até 2013 (BRASIL, ANAC).

Outro ponto fundamental é que na sua condicdo de pais geograficamente
continental, a utilizacdo cada vez maiorda Aviagcdo Comercial, a chamada Aviacdo de
Linhas Aéreas Regular, é uma realidade que cada vez mais se torna relevante.

Com a melhoria do poder aquisitivo econdmico na sociedade brasileira e as
condicdes de efetividade de valores mais acessiveis no transporte aéreo, tem aumentado
significativamente o nimero de transito humano e de cargas de bens materiais e imateriais

para ultrapassar as distancias e alcangcar 0 minimo de tempo gasto nesses processos.
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Segundo a ANAC (2015) no Brasil a demanda de voo cresceu 5,81% em 2014 e a
oferta também teve alta, alcangando 0,94% no periodo.

A demanda no Brasil (em passageiros-quildbmetros pagos transportados) por
transporte aéreo domeéstico de passageiros aumentou 7,5% em dezembro de 2014,
comparada com o mesmo més de 2013, enquanto a oferta (em assentos-quilébmetros
oferecidos) cresceu 5,2% no mesmo periodo. Com o resultado de dezembro de 2014, a
demanda doméstica completou 15 meses seguidos de expansao e obteve o seu maior nivel
para 0 més nos ultimos dez anos. A oferta doméstica apresentou o quarto més consecutivo
de crescimento e também teve o maior valor para dezembro nos ultimos dez anos. Com o
resultado de dezembro, a demanda domestica acumulou alta de 5,81% no ano e a oferta
acumulou aumento de 0,94% no mesmo periodo. (BRASIL, ANAC, 2015)

A Aviacdo Comercial de Linha Aérea Regular, por carregar literalmente um
numero de passageiro em grandes quantidades, tem, em sua esséncia, uma condicdo de
fiscalizagdo mais eficaz. E também, melhor dimensionada pelos grupos empresariais que
abracam esse segmento como negdcio, que sO deveria ter base de crescimento econdémico
numa expectativa de manter a seguranca operacional dos voos e de obter junto a clientela a
confianga desses servicos.

Segundo o Centrode Investigacdo e Prevencdo de Acidentes Aeronauticos
(CENIPA) no Brasil, nos dltimos dezanos, aconteceram quatro grandes Acidentes
Aeronauticos dentro do segmento da Aviacdo de Linha Aérea Comercial Regular. Esses
acidentes tiveram caracteristicas especificas como evento que impactou a sociedade
brasileira e mundial. (BRASIL, CENIPA, 2015)

O acidente do voo GOL 1907, em 2006, um acidente de trafego aéreo, que ocorreu
em éarea de dificil acesso e com isso mobilizou os familiares das vitimas a vivenciarem um
tempo de espera bastante significativo para obterem as noticias de seus parentes vitimados
e posteriormente, de resgate e reconhecimento dos corpos. Esse acidente caracterizou
momentos especificos de vivéncia de muita dor durante o periodo de busca da aeronave até
0 processo de entrega dos corpos aos seus familiares. Esta pesquisadora estava presente no
atendimento desse acidente.

E pode inferir, entdo, que 0 movimento psicolégico do processo de atendimento no
seu caminhar foi extremamente desgastante para as pessoas envolvidas, para os familiares
e dos profissionais envolvidosno atendimento na situacéo do desastre e pos-desastre.

O outro acidente acontecido no Brasil em 17 de julho de 2007 foi o do voo TAM

3054, considerado o0 maior em niimero de vitimas da historia brasileira até o0 momento. Ele
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trouxe, de forma concreta, a possibilidade de que um acidente aéreo pode atingir quem esta
em ar e em terra. No avido encontravam-se 189 passageiros, que nao sobreviveram, e a
esses mortos foram acrescidas mais 12 pessoas que estavam no prédio da propria empresa
aérea que foi atingido em terra. (Portal TERRA, 2014)

Os familiares e amigos das vitimas, provavelmente, foram acometidos pela
condicdo de ver pela televisdo em tempo real o avido em chamas, 0 que torna possivel
inferir o quanto de sentimento de impoténcia dessas pessoas ao perceber que um ser
querido estava sendo “engolido” pelas chamas. O alto grau térmico do incéndio provocado
pelo impacto do avido com os obstaculos que encontrou em terra, um posto de gasolina e
0s armazéns de carga da propria empresa, ndo permitiram a condigdo de que cada familia
pudesse identificar pessoalmente seu morto e realizar seus ritos de passagem conforme
cultura especifica.

Outro acidente que impactou ndo s6 o Brasil, mas o mundo da avia¢édo foi 0 do voo
AIR FRANCE AF 447 partindo do Rio de Janeiro com destino a Paris na noite de 31 de
maio de 2009 com 228 pessoas a bordo entre tripulantes e passageiros. Um acidente que
trouxe condic¢des de mistério para 0 mundo aeronautico, ja que aconteceu sobre o Atlantico
em mares brasileiros, em fase de voo de cruzeiro’, e que também culminou em oferecer
dificuldades especificas de localizagdo dos destro¢os do avido e da retirada dos corpos para
serem entregues aos seus familiares. (Portal G1, 2012)

Fatalidades | ACIDENTE
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Figura 1— Numero de Fatalidades em Acidentes por Ano.

(Fonte: http://www.cenipa.aer.mil br/cenipa‘index php/estatisticas/estatisticas/panorama. acessado em 11
de fevereiro de 2015)

1 Voo de cruzeiro — E toda trajetoria percorrida pela aeronave em altitude e velocidade prevista em seu voo
controlado. Nivel que se mantém durante uma etapa consideravel do voo. MINISTERIO DA DEFESA -
COMANDO DA AERONAUTICA - DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPACO AEREO,
PORTARIA  DECEA No 112/SDOP, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2013.
<http://publicacoes.decea.gov.br/?i=publicacao&id=3953> Acessado em 16/02/2015

19



Este grafico (Figura 1) apresenta um panorama do numero de fatalidades no Brasil
em acidentes aeronauticos nos ultimos 10 anos e acredita-se ao apresenta-lo que ele
oferece condigdes para se refletir em prol da motivagéo deste estudo.

Pensando na conducdo desta pesquisa e na viabilidade de realiza-la, optou-se na
escolha do estudo do caso do voo NOAR 4896, acontecido nesses ultimos 10 anos no

Brasil.

1.10 voo NOAR 4896

Em 13 de julho de 2011, aconteceu um Acidente Aeronautico dentro do
seguimento da aviacdo de linha Aérea Regional no Brasil. Foi numa aeronave de menor
porte modelo LET - 410 com 14 passageiros e dois tripulantes, o do voo NOAR 4896.

A empresa aérea da Regido Nordeste ainda muito jovem de atuacdo no ambito
dos negocios em aviagdo. Apos trés minutos da decolagem do Aeroporto do Recife a
aeronave veio a colidir com o solo, e a comunidade aeronautica do Recife foi surpreendida
pelo acidente acontecido dentro de uma area residencial, beira mar e de ambiente de
trabalho, que ndo se tornou em uma tragédia de maiores proporcdes pelo fato do mesmo
cair literalmente sobre um terreno baldio (sem construcées).

N&o houve vitimas em terra. Todos os passageiros e tripulantes do avido foram
vitimados por morte instantdnea com a queda brusca do avido, segundo informagdes da
Policia Técnica Cientifica de Pernambuco (BRASIL, CENIPA, 2013).

Esse acidente teve uma repercussdo social na cidade onde aconteceu provocando
uma comoc¢ao que se estendeu as demais cidades que receberiam passageiros daquele voo,
tais como: a cidade de Natal e de Mossor6 no Rio Grande do Norte. (COUTINHO, 2012)

A repercussdo social de um Acidente Aeronautico ultrapassa fronteiras e atinge
um namero muito maior de pessoas, muito além daquelas que estdo afetadas diretamente.

Um acidente de tal propor¢do conduz as empresas aéreas envolvidas a colocarem
em prética seus planos de Resposta em Emergéncia, previsto na legislagdo da Instrucdo de
Aviacéo Civil - IAC 200-1001 da Agéncia Nacional de Aviacgéo Civil ANAC, (2005) sobre
o0 Plano de Assisténcia as Vitimas de Acidentes Aeronauticos e Apoio a seus Familiares.

Oferecer assisténcia as vitimas e familiares de vitimas em caso de acidente
aeronautico € uma orientacdo internacional advinda da Organizacdo Internacional de
Aviacdo Civil (OACI) na Circular 285/AN166, 2005, que imprime preocupacfes com
treinamentos em intervencdes em situacao de crises dentro das empresas.

Pelo fato desse acidente apresentar, ainda, uma data mais recente, foi possivel criar

possibilidades de desenvolver uma avaliacdo do impacto tardio dos familiares de vitimas
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do acidente deste voo. Também como avaliar, questdes que pontuam formas de
esclarecimentos para adoecimentos j& instalados ou em instalagdo, provocados na
dimensdo emocional e psicoldgica sofrida apds mais dedois anos do fato ocorrido.

N&o se pode afirmar que todas as empresas estdo preparadas para gerenciarem
uma crise provocada por um acidente, mesmo existindo a legislacdo. Como também néo se
pode ter certeza que as intervencdes realizadas no acidente e pos-acidente, vao de fato
trazer melhores condi¢des de recuperacéo da situacdo nos traumas vividos pelos familiares
das vitimas.

1.2 Idéia forca do estudo

No impacto de um Acidente Aeronautico, supde-se que a natureza do evento
traumatico € suficientemente intensa para provocar danos a saude mental em longo prazo
na populacdo de familiares atingidos. Neste caso apds mais de dois anos passados do
acidente.

1.3 Objetivo Primario:

O objetivo primario do estudo centrou-se em buscar avaliar as condi¢Ges de satde
mental passado mais de dois anos do acidente, nos familiares de vitimas do acidente
aeronautico do Voo NOAR 4896.

1.4 Objetivos Secundarios:

1- Descrever as caracteristicas socio demograficas da populacéo estudada.

2- ldentificar a ocorréncia de sintomas psiquicos e transtornos mentais tardios
mais frequentes em familiares de vitimas do acidente do voo NOAR 4896;

3- Avaliar a condicdo do desenvolvimento do processo de luto em familiares de
vitimas em acidente aeronautico;

4- Descrever a experiéncia dos familiares de vitimas relacionada ao atendimento
na situagéo da crise.

Estes objetivos secundarios apoiaram a condi¢do de andlise da saude mental,
buscando descrever as caracteristicas sécio-demograficas da populacdo estudada, sondando
a percepc¢do da mesma na condicdo do atendimento oferecido pela empresa na ocasido do
acidente.

Os instrumentos aplicados permitiram a identificacdo de ocorréncias de sintomas
psiquicos e transtornos mentais comuns mais frequentes no grupo investigado, assim
como, avaliou a condicdo de desenvolvimento do processo de vivéncia do luto, nas
possibilidades da instalacdo do luto complicado ou prolongado, como também a qualidade

de vida expressa por essas familias no pos-acidente.
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Este estudo prop6s encontrar evidéncias sobre a condi¢do do impacto tardio e do
sofrimento das familias envolvidas neste acidente. Ressalta-se que com esta pesquisa
também apresenta reflexdes que possam inspirar terapéuticas eficazes em funcdo do
cuidado com as pessoas que vivenciam situa¢des traumaticas em casos de acidentes.

O estudo abordou condigdes tardias de adoecimento, e considerando o pensamento
de Dethlefsen, (2007) o ponto no tempo em que sintomas se manifestam, podem oferecer
informagfes importantes sobre as areas probleméticas na qual esses sintomas se
manifestam daquela forma e daquela maneira. Todos 0s acontecimentos tornam-se
sincrbnicos e provocam o aparecimento de um ou Vvarios sintomas e formam o contexto
sintomatico que devem ser levados em consideracéo.

E ndo se devem considerar apenas os fatos exteriores ao contexto vivenciado pelas
pessoas adoecidas, mas, sobretudo seus processos interiores ou internos e subjetivos no
contexto.

Estudos anteriores e que sdo apresentados na revisao de literatura evidenciam a
necessidade de ampliar pesquisas que tenham a preocupacao de apresentar condi¢cdes que
ressaltem os processos de adoecimento tardio considerando outras vias e processos
também em estudos longitudinais.

O que se espera através deste estudo é fortalecer a possibilidade de que pesquisas
como esta possam promover questionamentos, ampliar conhecimentos e reflexdes sobre
aformacdo de profissionais que atuam nessa area. Considerando também, que,
infelizmente, o ser humano continuard a vivenciar situacdes traumaticas e perdas em suas

vidas, ndo s6é em Acidentes Aéreos.
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2 CAPITULOI

IMPACTO TARDIO NA SAUDE MENTAL EM
FAMILIARES DE VITIMAS DE ACIDENTE
AERONAUTICO.

Manuscrito submetido ao periédico PSICOLOGIA Ciéncia e Profissédo

“Estava ali sozinha, s6 eu era a mae dele e s6 eu podia
sentir essa dor. N&o existe denominagdo para isso.
Chamei, ao longo dessas linhas, de dor de uma “mae
6rfa”. Ninguém poderia senti-la por mim. Fixava-me na
imagem da Pieta, ali sozinha abatida pela dor com o
filho morto no colo, pasma, sem acreditar. Calava-me.
Eu queria ir atrds dos culpados, era vitima dessa
tragédia inesperada que me abateu quase até o fim,
levara 0 meu anjo. Quem foi? O que foi isso? Por que
isso? E 0s meus escritos foram ganhando vida”. Guerra,
T. (2013 p. 11).

Mae de uma das vitimas do voo Noar 4896

2.1INTRODUCAO

A atencdo para as consequéncias na salde das pessoas que vivenciam uma situacdo direta
ou indireta de um desastre vem crescendo nas ultimas décadas. Para Bercelli (2009) muitos
campos da ciéncia estdo pesquisando o trauma, ou 0 Transtorno do Estresse pds-traumatico
(TEPT) e as intensas emoc0es que eventos como esses podem causar.

Ao longo do tempo, cada um dos campos cientificos tem cultivado e desenvolvido o seu
préprio entendimento de como 0s seres humanos experimentam as emocdes de dor diante
da perda e do luto.

Em se tratando da vivéncia da perda e do trauma provocado diante de um desastre, as
reacOes sdo muito varidveis, ndo € possivel fazer previsGes sobre o tempo que as pessoas
traumatizadas vao levar para se recuperar ou ate mesmo para apresentar sintomas ou
transtornos mentais decorrentes dessas vivéncias. Ha fatores especificos de cada individuo
que podem contribuir ou impedir a recuperacdo dessas pessoas. O que € necessario €
considerar e reforcara importancia de apoio psicolégico, médico psiquiatrico, social e
econémico dirigido a essas condicdes que exigem cuidados especiais.

“Trauma ¢ qualquer experiéncia que traz uma sobrecarga ao mecanismo normal de

suportar dificuldades™ (Bercelli, 2009 p. 32). Levine (1999) diz que a definicdo oficial que

0s psicélogos e psiquiatras usam para diagnosticar o trauma € que ele é causado por um
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acontecimento estressante que esta fora da amplitude da experiéncia humana usual, e que
seria marcadamente perturbadora para qualquer pessoa.

Considerando os contextos contemporaneos, acontecimentos como, doencas e situacdo de
violéncia urbana e domeéstica que o corpo inconscientemente percebe ameacador,
frequentemente serdo traumatizantes. Mesmos que 0s eventos possam acontecer na rotina
de uma comunidade, mesmo que considerados como estando dentro da amplitude da
experiéncia usual, serdo sempre traumaticos.

Um individuo que vivenciou, presenciou ou tomou conhecimento de um fato traumatico
pode desenvolver quadros clinicos psiquiatricos como Reacdo Aguda ao Estresse (RAE),
Transtorno do Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) e/ou Alteracdo Permanente de
Personalidade Apds Experiéncia Catastrofica. (Quevedo et al. 2003, p. 26).

No campo da Neurociéncia vem se procurando encontrar caminhos de compreensao sobre
a dor humana em sua dimensdo neuropsiquica. H& uma tendéncia nos estudos atuais em
descobrir formas de tratamentos e cuidados avangados que incluam a possibilidade de no
futuro eliminar, de forma mais pontual, as memorias relacionadas a situagdes de traumas
em vivéncias de perdas ou danos psicoldgicos e fisicos.

Peres, Mercante & Nasello (2005) em achados anteriores da Neurociéncia apontam que 0s
processos perceptivos e a memoria estdo diretamente relacionados a geracdo de
comportamentos adaptativos e as experiéncias passadas afetam padrbes atuais de
comportamento por meio de predigdes de futuro com base nos bancos de memdria. No
entanto, a reconstrucdo de memarias emocionais e traumaticas é continua e dinamica.

Estudos recentes como os de Myskiw, Benetti & lzquierdo (2013) apresentam
comprovagao por meios de teste de laboratorio, que uma nova informagéo induz a sintese
de proteinas no Hipocampo, a regido cerebral mais envolvida na formacdo de memodrias,
fixando o aprendizado, no caso, a extingdo da memaria do medo.

Essa pesquisa baseada em uma evidéncia j& conhecida reforca a idéia de que uma novidade
ajuda a esquecer um problema, sendo, no entanto, a primeira vez que o tema é estudado
com comprovagdes em laboratorio. No estudo se usou a extin¢do no tratamento do Estresse
Pds-Traumatico e pacientes foram submetidos a estimulos que remetem ao trauma, sem
motivo causador. O tratamento psiquico € a extingcdo do trauma, e consiste em fazer o
individuo aprender a diferenca entre o estimulo causador do medo e o fato em si.

Esse estudo estd em uma nova etapa, que consiste na analise farmacoldgica e
comportamental dos ratos. Os pesquisadores explicam que por meios de canulas colocadas
no hipocampo cerebral dos animais, serdo aplicadas drogas e testados os
neurotransmissores envolvidos no processo de extingdo do medo. Estes testes por enquanto
ndo serdo realizados com humanos.
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Outro estudo recente de Ressler & Kerry (2013), e pertencente a duas diferentes
instituicbes de ensino e publicado na revista Science Translational Medicine foi a
descoberta de um gene que tem forte associagdo com o afloramento do Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT). E o mesmo elemento do DNA previamente reconhecido
por desempenhar um importante papel no medo, pois media a resposta do individuo a um
estimulo ruim.

Em busca de uma solucdo que permita encontrar caminhos que possam eliminar o
sofrimento diante da memdria da dor e medo em situagfes traumaticas segundo Ressler &
Kerry (2013), fizeram testes em animais juntando principios da neurologia e da genética.
Os cientistas descobriram que alguns individuos tém um defeito no gene Oprll que impede
no cérebro, a producdo adequada de uma substancia natural responsavel pelo controle do
medo e da dor. Em situacdes de perigo, o cérebro envia sinais para o restante do organismo
com o objetivo de deixar a pessoa ou o0 animal em estado de alerta.

Rowland, Stapleton-Kotloski, Kotloski, Taber & Godwin (2012), explicam que, ap0s
passar por situacdes envolvendo morte ou risco de 6bito, € normal a pessoa ficar diferente
por algum tempo. Pesadelos, sensagcdo de perigo iminente, medo de qualquer coisa e
alteragdo no humor, por exemplo, séo manifestacbes comuns e naturais.

Contudo, o que ndo esta completamente esclarecido é o motivo pelo qual alguns individuos
vao conseguir superar o problema, enquanto outros ficam fixados nas recordacdes a ponto
de ndo conseguir dar continuidade a sua vida presos num sofrimento interminavel.

A ciéncia contemporanea idealiza um “remédio” ou um tratamento que possa “extinguir” a
possibilidade do sofrimento humano advindas de forma especial de suas memorias de
trauma.

Diante de informacgdes e conhecimentos ja desenvolvidos em estudos realizados nos
ambitos das varias ciéncias na satde humana com relacdo a vivéncias traumaticas perdas e
luto, o objetivo deste estudo é levantar conhecimentos atuais sobre o impacto tardio na
salde mental considerando situacdes e vivéncias de trauma, perda e luto em Acidentes
Aeronauticos.

2.2 METODOLOGIA

O método de busca para a revisdo da literatura e organizacdo deste texto considerou os
bancos de dados PubMed, SciELO, Google Académico, CAPES, Metabuscador, incluindo
Alerta Google. E as palavras chaves em lingua inglesa e portuguesa foram: trauma, aircraft
accident, acidente aerondutico, mourning e luto. A intencdo foi encontrar estudos que
abordassem acidentes trauma e luto. Nos sistemas de buscaem bancos de dados foram
encontrados 119 resumos de artigos com esses temas. E na busca dos sistemas de alerta
Google, entre marco de 2011 a junho de 2013, surgiram 103 informagdes do tema trauma,
desses 103 alertas foram selecionados e incluidos dois artigos por serem estudos
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publicados em revistas de grande impacto, atuais e voltado para o tema memdria de
trauma, estudos desenvolvidos na Neurociéncia.

Nos portais foram encontrados 119 resumos, dos quais 96 foram selecionados por
abordarem o tema acidentes, trauma e luto. Dentro dos 96 selecionados foram encontrados
e incluidos 14 artigos dos quais cinco abordavam o tema do Acidente Aeronautico. Em 50
livros com temas acidente, trauma e luto, destes, 10 foram incluidos considerando o
critério de inclusdo com foco na perspectiva da compreensao do impacto tardio em vitimas
de acidentes e de forma mais pontual no Acidente Aeronautico, o fluxograma abaixo
apresentado permite uma visualizacdo dessas referéncias recuperadas para o texto de
revisdo de literatura. Para este estudo foram recuperadas e incluidas 24 referéncias.

Referéncias Recuperadas
Trauma, Acidente, Luto (272)

y y A4
Livros selecionadose = Google Alerts
lidos (50) Resumos / portais (119) informagdes sobre
v trauma (103)
Artigos lidos (96) ¥
: 7 Artigos selecionados lidos

Livros Incluidos (10) Artigos incluidos /artigos e incluidos. Memoria de

sobre acidente aeronautico(05) trauma (02)

impacto tardio/trauma e luto
(07) = Total (12)

A4

Artigos Incluidos (14)
4 v
Total de referéncias recuperadas e incluidas = 24

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo e inclusdo dos artigos e estudos pesquisados.
O numero em cada etapa e o total incluido. No modelo conforme Menezes et al (2011)

2.3 SITUACAO TRAUMATICA NO ACIDENTE AERONAUTICO E IMPACTO
NA SAUDE MENTAL

A exposicdo a uma situacdo traumdtica em qualquer circunstancia (acidentes, perdas,
violéncia...) pode ser uma experiéncia que afetara a curto e em longo prazo o bem estar
fisico, social e emocional dos seres humanos. Dessa forma devido ao impacto dos eventos
traumaticos sobre a saude mental dos individuos, essas experiéncias podem predisp6-los
tanto a resiliéncia quanto a vulnerabilidade, (Miller, 2007).
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S&o pouco compreendidas as formas de adoecimento que se apresentam nas pessoas que
vivenciam situacdes de trauma. E melhorar essa compreensao pode oferecer subsidios para
0 entendimento do significado dessa dor e para a busca de tratamentos e atendimentos
psicoldgicos e psiquiatricos que permitam mitigacdo e prevencdo a salde mental dessas
pessoas.

Partindo dessa premissa parece importante buscar a compreensao sobre o Acidente Aéreo e
suas implicagdes na dimensdo de um fendmeno provocador de trauma e luto dos tempos de
hoje. A sociedade atual tem no transporte aéreo um aliado na sua necessidade de transito
humano, e a possibilidade de acidentes na medida em que se aumenta o nimero de voos, é
uma realidade e ndo deve ser negada.

Em 16 de maio de 2011, em um documento de esclarecimento a populacdo, a empresa
TAM Linhas Aéreas editou®, na internet, informa:

“Até esta data, a empresa concedeu atendimento a 676 pessoas, por
reembolso ou por meio de planos de saude concedidos com validade até
1° de outubro de 2009, e assumiu o pagamento de 63.662 horas de
atendimento psicolégico.”

O ndmero de pessoas indicadas poés-atendimento na situacdo pés-desastre para
acompanhamento psicoldgico fortalece a idéia de que estudos sobre as condi¢fes de salde
mental dos familiares de vitimas em Acidentes Aeronauticos necessitam de melhores
compreensdes em funcdo do impacto tardio em sua saude.

Verschuur, Spinhoven, Emmerik & Rosendaal (2007), estabelecem que uma relagéo entre
a exposicdo de desastres e persistentes niveis elevados de problemas fisicos e disfungédo
mental é condicdo complexa, porque ainda ndo estd claro se o grau de exposi¢do ao
desastre ou o grau de exposicdo as consequéncias desse desastre em longo prazo podera
provocar efeito trazendo o adoecimento nas pessoas envolvidas.

Alguns fatores sustentam a ideia de que o carater traumatico de um acontecimento depende
da relagdo entre trés conceitos: Evento fatual, Vivéncia e Experiéncia (Benyakar, 2003).

A definicdo de Evento Fatual surge da realidade ou mundo externo e independe do
pensamento ou desejo do individuo (Benyakar, 2003). O conceito de Vivéncia remete,
exclusivamente, ao que é conhecido como de mundo interno. Por fim, a experiéncia seria 0
resultado da articulagdo entre os conceitos anteriores, do Evento Fatual e da Vivéncia.

Entdo uma experiéncia traumatica ocorreria quando um evento fatual especifico apresenta-
se com intensidade capaz de romper a articulacdo entre um afeto (mundo interno) e sua
representacdo (vinda de percepcdes do mundo externo, da realidade), conservando-se no
psiquismo como um fato ndo elaborado ou elaboravel. A condicdo de exposicdo a desastre
associa-se a queixas de salude mais graves e sdo, portanto, um alvo promissor para as

2Site: http://www.tam.com.br/b2c/vgn/img/nb_informa/110516 Esclarecimento%20a%20sociedade maio2011.pdf
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intervengbes. H& uma tendéncia na contemporaneidade em realizar estudos e encontrar
estratégias de enfrentamento para modificar condi¢bes de sofrimentos especificos apds a
exposicdo a um desastre. (Verschuuret al. 2007).

A exposicdo a algo doloroso que pode vir carregado de impacto e surpresa, como
efetivamente € um Acidente Aeronautico, influéncia na salde das pessoas e traz efeito
especifico no desenrolar do processo de exposicao a esse evento traumatico.

H& respostas psicologicas dos atingidos por um desastre denominado de Sindrome dos
Desastres. Sao caracterizadas por trés fases:

Primeira fase: vamos presenciar e vivenciar um estado de choque,
de aturdimento, de estupor, de apatia, de confusdo, de
insensibilidade com o fendmeno; - Segunda fase: ocorre um
estado de dualidade que podem durar horas ou dias, os atendidos
sdo mais doceis pela atengdo que tém, e os ndo atendidos sentem
angustias; - Terceira fase: as pessoas vivenciam um estado de
euforia por estarvivas, intenso espirito de solidariedade e
colaboracéo, atos de delito e/ou depressdo. (Ocampo, 2006 p.22)

As respostas psicoldgicas ja se sabem, ndo serdo as mesmas para cada pessoa ou populacdo
atingida devido aos diferentes contextos em que estdo inseridas, como também as
experiéncias individuais, condi¢des singulares e subjetivas que estdo presentes em seu
modo de ser e de viver.

As condicdes de atendimento pds Acidente Aeronautico no Brasil ttm como base a
proposta da Instrucdo de Aeronautica Civil (IAC) 200-1001 da Agéncia Nacional de
Aviacdo Civil - ANAC (2005) que tem também o objetivo de promover a prevengdo ao
adoecimento mental, ndo s6 o do estresse pOs-trauméatico, mas também de outros
adoecimentos e suas posteriores consequéncias.

Falar de Acidente Aeronautico implica em trazer uma definicdo oficial do termo e de
acordo com a Normativa 3-13/2013 (CENIPA, 2013) que regula Protocolos de
Investigacdo de Ocorréncias Aeronauticas da Aviacdo Civil conduzida pelo Estado
Brasileiro e ela define:

ACIDENTE AERONAUTICO é:

“Toda ocorréncia aerondutica relacionada a operacdo de uma
aeronave, no caso de uma aeronave tripulada, havida entre o
momento em que uma pessoa nela embarca com a intencdo de
realizar um voo até 0 momento em que todas as pessoas tenham
dela desembarcado ou, no caso de uma aeronave nao tripulada,
toda ocorréncia havida entre 0 momento que a aeronave esta pronta
para se movimentar, com a inten¢do de voo, até a sua inércia total
pelo término do voo, e seu sistema de propulsdo tenha sido
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desligado e, durante os quais, pelo menos uma das situacdes abaixo
ocorra:
a) uma pessoa sofra lesdo grave ou venha a falecer como resultado
de:

- estar na aeronave;

- ter contato direto com qualquer parte da aeronave,

incluindo aquelas que dela tenham se desprendido; ou

- ser submetida a exposicdo direta do sopro de hélice, ao

rotor ou escapamento de jato, ou as suas consequéncias.
NOTA 1 - Excecdo sera feita quando as lesbes, ou Gbito,
resultarem de causas naturais, forem auto-infligidas ou infligidas
por terceiros, ou forem causadas a pessoas que embarcaram
clandestinamente e acomodou-se em area que ndo as destinadas
aos passageiros e tripulantes.
NOTA 2 - As lesBes decorrentes de um Acidente Aeronautico que
resultem em Obito até 30 dias ap6s a data da ocorréncia sdo
consideradas lesdes fatais. (p.8/46)

Em Levine (1993) encontra-se que os efeitos traumaticos provocados por uma vivéncia em
um acidente ou de perda de alguém em um acidente nem sempre aparecem imediatamente.
Os sintomas podem permanecer latentes, acumulando-se por anos ou décadas. Entdo,
durante um periodo estressante ou como resultado de outro incidente critico, podem
aparecer sem nenhum aviso. Os efeitos da vivéncia em uma situacdo traumatica poderdo
acompanhar a pessoa durante muito tempo apds a ocorréncia, e pode favorecer uma
desorganizacdo mental, emocional ou moral nas pessoas e leva-las a desenvolver um
quadro psicopatoldgico.

Por experiéncia traumatica, neste estudo, entende-se a resultante da interacdo entre um
evento fatual da realidade externa, na qual ocorre algum tipo de risco a vida do individuo,
com uma vivéncia interna da realidade psiquica, quando o individuo é incapaz de assimilar
essa experiéncia e elabora-la de forma normal. (Vieira Neto, 2005)

O ser humano tem capacidade de adaptacdo e de buscar resiliéncia frente as mais diversas
situacGes. Porém as experiéncias traumaticas podem alterar o equilibrio psicoldgico,
bioldgico, socioeconémico e desenvolver psicopatologias pela incapacidade de ultrapassar
esses eventos de forma adaptativa e criativa, Levine (1993).

As perspectivas de estudos sobre o efeito tardio de vivéncias traumaticas tiveram énfase no
pos-guerra e estudos especificos em longo prazo nos sobreviventes do holocausto,
trouxeram conceitos como 0 da “Sindrome do campo de concentragdo”, que listava
sintomas conhecidos do Transtorno de Estresse Pos Traumatico, como também ressaltava
as possiveis mudancas de personalidade (Lemgruber, 1998).

Todas as situacGes que envolvem emergéncia podem ser caracterizadas como situacdes
traumaéticas, trauma é a condicdo em que o individuo sente o sistema de crengas e a
estrutura de significados que fundamenta sua vida como abaladas (Bromberg, 1995).
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Hé& a perda da capacidade de confiar e sentir-se seguro e sua possibilidade de encontrar
solugdes fica impedida. Pode promover reagdes estranhas e anormais, mas, na realidade, é
a condicdo desencadeadora que é anormal e deixa a pessoa sem resposta para ela, Franco
(2005). Entende-se diante do que ja foi apresentado conceitualmente que ap6s um evento
traumatico, algumas pessoas continuam com um nivel funcional adequado durante a fase
pOs-impacto, mas podem permanecer marcas emocionais que venham alterar o seu
funcionamento ou a sua qualidade de vida tardiamente.

2.4 A EXPOSICAO A DESASTRES AEREOS - TRAUMA E LUTO

A literatura académica vem atraves de estudos ja desenvolvidos, preconizando que 0s
sintomas pos-trauma sdo transitorios e que, apds algumas semanas, o equilibrio €
restabelecido. Mas € preciso considerar que, para algumas pessoas, isso funcionara; para
outras, ndo.

Desenvolvendo o atendimento do acidente do voo AF 447 que caiu sobre o Atlantico,
acontecido em 2009, no acompanhamento aos familiares de vitimas durante muitos meses,
nas observagBes desses atendimentos evidenciou-se que desastres aereos trazem varios
fatores de contexto "coletivo" que se combinam e tornam mais dificil o processo de
vivéncia da dor (Baubert, Rouchon & Reyre 2010).

Primeiro pela perda brutal e inesperada. Segundo pela condig¢éo de ndo respeitar a ordem
das geragdes e envolver varias pessoas de uma mesma familia. Os especialistas que
fizeram esse acompanhamento afirmam que o ndo resgate dos corpos em varias situacdes
de tais desastres, cria a possibilidade de que os familiares das vitimas sintam o temor de
que o corpo de seus entes queridos seja danificado ou destruido. N&o ha explicacéo
racional para essa vivéncia, e ndo havendo corpo para ser enterrado, havera a possibilidade
de que seus familiares ndo conseguirem desenvolver os mecanismos de defesa psiquica
necessarios aos processos de elaboracdo de uma perda.

Os autores supracitados fazem foco na condicdo do atendimento durante o periodo da
vivéncia do impacto diante do acontecido, e apontam para que o dispositivo do
atendimento imprima um cuidado estruturado em conexdo com 0s VArios outros parceiros,
oferecendo sistematicamente o atendimento as familias. Avaliar o impacto em cada familia
sem comprometer o sistema de defesas psicoldgicas vai requerer um trabalho de equipe
que tenha conhecimento sobre trauma e dor, entendendo as condicdes psicopatoldgicas que
poderdo se instalar.

Em estudos desenvolvidos voltados para um Acidente Aéreo acontecido em Amsterdd em
1992, que atingiu &rea residencial, esses estudos trouxeram observagdes da eficacia da
prestacdo de informacdes sobre as consequéncias na salde da exposi¢cdo ao desastre de
aviagdo para os moradores e trabalhadores de resgate com diferentes graus de exposi¢do
naquele desastre (Verschuur et al., 2007).
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Nesse caso existia entre 0s sobreviventes a convic¢do de que as queixas de salde estavam
relacionadas a condicdo da provavel exposicdo a substancias téxicas que durante muito
tempo acreditou-se que aquele avido trazia em sua carga.

Uma vez que se comprovou em estudos realizados posteriormente, que ndo havia
substancia toxica no avido, a pesquisa efetuada, analisou sobre a prestacdo de informacéo e
as consequéncias na saude em funcdo da exposicdo a um desastre aéreo, e permitiu
evidenciar que a comunicacdo exercida em nivel da populacdo atingida pode reduzir
sintomas ou permitir efeitos reconfortantes. (Verschuur et al. 2007).

Assim, entende-se que quanto mais a populagéo for esclarecida sobre o que pode acontecer
com ela, quanto melhor se trabalhar as informacg6es e oferece apoio a populacdo atingida,
menores danos € possivel obter-se como resultado, e pode-se inferir que tanto a curto
quanto em longo prazo.

Novas compreensdes a condicdo da exposicdo especifica a um desastre aéreo e a
perspectiva do atendimento em situagdo de emergéncia em desastres, foram dimensionadas
(Baubertet al. 2010).

Trata-se aqui do voo da Flash Airlines 2004, que estava indo a Sharm EIl Sheikh no Egito e
que caiu no Mar Vermelho, poucos minutos ap6s a decolagem. Os 135 passageiros e
tripulantes, na maioria dos quais eram cidadaos franceses, morreram. O estudo se prop0s a
descrever os primeiros resultados relativos as entrevistas clinicas realizadas pelas equipes
de atendimento composta por trés psicologos, trés psiquiatras, um anestesista € um
enfermeiro anestesista. Essa equipe acompanhou 111 parentes de vitimas numa viagem de
48 horas organizada pelo governo da Franga. A equipe esteve presente entre os enlutados
por toda viagem, ida e volta.

Foram realizadas entrevistas com 47 pessoas das quais 42,3% dos participantes com idades
entre 18-72 anos em uma proporcdo equivalente de homens e mulheres. Desses, 14
(29,8%) tinham antecedentes de luto recente, complicado ou traumatico e quatro (8,5%)
tinham antecedentes psiquiatricos. Os mortos eram em sua maioria parentes de primeiro
grau, e as perdas, muitas delas, de familias inteiras.

No total das 81 entrevistas clinicas que duraram em torno de 15 a 60 minutos cada uma,
observou-se que 19 pessoas necessitaram de novas entrevistas entre fevereiro a maio do
mesmo ano. Foram medicadas cinco dessas pessoas (10,6%) em situacGes de agitacdo e
ansiedade ou desconforto com fendmenos conversivos, que foi aplicado como medicacéo a
benzodiazepina por via sublingual. As primeiras entrevistas estiveram sempre sendo
realizadas a pedido dos enlutados em 58% dos casos e as de iniciativa da equipe em 29%
dos casos. Existiram recusas do nimero restante e foi solicitado o contato com algum outro
parente.
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A observacdo clinica efetuada durante o periodo desse acompanhamento foram sintomas
que variavam amplamente: ansiedade, ansiedade aguda, estupor, estados dissociativos,
raiva, negacdo destrutiva em relacdo a perda. Alguns individuos apresentaram pesadelos.

Esse acidente também se caracterizou pela condi¢do dos familiares das vitimas ficarem
sem a possibilidade de receber o corpo de seu ente querido. Uma das atitudes tomadas pela
equipe de atendimento foi o de realizar uma cerimdnia de despedida no mar, 0 que,
segundo os autores do estudo, significaria a materializagdo do processo de separacao e
poderia ajudar na condi¢do do processo de elaboracdo da perda.

O que os autores concluiram diante da vivéncia do atendimento foram que os efeitos
imediatos sdo consistentes com uma reducdo da morbidade e sofrimento, embora os efeitos
em longo prazo necessitassem ser avaliados. Estudos nesse sentido ainda ndo foram
suficientes para indicar maiores e melhores caminhos diante desses fatos.

Acredita-se neste estudo que se faz necessario encontrar melhores compreensdes dos
fendmenos da perda traumética e dos processos de elaboracdo da perda e luto diante dos
acidentes aéreos trazendo evidéncias que incluam o impacto tardio.

Na perspectiva de encontrar uma abordagem para a compreensdo sobre o luto e a morte
que oferecesse novas compreensdes para o fenbmeno, o estudo denominado “A morte
como categoria politica: O caso TAM” (Piccardi 2010) ofereceu subsidios para um
entendimento diferenciado diante da perda em um Acidente Aeronautico, e pdde subsidiar
uma incursdo no discurso expresso dos familiares de vitimas do acidente aéreo investigado,
buscando pensar sobre a morte, como uma categoria politica.

A proposta de Piccardi (2010) foi a observacdo das praticas discursivas dos falantes em
situacOes ou contextos em que a morte esta fortemente presente e que o processo de luto
individual e/ou social se instala.

O caso do voo 3054 da TAM, acontecido no dia 17 de julho de 2007, em Sao Paulo, todos
0s passageiros e tripulacdo morreram, e 0 avido atingiu um predio da prépria empresa, €
pessoas que ali trabalhavam. Piccardi (2010) apresenta dois &mbitos nos quais a morte é
percebida, apreendida ou construida. Um deles é o &mbito do individual, ou seja, a morte
compreendida como fendmeno do mundo natural e psicolégico. O outro € a morte na
perspectiva social, em que deixa de se constituir apenas como fendmeno natural, reveste-se
como simbolo e, por extensdo, depende da compreenséo linguistica que é vivida.

A autora faz uma reflexao de que para reconstruir a subjetividade e apropriarem-se de uma
identidade renovada, enlutados enfrentam a morte numa dimensdo entre o real e o
imaginério e propde que ao narrar seu sofrimento o enlutado efetivamente vive o luto em
etapas. E que a morte pode ser transformadora desde que sua narrativa seja conquistada e
efetivada, mas a morte para aquele enlutado precisa assumir uma condicdo politica. Os
enlutados precisam falar e formular um discurso que saia do individual para o social.
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No jogo do narrar/fazer calar que se localiza o cerne do carater politico da morte, pois é
exatamente nesse entremeio que a morte deixa de constituir-se como fendmeno natural e
passa a articular-se como categoria que organiza a vida social (Piccardi, 2010).

Nem sempre as falas dos familiares sdo entendidas como uma possibilidade individual e
coletiva de busca de superacédo da dor, da perda e de condi¢do expressa desses familiares
estarem querendo encontrar uma forma de assimilar e legitimar a sua nova identidade: De
pais sem filhos, de esposas sem maridos e agora vilvas, de filhos sem pais e agora 0rféos,
de irméos sem referéncias fraternas.

“Nessa imbricacdo que a morte como categoria politica assume
poder especial, a meu ver, pois traz implicada, ai, a no¢do de
compaixdo. A compaixdo promovida pela sensibilizacdo a morte
aproxima os sujeitos e pode transformar em luta conjunta o que
antes eram forcas desagregadoras. A morte traz & pauta a
compreensdo da profunda interdependéncia entre os humanos.
Traz a pauta a fragilidade e a finitude da vida individual e a
noc¢do de que ela — a vida de cada um — sé é infinita na memaria
dos vivos, ou seja, na memdria do grupo social” (Piccardi,
2010,p.147)

Condicbes de entendimento sobre a superacdo da dor numa perspectiva da fala, do uso da
palavra e da formulacdo de um discurso frequentemente sdo veiculos dos nossos
pensamentos, Peres, (2009). Atribuir palavras as experiéncias fornece significado e
representacéo para elas.

Diante do que Piccardi (2010) e Peres (2009) observam a possibilidade de traduzir a
experiéncia traumatica ndo consta apenas em contar as historias do evento, mas, de
conseguir sair do siléncio imposto pela dor, retirar-se de um mundo sem representacgéo, e
buscar novos significados para a morte e para a vida. Assim, a superacdo podera ser mais
bem dimensionada permitindo uma percepcédo diferente dos acontecimentos, e isso podera
ajudar a ndo propagacéo dessa dor em longo tempo.

Hé& tendéncia na busca da compreensdo do luto na atualidade que propde uma concepcao
de pensar o luto como um processo que deve ser vivido na sua singularidade, assim como
foi singular a relacdo rompida que o precedeu. Sendo o luto um processo que permite
revisdes na identidade, nas relacBes sociais, nas relagdes com o morto e no sistema de
crencas do enlutado. Franco (2010).

Outro aspecto levantado por Franco (2010) é sobre os parametros de normalidade do luto.
Ha evidéncias na literatura que mostram que a saude da pessoa enlutada, no geral, estd em
risco quando comparada a pessoas ndo enlutadas; o que deve ser relevante é buscar a
compreensdo do fendmeno sem utilizar visdes restritas e restritivas sobre o luto.
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Ainda considerando estas observac6es, o estudo do luto pode ser empreendido por diversos
olhares, em uma condicdo de multidisciplinaridade em mltiplas referéncias. E preciso
pensar o estudo do luto como parte necessariamente de um fenébmeno que trata de formar
vinculos e romper vinculos. (Franco 2010)

Espera-se que pessoas possam ultrapassar seu momento de dor diante de suas perdas, mas
quando isso ndo acontece existe a possibilidade do luto se tornar complicado ou
prolongado.

Segundo Prigerson et al. (2009) a Perturbacdo de Luto Prolongado caracteriza-se por
alguns sintomas especificos, intensas saudades e anseio pela pessoa que morreu, descrenca
ou dificuldade em aceitar a morte, pensamentos intrusivos acerca do falecido,
atordoamento emocional, choque ou confusdo, percep¢do de que a vida é vazia ou sem
significado, sentimentos de amargura ou revolta. Sentimento de que parte de si morreu
com o falecido, dificuldade em continuar com a prépria vida e significativa reducdo da
atividade social ou ocupacional.

Ha também a possibilidade a ser considerado sobre o luto que dimensiona um luto
traumatico, e como o conceito de luto traumatico ndo foi ainda dimensionado com muita
clareza, se faz necessario entender que o chamado luto traumatico é um conjunto de
sintomas resultante de trauma e angustia de separagdo secundaria & perda de um ente
querido. A separacdo € traumatica e ndo as suas circunstancias. Para os enlutados com
vulnerabilidades a ruptura podera gerar uma condic¢do cuja relacdo podera encontrar espago
para 0 desenvolvimento de adoecimentos tais como: Estresse pos-traumatico, depresséo,
risco de suicidio ampliando as dificuldades na reabilitagdo do mesmo, Baubertet al. (2010).

2.5 DISCUSSAO

Os estudos, pesquisas e autores que foram citados, permitiram uma visdo de como a
ciéncia vem se colocando diante do tema do sofrimento humano em situacdes de trauma,
aqui o foco se deu nas situacdes de acidentes aeronauticos.

Hé& ainda muito que ser compreendido e melhor explicado cientificamente com relagdo a
vivéncia humana em situacdes e reacOes a traumas e luto. Compreendeu-se com oS
conceitos e estudos realizados, que sdo muitas variaveis envolvidas e que ainda néo €
possivel prever sobre o tempo que as pessoas podem levar para se recuperar de uma
situacdo traumatica, ou até mesmo para apresentarem sintomas ou transtornos mentais
decorrentes dessas vivéncias.

Estudos aqui pontuados na introdugdo do texto prevéem a condicdo da busca da extin¢do
da memoria do trauma, como também reforca a introducdo de memorias novas que
permitam revisdo do desencadeamento da dor e do medo.

A Neurociéncia esta dando continuidade em estudos voltados para 0 campo cerebral das
memorias, ampliando as evidéncias ja existentes, 0s rumos com as atuais descobertas
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revelam possibilidades de reverter as condigdes das memorias de trauma e medo, com
perspectivas de queno futuro se use medicagdes que colaborem com esse processo de
reversao.

H&, no entanto, uma complexidade muito especifica nessas condicGes instaladas das
vivéncias traumaticas que aqui se pontua e tenta esclarecer. Os fatores especificos e
subjetivos de cada individuo e até mesmo de cada familia em situacdo de perda podem
contribuir ou impedir a recuperagéo dessas pessoas.

Considerando Verschur et al. (2007) e os estudos de Levine (1993) é possivel que as
caracteristicas individuais e as condicdes de comunicacdo recebida na situacdo do
atendimento no pos-acidente, interfiram no fato de que, diante de cada pessoa com
expectativas, experiéncias anteriores diferentes, vulnerabilidades preexistentes, o impacto
dessa exposicdo diante da comunicacdo oferecida durante o atendimento aos vitimados,
pode aumentar ou ndo a condicdo desse impacto nas pessoas atingidas por um Acidente
Aéreo.

E, posteriormente, podem também aumentar ou ndo suas consequéncias a curto e longo
prazo.

Nas observacGes nos atendimentos do voo da Flash Airlines 2004 os especialistas
constataram que as entrevistas clinicas realizadas durante o periodo em que acompanharam
os familiares de vitimas, as solicitacbes foram dos enlutados em 58% dos casos,
provavelmente a necessidade de contato comunicacional em fungdo da situagéo vivida, e
até mesmo a busca da superacao do siléncio muitas vezes imposta pela dor, como pontuam
Baubert et al. (2006) e Piccardi, (2010) pode ser um fator que levaram essas pessoas
buscarem um profissional na inten¢éo de encontrarem alento e apoio.

A literatura apresentada fortaleceu o trato da informacdo como veiculo de prevencéo
nesses casos, a condicdo da escuta e da fala como elemento de base para atendimentos que
possam ser mais adequados e mais calcados em fundamentos cientificos. Desta forma
promovendo possibilidades de processos de enfrentamento do trauma e luto que construa
caminhos mais saudaveis na recuperacdo das pessoas atingidas. A condicdo de
compreensdo da morte numa concepgdo politica e sobre a vivéncia do luto proposta por
Piccardi (2010) permite uma reflexdo de que os processos de subjetividade humana na
dimensédo da dor e da perda, se efetiva em uma construcdo de uma nova narrativa para Si
mesmo, uma narrativa de ressignificacdo do proprio sentido da vida a partir do encontro de
um significado para aquela morte e perda.

A experiéncia reconstruida como uma memdria que provoca tristeza ou qualquer outra
emocdo deve ser respeitada como um processo subjetivo. Assim, a narracdo da memdria
trauméatica é enviesada pelo repertorio individual de representacbes da realidade e
dindmicas psicoldgicas, que configuram padrdes interpretativos do evento segundo Peres,
Mercante & Nasello (2005)
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Pbde-se com essas observacdes entender o processo de organizacdo que hoje € vivenciada
por parentes de vitimas de Acidentes e a criacdo das Associacdes de Familiares de Vitimas
em Acidentes Aéreos para reivindicar aquilo que consideram direito e justica. Essas
reivindicagdes ultrapassam as solicitagdes de indenizagdes especificas por direito.

Nessas situacdes tragicas, em que nao se trata apenas de chorar por alguém que se foi, mas
de chorar pela “injusti¢a” acontecida e pelas perdas prematuras. E possivel pensar que as
pessoas enlutadas ao reivindicar seus diretos estdo apenas querendo redignificar o seu
morto.

Piccardi (2010) afirma que se evidenciam na condicdo dos discursos nos grupos de
familiares enlutados situacGes em que a raiva substitui o lamento; é nessas situacfes que a
morte, como categoria politica, assume de modo evidente seu papel.

O que permite a inferéncia de que a luta das associacdes de familiares de vitimas de
acidentes aeronauticos pode ser interpretada também como uma luta politica. As
associacOes se solidarizam com outras associagdes semelhantes, realizam encontros de
ordem nacionais e internacionais e se colocam sempre dispostas a ajudar pessoas que
passaram por experiéncias que se tornam essencialmente parecidas.

Parece entdo que a condi¢cdo comunicacional, o didlogo interno e o didlogo externo
humano no cerne da vivéncia da dor e trauma devem ser valorizados, deve ser colocado em
um patamar de busca da cura, ou que permitira novas interpretacdes diante do que foi
vivido. Inclui-se aqui a idéia de que essa condi¢cdo comunicacional pode trazer influéncia
direta na elaboracdo de uma memoria que também sofre influéncias na ordem da
subjetividade humana. Entendeu-se com esses estudos apresentados, que a dor precisa ser
vivida, e rechacar as expressfes naturais do sofrimento quando ele se instala por fatos
traumaticos, pode ampliar seu tempo de superacgdo, trazendo consequéncias no contexto
individual e coletivo dos individuos vitimados.

O que se acredita é que o0 processo de supera¢do passa nao s6 por uma “desintoxicagdo
psiquica”, mas também, por realizar um movimento para vida, oferecendo espago ndo so6
para transcender a dor, mas, para apreender com a dor. Baubert et al. (2010) e Pereira
(2006).

2.6 CONCLUSAO

O resultado desta revisdo de literatura a respeito do impacto tardio nos familiares de
vitimas em Acidentes Aeronauticos prop6e que o fendbmeno necessita de novos e maiores
esclarecimentos. Ofereceu subsidios para se pensar que o atendimento nas situacGes de
crise pds-desastres tem papel importante no sentido de ser elemento mitigador da condicdo
do adoecimento tardio pds-vivéncia de situacBes traumaticas.
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Considerando a Neurociéncia e as perspectivas de estudos que visem o encontro de
dispositivos de diminui¢cdo do sofrimento imposto por uma situagdo de trauma e luto, a
realidade do futuro pode ser outra diante das possibilidades emergentes de novas
evidéncias cientificas sobre memdrias de traumas.

Mas, enquanto a Ciéncia ndo encontra formas mais objetivas nos tratamento para o
sofrimento imposto ao humano em casos de vivéncia traumatica é possivel oferecer espago
para a dor ser expressa, abrir caminhos interpretativos onde as pessoas traumatizadas
melhor processem suas experiéncias e ndo encontrem o caminho para o adoecimento.

Como também é possivel garantir melhores atendimentos a salde nos pos-desastres, e
posterior continuidade dos cuidados aos afetados como elemento importante na prevencao
e no acolhimento a satde nas condi¢cfes das perdas e rompimentos vividos pelos familiares
e amigos de vitimas em desastres aéreos. Deve-se manter uma conexao em prol da salde
das pessoas para além da condicdo da emergéncia.

Reflete-se aqui, que talvez o foco da condigéo de futuros estudos encontrem possibilidades
na resiliéncia que algumas pessoas apresentam diante da vivéncia de situacdes traumaticas
e no como se da seu enfrentamento quando elas ndo adoecem.
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3 Capitulo 11

INTERVENCAO EM CRISE: RELATO DE UM
ATENDIMENTO PSICOLOGICO NO CONTEXTO DE UM
ACIDENTE AERONAUTICO

Manuscrito submetido ao periodico Revista Lumem-Faculdade Paula Francinete do
Recife

3.1 INTRODUCAO
3.1.1Historico do atendimento na crise do desastre aéreo no Brasil

Nos ultimos anos, o Brasil, assim como outros paises emergentes, apresentou
crescimento significativo no setor de transportes aéreos. O aumento do trafego aéreo no
pais, também gerou aumento na preocupagdo com a seguranca dos voos, Visto que 0S
desastres aéreos desencadeiam sofrimento psiquico ndo sé para as pessoas vitimas diretas e
indiretas, mas também para toda a sociedade.

Um acidente aerondutico instala uma crise, e, na instauracdo de uma crise, ha
sempre situacdes novas e desconcertantes que podem dar lugar a uma inoperancia ou
desativacdo dos habituais mecanismos adaptativos psicologicos. Segundo Colino (2007),
esses eventos traumaticos esfacelam a sensacao de seguranca, de controle e de confianga.
Surgem vulnerabilidades e necessidades de explicagdes, na tentativa de buscar
compreensdo do que ocorreu. Nesse ponto, na dimensdo das vivéncias de situagdes
traumaticas, faz-se premente a perspectiva de atencao as vitimas, além do estabelecimento
de elementos de controle e seguranca, a fim de dominar o caotico e dissipar a confusédo
derivada do acidente.

Aconteceram, no Brasil, nos ultimos oito anos, grandes acidentes aeronauticos, a
saber: 0 do voo 1907, no Amazonas; o do voo 3054, em S&o Paulo; o do voo 447, no
Oceano Atlantico e o do voo 4869, em Recife. Todos considerados acidentes de grande
porte, no &mbito da aviacdo de linha comercial, que tiveram forte impacto na sociedade
brasileira.

O relato de experiéncia, neste artigo, se restringe ao acidente do voo 1907 (ocorrido
no Amazonas, em 2006), ocasionado pela colisdo de dois avides no ar. Ocorreu em area de
dificil acesso e, com isso, mobilizou os familiares das vitimas a vivenciarem um tempo de
espera dramatico até que se obtivessem informacdes sobre seus parentes vitimados e,
posteriormente, sobre o resgate e o reconhecimento dos corpos.

A historia oficial do atendimento psicolégico em casos de acidentes aeronauticos
no Brasil iniciou-se com uma tragédia acontecida, na cidade de S&o Paulo, em 1996. Um
avido caiu em um bairro vizinho ao Aeroporto de Congonhas, atingindo varias casas e
provocando a morte de 96 passageiros e tripulantes e trés em solo, totalizando 99
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fatalidades. Segundo o relato de Franco (2005), um grupo de psicélogos assistiu familiares
dos passageiros, funcionarios da empresa e moradores das ruas atingidas. O atendimento
aconteceu de maneira pontual, nos dias subsequentes ao desastre, mas marcou o inicio de
uma discussdo que levou, em pouco tempo, a formacdo de um grupo de psicologos que
passou a se dedicar, de forma mais especifica, a desenvolver estudos e praticas voltadas as
situacOes de emergéncias, desastres, traumas e luto em Séo Paulo.

3.1.2 Orientagdes normativas para o tipo de atendimento no Brasil

Essa iniciativa serviu de referéncia para que os psic6logos, no Brasil, comecassem a
estudar e a elaborar ideias de padronizacdo e orientagdes de atendimento em acidentes
desse tipo. Além disso, a partir de entdo, as orientacbes em voga, previstas pela
Organizacao Internacional de Aviacao Civil (ICAO), tornaram-se efetivas e passaram a ser
mandatdrias para as empresas aéreas, com o intuito de se criar condi¢cdes de preparacao
para situacGes de emergéncia e gerenciamento de crises decorrentes de acidentes aéreos.

A orientacdo de nimero 285-NA/166 da ICAO passou a ser estudada, e, em 1999, a
portaria de n°® 19 do Departamento de Aviacdo Civil (DAC) ja estabelecia algumas
orientacdes. A partir de 2005, a Instrucéo de Aviacéo Civil (IAC) 200-1001, assinada pela
Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), passou a ser orientacdo basica, oferecendo
instrugdes sobre procedimentos normativos para o gerenciamento de crises provocadas por
incidentes criticos, além de prever o atendimento e a assisténcia aos familiares de vitimas
de Acidentes Aeronauticos.

No que diz respeito ao atendimento as vitimas e aos familiares afetados
psicologicamente, a lei deixa apenas especificada a necessidade de que exista, no
gerenciamento da crise, a presenca de profissionais de psicologia e outros profissionais de
salde e assisténcia social. Também menciona profissionais que possam contribuir no
processo, além da provisdo de acomodacdo, alimentacdo, seguranca e assisténcia religiosa
aos familiares das vitimas e sobreviventes no Centro de Assisténcia Familiar. Além disso,
a empresa aérea atingida pelo desastre deve montar o Centro de Assisténcia Familiar, tendo
como local preferencialmente a cidade mais perto de onde aconteceu o acidente
aeronautico, para que se possa oferecer boa condicdo de logistica no gerenciamento da
crise.

Este texto propde trazer evidéncias observadas in loco por quem fez parte do
gerenciamento da crise enquanto psicélogo, no atendimento realizado durante o periodo
emergencial posterior ao acidente do voo 1907, ocorrido no Amazonas, em 2006.

3.2CONSIDERACOES TEORICAS
3.2.1 Conceitos e Definigdes

Um conceito que deve ser entendido, para melhor compreensao deste artigo, é o de
crise, que serd definido aqui com as palavras de Knobloch (1998, p. 133); “Experiéncia
limite, ndo por ser uma experiéncia que desafia o limite, mas por extravasar o delimitado.
E uma experiéncia que traz um excesso, excesso do que é insuportavel e intoleravel...
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Ruptura em que se redistribuem, de maneira brutal, as condi¢Ges da realidade, instalando
um estado inédito”.

Estudos apontam que 75% das pessoas expostas a uma situagdo traumatica
necessitam de avaliacdo quanto a possibilidade de apresentagdo de futuros distdrbios
psiquicos, que poderdo se associar a fobias, depressdo, ansiedade e excessos no consumo
de alcool e entorpecentes. (GREEN, 1994).

Berceli (2009) diz que o transtorno de estresse pds-traumatico é qualquer desordem
de ansiedade fisica, psicoldgica ou emocional apds um evento estressante ou que
sobrecarregue 0 organismo. Essa ansiedade pode se manifestar de varias formas. Os
individuos podem sofrer flashbacks (reviver o evento), perturbacdo do sono, perda de
memoria, falta de concentracdo e pesadelos, bem como evitar, simbolicamente, pessoas,
coisas ou eventos. J& que essas experiéncias nem sempre sdo Obvias, muitas pessoas
sofrem sintomas de Desordem de Tensdo Pds-Traumatica (PTSD) em isolamento e
siléncio.

Igualmente, busca-se questionar, neste trabalho, a gravidade dos problemas trazidos
pela vivéncia traumatica. Acontecimentos comuns podem produzir efeitos traumaticos que
sdo tdo debilitantes quanto aquelas experiéncias dos veteranos de combate ou por
sobreviventes de abuso na infancia. Os efeitos trauméaticos nem sempre aparecem
imediatamente apds os incidentes que os causaram. Os sintomas podem permanecer
latentes, acumulando-se por anos ou décadas. Entdo, durante um periodo estressante, ou
como resultado de outro incidente critico, podem aparecer sem nenhum aviso (LEVINE;
FREDERICK, 1999).

A literatura académica vem preconizando ao longo dos estudos ja realizados que 0s
sintomas pos-trauma sdo transitorios e que, apds algumas semanas, o equilibrio €
restabelecido. Mas € preciso considerar que, para algumas pessoas, isso funcionara; para
outras, ndo. E os efeitos do trauma poderdo acompanhar a pessoa durante muito tempo
apos a ocorréncia, o que poderéa afetar a sua vida pessoal e profissional.

Alguns autores, como Benyakar (2003), sustentam a idéia de que o carater
traumético de um acontecimento depende da relacdo entre trés conceitos: evento fatual,
vivéncia e experiéncia. O evento fatual surge da realidade ou mundo externo e independe
do pensamento ou desejo do individuo. O conceito de vivéncia remete, exclusivamente, ao
que € conhecido como mundo interno. Por fim, a experiéncia seria o resultado da
articulacao dos dois conceitos anteriores.

Assim sendo, uma experiéncia traumatica ocorreria quando um evento fatual
especifico se apresenta com intensidade capaz de romper a articulacdo entre um afeto
(mundo interno) e sua representacdo (vinda de percepcdes do mundo externo, da
realidade), conservando-se no psiquismo como um fato ndo elaborado ou elaboravel
(Benyaker, 2003 citado por Vieira Neto, 2005).

Outro conceito que necessita de compreensao sobre o envolvimento de uma pessoa
em um desastre é a condi¢do do luto, entendido como uma reacdo normal e esperada para o
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rompimento do vinculo (PARKES, 1998). Tem como funcéo proporcionar a reconstrucao
de recursos e viabilizar um processo de adaptacdo as mudangas ocorridas em
consequéncias das perdas (BROMBERG 1995; FRANCO 2005; PARKES, 1998).

Franco (2005) afirma que ha fatores de risco para a instalacdo de um luto
complicado, entre os quais se encontram 0s que estdo relacionados as circunstancias da
perda: mortes repentinas, violentas, consideradas prematuras pelo enlutado; a causa da
morte e 0 seu significado; o tipo da morte, destacando-se exposi¢cdo a midia, mortes
estigmatizadas ou causadoras de vergonha diante do ambiente social; existéncia de
segredos relativos a morte e a sua causa; falta de rituais; falta de suporte; outras perdas
concomitantes a morte.

Ha também, na possibilidade de vivéncia do luto, a condicdo do luto complicado, e
este é considerado o luto que dimensiona um luto traumatico.

O Iluto traumatico € uma complicacdo que pode ocorrer independente das
circunstancias da morte do falecido e que esta essencialmente relacionada a presenca de
certos tracos de personalidade entre os enlutados. Para os enlutados com vulnerabilidades,
a ruptura poderd gerar uma condicdo cuja relacdo poderd encontrar espaco para O
desenvolvimento do estresse pos-traumatico, e hd um risco de envolver transicdes para
condigdes de depressdo, com risco de suicidio, ampliando as dificuldades na reabilitacdo
(BAUBET et al., 2010).

Na situacdo do acidente aéreo, varios fatores se juntam e se combinam para fazer
gerar um luto complicado, com consequéncias de um luto traumatico. Primeiro, a perda
que parece brutal e que pode envolver vérias pessoas da mesma familia. O acidente aéreo
em si ndo permite que suas circunstancias oferecam explicacfes racionais, pois muitas
vezes nem sequer 0 corpo é resgatado para que o familiar possa realizar seus ritos, e a
auséncia do corpo morto pode levar a uma vivéncia de negacdo da morte para aquele que
perdeu seu ente querido.

Segundo Baubetet al. (2010), a funcdo de quem vai atender diante de tal
circunstancia ¢ a de permitir um processo de “desintoxica¢do psiquica”, diante do fato
traumatico, que permita a permanéncia da vontade de viver “apesar de”.

Entende-se aqui que gerar movimentos para a vida, sem quebrar o sistema de defesa
psicolégica das pessoas envolvidas no acidente, seria 0 processo psicoldgico que um
profissional de salde deveria implementar diante de atendimentos em eventos traumaticos.

Desastres aéreos ndo acontecem frequentemente; porém, quando acontecem, afetam
emocionalmente um nimero de pessoas muito maior do que o dos que estdo envolvidos
diretamente com a tragédia.
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3.3 RELATO DA EXPERIENCIA
3.3.10 Voo 1907

Para quem também trabalha com o atendimento em situacdo de crise e com o
cuidado da dor diante de um acidente, descrever o que se viveu permite, antes de qualquer
coisa, rever conceitos e posicionamentos.

O voo 1907 ocorria por meio de uma das mais modernas aeronaves, em termos
tecnoldgicos, a qual era gerenciada por uma tripulacdo treinada, preparada e rica de
experiéncia profissional. Era um voo de rotina, um voo que, provavelmente, transcorria
com normalidade. Um voo que carregava alegrias, tristezas, sonhos e esperancas da vida de
154 pessoas.

Se, para 0s especialistas da area da seguranga de voo, tudo parecia impossivel de ter
acontecido, pode-se supor o que estaria se passando na mente de parentes e amigos dos que
faleceram.

A crise instalou-se nas empresas de aviacdo operantes no Brasil. A companhia que
vivenciou 0 evento traumatico acionou seu sistema de gerenciamento de crises e
emergéncias de acordo com a legislacdo prevista. Com isso, ficaram evidentes que o
acionamento dos dispositivos legais e o atendimento humano eram duas operagoes
distintas. Fez-se necessario, portanto, agir estrategicamente, realizando um trabalho
psicoldgico especifico para cada situacdo ao longo da crise.

Os profissionais envolvidos, especialmente o0s psicélogos, trabalharam
exaustivamente, a fim de atender, adequadamente, a comunidade afetada pelo desastre.
Isso implicou na atuacdo de profissionais culturalmente sensiveis, além do fornecimento de
informacgdes confidveis, por meio de comunicacgdes cuidadosas e linguagem apropriada, em
colaboracdo com as organizagdes envolvidas (FRANCO, 2005).

O acidente do voo 1907 teve caracteristicas singulares que precisam ser relatadas,
para que se possa trazer a reflexdo o que foi apreendido por meio do atendimento prestado.

A primeira noticia que foi dada pelos meios de comunicacédo foi a de que um aviao
comercial brasileiro tinha desaparecido nos céus da regido Amazonica. A informacéo
assim dada ndo foi taxativa e ensejou expectativas de que o avido pudesse ter pousado
emergencialmente e de que os passageiros talvez estivessem a salvo.

Posteriormente, foi identificado que aquele avido havia se chocado com outro de
porte menor e que ainda ndo se sabia em que local ele poderia ter caido. Do momento em
que essa noticia foi veiculada até a confirmacgdo da localizacdo da aeronave, passou-se um
tempo de uma noite inteira, que pareceu uma verdadeira eternidade para os familiares
alocados em diversos aeroportos e para os profissionais que foram acionados.

A experiéncia aqui relatada comeca no aeroporto de Recife e vai até Brasilia, onde
ficou localizado o Centro de Assisténcia aos Familiares de Vitimas. No recebimento dos
familiares e amigos de alguns dos passageiros que chegariam a Recife, a preocupacao era
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seguir o que subsidiava teoricamente a pratica com relagdo a intervencédo e a abordagem a
serem utilizadas.

James e Gilliland (2001) fizeram uma revisdo acerca das abordagens utilizadas e
afirmam que a intervencdo, nessas situacdes, é diferente de psicoterapia do luto e de
psicoterapia focada no problema, ressaltando a importancia dos fatores sociais,
desenvolvimentais, psicoldgicos, ambientais e situacionais, que fazem com que um dado
evento seja vivenciado como uma crise. Recomendam que se utilize uma abordagem focal,
embora problemas concomitantes sejam reconhecidos como importantes na dinamica da
situac@o-problema. Seguindo essa linha de pensamento, os atendimentos passaram a ser
executados.

Nos momentos que se seguiram, a escuta ativa foi o instrumento maior, e isso
implicou permitir o siléncio, assistir ndo verbalmente (contato visual, expressdes faciais,
concordar com a cabeca, entre outros), manter-se sintonizado com o assistido, parafrasear,
refletir sentimentos e, principalmente, permitir a expresséo das emocdes.

Colino (2007) contribui dizendo que, para cada pessoa afetada, ha uma intervencao
possivel em cada momento. A evolucdo de cada um é individualizada e personalizada. Este
fator ficou bastante claro no decorrer do atendimento prestado.

Os primeiros momentos, por serem mais carregados de emocg0Oes, necessitam de
muita atencdo, e sua administracdo depende muito do feeling de cada psicologo.

Nesse caso, houve uma preocupagdo em acolher aquelas pessoas desejosas de
informagdes que pareciam perplexas e descrentes sobre a veracidade da tragédia. Para o
profissional que fez o acolhimento, havia a necessidade de manter-se em total sintonia com
as informacgdes advindas da empresa aérea. Uma das solicitacbes realizadas pela
coordenacdo dos trabalhos foi de que as duvidas que as familias apresentassem ndo fossem
respondidas com base em especulagdes sensacionalistas da midia; mas, sim, que fossem
acolhidas e sanadas por um grupo de atendimento composto por funcionarios da
companhia aérea e por psicologos. Em um cenario tdo critico, avaliar 0s recursos da
psicologia disponiveis pode gerar a sensacdo de que eles ndo sdo suficientes para lidar com
a situacdo; entretanto, € preciso ter a consciéncia de que os meios habeis disponiveis
podem ser muito Uteis, se bem gerenciados.

O momento considerado mais dificil naguela noite de vigilia, a espera de noticias,
foi quando a lista de passageiros foi confirmada, uma vez que o anuncio acabou com a
esperanca de que 0s entes queridos ndo estivessem naquele aviéo.

De acordo com o protocolo de emergéncias da IAC 200-1001, a lista s pode ser
divulgada depois que todas as familias dos passageiros séo avisadas da confirmagdo do
ingresso do passageiro no voo. A lista ndo sai imediatamente, por mais que isso Seja
desejado e previsto por lei; pois, na pratica, fazer as confirmagdes de presenca em um voo,
mesmo com toda tecnologia empregada, torna-se algo complexo. E isso deixa evidente que
nem sempre 0 que esta tracado como mais adequado em um plano de emergéncia consegue
ser realizado a contento.
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Cuidar daquelas pessoas que ja eram vitimas diante da possibilidade de perda
implicou um esforco muito grande dos profissionais de psicologia e dos voluntarios
treinados da empresa de forma muito especial.

Nesse ponto, evidencia-se que o profissional de psicologia necessita de saber
trabalhar interdisciplinarmente. No atendimento, foi preciso criar uma rede de apoio,
buscando uma acdo eficaz diante dos fatos. Ficou claro que os profissionais que atuam em
situacbes semelhantes devem avaliar que nem sempre 0s métodos tradicionais aprendidos
sdo os que oferecem as solugcbes mais praticas para as demandas daqueles momentos.

Algumas das préticas desenvolvidas sdo simples, e muitas vezes os profissionais
determinados a seguir regras e métodos preestabelecidos ndo conseguem sair de
conhecimentos teoricos aprendidos nos cursos de formacdo. Em atendimentos de
emergéncia, é preciso mobilidade e flexibilidade de acdo. As vezes, o que se pode oferecer
¢ apenas a companhia, puxar uma cadeira e trazer um copo de agua, para permitir uma
parada ou uma tomada de félego. Deixar fluir os sentimentos alternantes que vém a tona
naquele momento, ora raiva, ora medo e desespero. Somente deixar fluir esses sentimentos.

Assim, a noite passou, com a aceitacdo de que era preciso aguardar noticias das
buscas do avido que ja estavam sendo realizadas, e esperar o que viria no dia seguinte. As
demandas, nesse tipo de atendimento, sdo focadas no “aqui e agora” e em uma observagao
continua.

No dia seguinte, j& se sabia que a aeronave fora encontrada, estava em um local de
dificil acesso na Amazonia, e ndo se tinha noticia de sobreviventes. As novas informagoes
que chegavam traziam novos momentos de comocgao e desespero. Tendo-se noticias do
local onde seria feito o resgate da aeronave, seguindo o protocolo do plano de emergéncia
do atendimento as familias, gerido pela empresa aérea, era preciso reunir os familiares em
um local especifico que fosse o mais proximo de onde aconteceu o acidente e que
oferecesse condicOes efetivas de alojamento, acolhimento, entre outras condi¢des que se
fizessem necessarias, como, por exemplo, viabilidade técnica para o reconhecimento dos
corpos.

Desse modo, ficou determinado pela empresa que os representantes daquelas
familias fossem encaminhados para a cidade de Brasilia, que passou a ser o Centro de
Atendimento aos Familiares de Vitimas, contando com o maior nimero possivel de
psicélogos, médicos e voluntarios treinados. O Centro de Atendimento aos Familiares de
Vitimas ficou dimensionado em quatro hotéis do Distrito Federal, cabendo a coordenacéo
geral ao Centro de Gerenciamento de Crise da companhia aérea, o qual permaneceu em sua
sede, em S&o Paulo.

Neste ponto do relato, se faz necessario analisar o quanto de mobilizagdo um
acidente aeronautico pode causar, € 0 quanto € importante entender o cenario do evento
como fonte de referéncia para desenvolver um atendimento que se aproxime do que €
considerado mais adequado pelos profissionais de psicologia.
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E preciso considerar que foram cerca de quase dez dias para que se tivesse certeza
de que ninguém havia sobrevivido e que houve uma grande dificuldade de encontrar os
corpos e leva-los a Brasilia, para proceder ao reconhecimento e a entrega a seus familiares.

Durante esse tempo, as equipes de atendimentos de psicologos e demais equipes se
revezaram e acompanharam o movimento e o caminho que foi sendo tragcado a cada dia.

Ficou também muito claro, na vivéncia dessa experiéncia pratica, que, embora
exista a formacdo de uma equipe multidisciplinar, os psicdlogos e os voluntarios treinados
da empresa sdo extremamente requisitados dentro do trabalho de acompanhamento dos
familiares. O psicdlogo se faz presente em todo contexto do protocolo do atendimento
previsto. O protocolo prevé acdes de salde, de assisténcia socioeconémica e de avaliacdo
da condicdo de retomada e reconstrucdo do caminhar da familia.

O atendimento em Brasilia, em um dos hotéis, transcorreu de forma a assistir as
necessidades apresentadas pelos familiares, e o foco geral do gerenciamento da crise foi
fazer, na medida do possivel, a identificacdo e a liberacdo dos corpos e, posteriormente,
ajudaras familias com os ritos de passagem. Nesse cenario, o psicélogo oferece um
suporte, por meio do qual tenta identificar condi¢bes de vulnerabilidades que podem se
ampliar nas familias enlutadas, diante da situacdo traumaética, e procura fazer uma
mitigacao dessas vulnerabilidades.

Colino (2007) considera que é de suma importancia que os profissionais que
atendem em situacBes de trauma cuidem do nivel de comunicagdo expresso, escutando
para que o afetado/vitimase escute, ajudando a definir o indefinido, trabalhando com
informagdes que compensem o0 que ndo esta claro, tentando eliminar lacunas, devolvendo o
respeito e desenvolvendo expectativas de futuro. Essa condicdo deve ser compreendida
como o proprio processo de integracdo da experiéncia traumatica.

Foi possivel identificar, durante o atendimento, algumas das fases propostas por
Horowitz, Wilner e Alvarez (1979) em seus estudos, como respostas especificas de uma
situacdo de trauma: o choque, a negacdo e a aceitacdo. O choque é a perplexidade como
resposta imediata a um evento traumatico, o surgimento de fortes emogdes. A negacao
antes de apresentarem respostas emocionais.

No contexto do atendimento, foi acompanhado o caso de uma senhora que perdeu o
marido e ficou responsavel por organizar, junto a outros vitimados, um grupo de trabalho,
para reivindicar as autoridades aeronauticas condi¢des de busca e regaste que fossem mais
rpidas. Na ocasido das reunifes e planejamento de acGes, ela ndo expressava suas
emogdes com comportamentos de choro ou outro tipo de emocéo visivel, sendo inclusive
porta-voz do grupo. Isso até o0 momento de ser chamada para identificar o corpo do seu
marido; ai, sim, nesse momento, sua tristeza ficou visivel, e o choro que estava contido
saiu. O profissional de psicologia precisa estar atento a esses comportamentos e saber
posicionar-se diante deles.

47



O que também ficou claro foi a necessidade de ajudar as pessoas a alcancarem a
fase da aceitacdo, para que ndo ocorressem desequilibrios psiquicos a ponto de serem
geradas condigdes de instalagdo de sintomas e de adoecimento.

Provavelmente, o mais dificil foi a propria compreensdo, enquanto profissional de
psicologia, do escopo do papel a ser vivido, no esforco para aliviar o desastre, e da
necessidade de reconhecer que fortalecer os assistidos € diferente de fazer as coisas por
eles, ndo cedendo ao impulso, as vezes irresistivel, de ajudar de toda forma possivel.

Quando os assistidos tentam resolver seus proprios problemas, sentem-se mais
capazes e mais competentes e com coragem para enfrentar o préximo desafio diante do
evento vivido, e esse é o papel fundamental do psicélogo nesse tipo de assisténcia. O
vitimado/afetado terd que seguir seu caminho, e os profissionais de psicologia, ou
quaisquer outros profissionais em atendimento, ndo podem representar uma ‘“terceira
perna”, porque s6 se anda com duas, e 0 movimento para a vida precisa seguir.

O atendimento psicolégico deve prever posterior monitoramento e
acompanhamento dessas familias na tentativa de identificar aquelas pessoas mais
vulneraveis e que poderdo apresentar dificuldades especificas para seguir sua vida. A
empresa aérea deve ter o compromisso de apoia-los, ndo s6 garantindo pagamentos de
seguros, mas também buscando a preservacdo da salde e da qualidade de vida dessas
familias.

3.4CONSIDERACOES FINAIS

O acidente aqui abordado ensinou que treinar € preciso, capacitar pessoas no
atendimento em situacGes de emergéncia e crise € fundamental e que, mesmo assim,
haveré situacdes singulares e complexas no atendimento.

Observou-se que a dor congrega. Congregou os familiares e amigos das vitimas e
os profissionais de atendimento, principalmente os psicologos e voluntérios treinados.

O movimento psicolégico nessa experiéncia foi extremamente desgastante e
doloroso para as pessoas envolvidas. Uma das perspectivas do atendimento é trabalhar a
instalacdo do luto dentro da situagio de emergéncia, e trabalhar o luto ndo ¢ abafar a dor. E
principalmente deixa-la emergir para poder sair dela inteiro. Freud ja dizia: “A dor que ndo
¢ compreendida inevitavelmente reaparece, como um espirito andante que nao pode
descansar até que o mistério seja esclarecido e o encanto quebrado” (FREUD, 2006).

Outros pontos relevantes que foram observados dizem respeito a compreender que
ndo sO os parentes, mas também os profissionais de companhias aéreas, grupos de
salvamento, profissionais de salde, funcionarios das instituicdes envolvidas, os
controladores de trafego aéreo, os pilotos que estiveram envolvidos diretamente nesse
acidente, jornalistas, entre outros, também precisam de cuidados.

Na vivéncia do atendimento, houve ocasides em que foi possivel reunir os
profissionais que ali trabalhavam. Eles identificaram que sintomas normais, advindos
daquela situacdo anormal, também os tocavam, em momentos que sentiam 0 sono

48



perturbado ou ndo conseguiam dormir, sentiam falta de apetite, vontade de chorar, medo,
sensacdo de impoténcia, entre outros. A consciéncia da propria vulnerabilidade pode gerar
maior habilidade para lidar com as fragilidades dos outros.

A equipe de atendimento deve estar sempre se trabalhando, buscando apoiar um ao
outro e se permitindo sair, por alguns momentos, do local onde o grupo de familiares,
funcionarios e outros sdo atendidos, para oxigenar sua condicdo psicoldgica. Em seguida, é
possivel retomar os atendimentos de modo mais produtivo e oferecer cuidados com
significativa funcéo de apoio naquele momento de enfrentamento a morte.

Ainda se faz necessario um trabalho interdisciplinar mais coeso, em que
principalmente os profissionais de saude figuem mais juntos e atuando no mesmo espaco.
Apesar disso, é inegavel que essa experiéncia ofereceu subsidios para se comparar a pratica
com a teoria existente, no que diz respeito a confirmar alguns conhecimentos ja adquiridos,
e reconhecer que saberes prévios podem ser revistos, pois sempre ha muito a se aprender.
Em se tratando do atendimento em crise, em situacdo de instalacdo do luto, atender nesse
acidente trouxe possibilidades de novas compreensfes diante do sofrimento humano e
permitiu ao profissional atuante rever seus conceitos e praticas.

“Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma
A vida ndo para. Mesmo quando a alma peca calma... a vida € rara... a vida ndo para.”

(LENINE, 1999)
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4 CAPITULO Il

ESTUDO DO IMPACTO TARDIO NA SAUDE MENTAL NOS FAMILIARES DE
VITIMAS DE ACIDENTE AERONAUTICO: O CASO NOAR - VOO 4896
4.1 INTRODUCAO

Ainda pouco se sabe sobre a melhor estratégia para modificar condi¢bes de
compreensdo da dor humana ap6s a exposicdo a um desastre tecnolégico em uma
determinada populacdo. Um acidente aeronautico instala uma crise, e, na instauracdo de
uma crise, ha sempre situacdes novas e desconcertantes que podem dar lugar a uma
condicdo de sentimento de impoténcia e no impacto vivido a paralisacdo de respostas
habituais, e a auséncia de mecanismos adaptativos psicoldgicos, tdo necessarios aos
processos de enfrentamento.

Para Colino (2007); esses eventos traumaticos esfacelam a sensacao de seguranca,
de controle e de confianca. Surgem vulnerabilidades e necessidades de explicacdes, na
tentativa de buscar compreenséo do que ocorreu.

Em se tratando da vivéncia da perda e do trauma provocado diante de um desastre,
as reacOes sdo muito variaveis. Nao é possivel fazer previsdes sobre o tempo que as
pessoas traumatizadas irdo levar para se recuperarem ou até mesmo para apresentarem
sintomas ou transtornos mentais decorrentes dessas vivéncias. Estudos como esse procura
ampliar conhecimentos etornar possivel um trabalho de prevencéode adoecimentos tardios
no futuros.

Este estudo também questiona porque alguns adoecem e outros ndo, mas tem
como ponto de reflexdo maior a condicdo de pontuar evidencias de que o impacto tardio €

uma realidade e que se faz necessario encontrar possibilidade de sua efetiva mitigagéo.

42 A EXPOSI(}AO A DESASTRES AEREOS - TRAUMA E LUTO

Em atendimentos aos familiares de vitimas do voo 447 da Air-France, foi
observado que os desastres aéreos trazem varios fatores de contexto "coletivo" que se
combinam e tornam mais dificil o processo de vivéncia da dor. Primeiro pela perda brutal e
inesperada, segundo pela condicdo de ndo respeitar a ordem das geragdes e envolver varias
pessoas muitas vezes de uma mesma familia (Baubetet al., 2010).

Os autores supracitados refletem que a dimensdo coletiva e excepcional nas

situacOes de desastres torna inoperantes os sistemas de suporte normais nas pessoas
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envolvidas; especialmente os membros da familia que sofrem perdas e vivenciam o
processo de luto. Observam também, que existe necessidade de avaliagdo durante o
processo de atendimento na ocorréncia do evento sobre o impacto provocado em cada
individuo e familia enlutada.

Entende-se entdo, que o atendimento ndo deve comprometer o sistema de defesas
psicoldgicas das pessoas e isso vai requerer um trabalho que imprime um conhecimento
especifico sobre trauma e luto, compreendendo as condicBes psicopatoldgicas que poderdo
se instalar tanto no momento do evento, como posterior, considerando o impacto tardio.

As condic¢bes de exposicdo a um desastre aéreo foram observadas em estudos ja
realizados durante o periodo do atendimento pos-desastre, alguns sintomas ja se instalam
na vivéncia do evento traumatico variando amplamente tais como: Ansiedade, ansiedade
aguda, estupor, estados dissociativos, raiva, negacao destrutiva em relacéo a perda (Baubet
et al., 2006).

As respostas das pessoas no momento do trauma se revelam como uma situagéo
que deve ser observada e cuidada, sobretudo se estas apresentarem algum tipo de
dissociagéo (Freitas et al., 2009).

Os sintomas de dissociacdo Peri - traumaticos necessitam serem acompanhados
uma vez que trazem sensacOes subjetivas de sentir-se desligado, de embotamento ou de
auséncia de reacdo emocional; diminui¢do da consciéncia em relacdo ao meio circundante,
desrealizacdo; despersonalizagdo e amnésia dissociativa. (APA, 2002, pp. 471, 472).

As reacgdes adaptativas a perda variam conforme a sua natureza, as expectativas
passadas, a personalidade, os valores individuais, e a ameaca percebida em relacdo ao
sentimento de integridade pessoal. O processo do luto é considerado multidimensional,
ativo, altamente personalizado e determinado por inumeros fatores da vida do enlutado.
N&o se pode pensar em luto como um processo linear, com delimitagdes concretas, o luto
varia de pessoa para pessoa ao longo do tempo em que se instala e se processa (Barbosa
2010 apud. Delalibera 2010).

Esta investigacdo abraca para justificar seus objetivos que diante da vivéncia do
atendimento em situacdo de crise os efeitos imediatos sdo consistentes com uma reducéo
da morbidade e sofrimento, embora, os efeitos em longo prazo necessitem ser mais
avaliados. (Baubert, Rouchon & Reyre, 2010).

No estudo realizado por Piccardi (2010) no contexto do voo 3054 da TAM, em
que todos os passageiros e tripulagdo morreram, ha uma reflexdo que distingui em dois

ambitos como a morte € percebida e apreendida ou até mesmo construida. Um deles é o
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ambito do individual, ou seja, a morte compreendida como fenébmeno do mundo natural e
psicolégico. O outro é a morte da perspectiva social, em que deixa de se constituir apenas
como fendémeno natural. Ampliando o pensamento de Piccardi (2010), pode-se inferir
também, que a expressdo de um adoecimento que se instala tardiamente pos-perda
traumatica, € um discurso do corpo que ndo se adaptou e ndo compreendeu essa morte.

O que se espera dentro do padrdo dito de normalidade é que todas as pessoas
possam ultrapassar seu momento de dor perante suas perdas, mas quando isso ndo acontece
existe condicdo de desenvolvimento do luto complicado ou prolongado.

Segundo Prigersonet al. (2009) a Perturbacdo de Luto Prolongado caracteriza-se
por alguns sintomas especificos, intensas saudades e anseio pela pessoa que morreu,
descrencga ou dificuldade em aceitar a morte, pensamentos intrusivos acerca do falecido,
atordoamento emocional, choque ou confusdo, percepcdo de que a vida é vazia ou sem
significado, sentimentos de amargura ou revolta, sentimento de que parte de si morreu com
o falecido, dificuldade em continuar com a prépria vida e significativa reducdo da
atividade social ou ocupacional.

Conforme a literatura existe fatores de risco para a instalacdo do luto complicado
ou prolongado, entre os quais se encontram aqueles relativos as circunstancias da perda:
mortes repentinas, violentas, consideradas prematuras pelo enlutado; a causa da morte e
seu significado; o tipo da morte, destacando-se exposicdo a midia, mortes estigmatizadas
ou causadoras de vergonha ao ambiente social; existéncia de segredos relativos a morte ou
a sua causa; falta de rituais; falta de suporte; outras perdas concomitantes. (Franco 2005;
Combinato & Queiroz 2006; Souza, Moura & Correa, 2009).

A morte por acidente aeronautico se enquadra significativamente na condicdo de
encontrar espaco nas familias enlutadas o da possibilidade de desenvolverem um luto
complicado ou prolongado.

Em se tratando de familias nas suas situacdes de perda e luto, uma vez que ja se
sabe que a morte em um acidente aeronautico pode atingir mais de um membro da familia
no mesmo acidente, a vivéncia do luto ird ser determinado a partir da qualidade das
relacbes familiares existentes antes da morte, pela qualidade dos vinculos estabelecidos e,
tambem, afetado por condigcbes atuantes mais proximas a morte propriamente dita. O
relacionamento da familia com as perdas anteriores sdo sempre relevantes para o
movimento de como vai enfrentar o futuro, econstituem um contexto temporal para

compreender o impacto das mortes atuais (Brown 2008).
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Ascendéncia atual da compreensdo do luto se da na concepgdo de reaprender o
mundo e de construir e encontrar significados para o luto, em um processo que deve ser
entendido que ele € vivido na sua singularidade, assim como foi singular a relagcdo rompida
que o precedeu (Franco 2010).

Os acidentes e perdas traumaticas tém um impacto pessoal e social forte, o que se
traduz que existe necessidade de suporte social de qualidade para reintegrar as pessoas no
seu contexto familiar, laboral e social. (Freitas, Rodrigues & Maia 2009)

Os individuos precisam aprender a viver com 0s acontecimentos traumaticos e
suas conseqliéncias, e isso podera ser mais bem gerenciado se essas pessoas traumatizadas
obtiverem a ajuda necessaria e especializada que auxilie e promova 0 ajustamento da nova
situacdo. (Trindade & Teixeira, 2000).

Procurando a compreensdo de toda essa dimensdo subjetiva sobre perda e luto
acredita-se que é possivel a mitigacao efetiva de adoecimentos tardios, melhorando a saude
e a qualidade de vida dessas pessoas atingidas por perdas traumaticas numa situacao de
desastres.

4.3 0O VOO NOAR 4896

Em 13 de julho de 2011, aconteceu um acidente aeronautico dentro do seguimento
da aviacdo de linha Aérea Regular no Brasil. Uma aeronave de menor porte modelo LET
410 com capacidade para 19 passageiros, foi fabricada em 2010, na Republica Tcheca. A
segunda entrega de uma encomenda de 04 (quatro) aeronaves feitas pela empresa Nordeste
Aviacdo Regional Linhas Aéreas (NOAR) e recebeu o prefixo PR-NOB.

O LET L-410 prefixo PR-NOB que se acidentou estava realizando o voo 4896
entre Recife e Mossord, com escala em Natal. As 06h 51 min foi iniciada a decolagem da
aeronave que transportava 14 passageiros com dois tripulantes. Poucos segundos depois, 0
motor esquerdo da aeronave entra em pane, obrigando o comandante informar a torre de
controle o estado de emergéncia e retornar ao aeroporto para tentar executar uma
aterrissagem. Durante a manobra para a aterrissagem, a aeronave perde a sua sustentagdo e
cai.

A NOAR ainda muito jovem de atuacdo no ambito dos negdcios em aviagao
sofria seu primeiro acidente. A comunidade aeronéutica do Recife foi surpreendida uma
vez que o acidente ocorreu em area residencial, cem metros do mar e de ambiente de
trabalho, que ndo se tornou em uma tragédia de maiores proporcdes pelo fato da mesma

cair sobre um terreno descampado.
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N&o houve vitimas em terra, mas todos os passageiros e tripulantes do avido
foram vitimados por morte instantdnea com a queda brusca do avido segundo informagdes
da Policia Técnica Cientifica de Pernambuco (IML - Instituto de Medicina Legal),
CENIPA Brasil 2013, esse acidente promoveu uma comocdo social na cidade onde
aconteceu e essa comocao se estendeu as demais cidades que receberiam passageiros
daquele voo.

Pode-se inferir que a repercussdo social de um acidente aeronautico ultrapassa
fronteiras e atinge um ndmero muito maior de pessoas, além daquelas que estdo afetadas
diretamente. Em relacdo aos passageiros envolvidos nesse acidente, segundo o Jornal
Diério de Pernambuco de Recife em 13 de julho de 2011, a grande maioria estava
realizando o voo em funcéo de atividades de trabalho, alguns voltando para suas cidades de
origem e outros deixando suas familias para desenvolverem suas atividades fora, entre eles
um bom numero de profissionais liberais, alguns empresarios entre outros trabalhadores.

Um acidente de tal proporcdo conduz as empresas aéreas envolvidas a colocarem
em prética seus Planos de Resposta em Emergéncia (PRE), previsto em legislacdo. A
Instrucdo de Aviacdo Civil - IAC 200-1001 da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil
(ANAC, 2005) sobre o Plano de Assisténcia as Vitimas de Acidentes Aeronauticos e
Apoio aos seus Familiares.

Oferecer assisténcia as vitimas e familiares de vitimas em caso de Acidente
Aeronautico € uma orientacdo internacional que o Brasil em acordo com a Organizagédo
Internacional de Aviacdo Civil (OACI) na Circular 285/AN166, de 2001. Este fato
imprime preocupagdes com treinamentos em intervengdes em situagdo de crises dentro das
empresas aéreas.

Embora exista uma legislacdo e orientacdes especificas para o atendimento a ser
oferecido, ndo é possivel afirmar que todas as empresas, estdo preparadas para gerenciarem
uma crise provocada por um acidente. E, também nédo se pode garantir que as intervencgdes
realizadas nos atendimentos irdo de fato trazer melhores condic¢des na reconstrugéo da vida
dessas pessoas. E a idéia forca desse estudo propos:

No impacto de um acidente aeronautico, supfe-se que a natureza do evento
traumatico é suficientemente intensa para provocar danos a satide mental, por um longo
prazo, neste caso passado mais de dois anos posacidente, na populacdo de familiares

atingidos.
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Dessa premissa, 0 objetivo primario do estudo centrou-se em buscar avaliar as
condi¢cBes de saude mental em longo prazo nos familiares de vitimas do Acidente
Aerondutico do Voo NOAR 4896 passado mais de dois anos do acidente acontecido.

E os objetivos secundarios, apoiaram a condicdo de andlise da salide mental,
buscando descrever as caracteristicas scio-demograficas da populacdo estudada, sondando
a percepgdo da mesma na condic¢do do atendimento oferecido pela empresa na ocasido do
acidente. Os demais instrumentos aplicados que permitiram atender esses objetivos
secundarios ofereceram a identificacdo de ocorréncias de sintomas psiquicos e transtornos
mentais comuns, assim como, avaliaram a condic¢ao de desenvolvimento de preenchimento
de critérios do luto complicado ou prolongado, como também avaliar aqualidade de vida
expressa por essas familiaspos acidente.

Este estudo prop6s encontrar evidéncias sobre a condi¢do do impacto tardio nas

pessoas das familias envolvidas nesse acidente.

4.4 METODOLOGIA
Dentro da dimensdo metodoldgica do estudo desenvolvido segue a descricdo de

todas as etapasno qual a pesquisa foi organizada e realizada.

4.4.1 PARECER DO COMITE DE ETICA

Segundo parecer nimero 179573 consubstanciado do Comité de Etica Permanente
(CEP) do Ministério da Saude na Plataforma Brasil junto ao Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE com CAAE nUmero
09924612.1.0000.5208. O Colegiado aprovou em de 20 de dezembro de 2012 o parecer do
protocolo em questdo e a pesquisadora foi autorizada para iniciar a coleta de dados para
esta pesquisa.

4.4.2 DA EXEQUIBILIDADE DO ESTUDO

Pensando na conducdo da investigacdo deste estudo e na viabilidade de realiza-lo,
optou-se na escolha do voo NOAR 4896 pelo fato de ter se tornado o maior acidente
acontecido no Nordeste do Brasil nos ultimos dez anos (Cenipa 2015). Com configuracéo
impactante, pois aconteceu em espaco proximo dos familiares de vitimas do acidente, que
chegaram a ir até o local e assistiram o avido em chamas, o que acabou trazendo uma
comogdo muito singular diante da comunidade aerondutica no Recife com repercusséo
ampla no pais.

Inclui-se aqui também, questdes de ordem do custo para realizacdo do estudo, ja

qgue quase todos os envolvidos no acidente do voo NOAR 4896 residiam na Regido
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Metropolitana do Recife e na Regido Nordeste do Brasil. E 0 custo orcamentario e
financeiro da pesquisa foi de responsabilidade da pesquisadora.

4.4.3 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo descritivo, realizado através de uma enquete clinica em
parentes de vitimas do acidente no voo NOAR 4896.

444 DEFINIQAO DA AMOSTRA

A Amostra foi constituida de parentes de primeiro grau de vitimas do acidente do
voo NOAR 4896 com idade acima de 18 (dezoito) anos e que voluntariamente
participaram da pesquisa. A amostra foi do tipo conveniéncia, que, segundo Schifmann e
Kanuk (2000), € uma amostra ndo probabilistica na qual o pesquisador seleciona membros
da populacdo mais acessiveis.

O quantitativo previsto no projeto de pesquisa foi de realizar a enquete clinica em
até 20 (vinte) pessoas dentro das 16 (dezesseis) familias afetadas, e ao final do estudo
realizou-se 24 (vinte quatro) enquetes clinicas considerando os critérios de inclusdo, com
base em 09 (nove) familias vitimadas que se voluntariaram dentre aquelas 16 que foram
vitimadas pelo acidente. Todas as familias foram solicitadas a participar com a mediacéo e
apoio da Associacdo dos Familiares e Amigos das Vitimas do Voo 4896 da NOAR
(AFAVNOAR).

4.45 CRITERIOS DE INCLUSAO

1) Parentes de primeiro grau da vitima, maior de 18 (dezoito) anos.

2) Ter nivel intelectual compativel com a compreensdo dos instrumentos de
avaliacdo. Entender as solicitacdes de cada instrumento, e ter condi¢cdes de responder as
solicitacOes feitas por esses instrumentos com clareza e preciséo.

3) Aceitar participar e assinar termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

4.4.6 INSTRUMENTOS APLICADOS NA ENQUETE CLINICA

. Questionario Sécio-demografico — Instrumento elaborado para coletar dados
dos participantes familiares de vitimas. E também adaptado para realizar uma sondagem de
pontos negativos e positivos sobre o atendimento recebido na intervencao da crise.

. O International Neuropsychiatric Interview — MINI, instrumento na versao
brasileira 5.0.0 de junho de 2002, com validagdo comprovada no meio psiquiatrico
mundial, que permitiu um exame rapido e simples para avaliar as condi¢fes da salde
mental e os sintomas comuns na populacao que foi investigada.

. Para detectar sintomas psiquiatricos ndo severos e avaliar a qualidade de

vida dos pesquisados, foi utilizada a Escala de Goldberg, denominado de Questionario de
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Saude Geral (QSG). A escala utilizada foi a mais simples que contém os doze itens, sem
comprometimento de sua confiabilidade validada no Brasil em 1996.

. A avaliagdo dos critérios para identificar a instalacdo de um luto complicado
ou prolongado foi realizada com o instrumento - Luto Prolongado - PGD 13, criado por
Prigerson e Maciejewski (1995) e validado em 2010 em lingua portuguesa na Universidade
de Lisboa (Delalibera 2010)

4.4.7. PROCEDIMENTOS

Anterior a coleta de dados foi realizada um treinamento especifico sobre os
instrumentos que seriam utilizados na pesquisa sob a coordenag¢do do co-orientador de
pesquisa, e participaram do treinamento as auxiliares de pesquisa e a pesquisadora
responsavel.

A grande preocupacdo tanto da pesquisadora como do comité de ética era a
possibilidade de mobilizacdo emocional durante a aplicacdo da enquete clinica, uma vez
que o0s instrumentos propostos implicavam em trazer a tona condi¢fes internas que
poderiam estar silenciosas e o cuidado diante dessas possibilidades precisaram ser
redobrados.

Foi pré-estabelecido junto ao comité de ética, da necessidade do encaminhamento
imediato do participante em que fosse identificado algum risco de ordem psicoldgica e que
estivesse sem acompanhamento médico e psicologico, e o hospital da Universidade Federal
de Pernambuco na sua clinica psiquiatrica receberia esse participante, caso ele ndo tivesse
outros meios para realizar tratamento.

Antes da realizacdo da coleta de dados foram executadas trés reunides com a
Associagdo dos Familiares e Amigos das Vitimas do Voo 4896 da NOAR - (AFAVNOAR)
incluindo doze dos associados. O contato com a AFAVNOAR foi realizado com o
Presidente e a Vice Presidente que ofereceram as informacdes especificas de realizagdo dos
contatos de todos os participantes da pesquisa. Houve uma colaboragdo pessoal dos
membros da AFAVNOAR mediando o0s possiveis participantes e posteriormente,
encaminhando para a pesquisadora que marcava o local e o encontro para aplicacdo dos
instrumentos.

As entrevistas da enquete clinica foram realizadas pela pesquisadora
acompanhada de um auxiliar de pesquisa, quando essas entrevistas ocorreram na cidade do

Recife.
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4.4 8METODOS ESTATISTICOS

Os dados foram analisados descritivamente através de percentuais para as
variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana para a variavel
numeérica idade. Para avaliar a associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado
Exato de Fisher desde que a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foi
verificada e o teste de Mc-Nemar para avaliar a ocorréncia de tratamento psicolégico ou
psiquiatrico antes e depois do acidente.

A margem de erro utilizada nas decisfes dos testes estatisticos foi de 5%. Os
dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa estatistico utilizado para obtengéo
dos célculos estatisticos foi 0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao
2.1.

4.5 ANALISES DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados sdo analisados de forma quantitativa, e apresentados
em funcdo de dados organizados estatisticamente em gréficos e tabelas a seguir:

4.5.1 ANALISE QUANTITATIVA

Em funcdo dos dados encontrados no questionario sécio-demografico a
predominancia relativa a idade dos pesquisados variou de 18 a 82 anos, teve média de 44,92
anos, desvio padréo de 15,77 anos e mediana de 45 anos. No contexto de género a maioria
foi do sexo feminino (Tabela 1).
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4| Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas da amostra pesquisada

Variavel n %
TOTAL 24 100,0
« Idade

Até 39 10 a7

40a 59 10 a7

80 ou mais 4 16,7
* Sexo

Masculino 8 33,3

Feminino 18 86,7
« Estado civil

Solteiro 18 66,7

Casado/ Unido estavel 8 333
« Religido

Nenhuma 3 42

Catdlico 7 292

Protestante 10 M7

Espirita 8 250

1

« Escolaridade

Até ensino médio 8 333

Superior 8 333

Pos-araduacae, g 333
« Numero de filhos

Nenhum 8 333

Dois 9 375

Trés ou mais Z 29,2
« Renda

1a 3 salarios 4 16,7

4a g salarios < 16,7

Superiora g salarios 16 86,7

Houve predominancia de irmdo 37% entre o grau de parentesco com as vitimas do
acidente. A predominancia de irmdos pode ter se dado diante do fato que os pais e
esposos/as em contato preliminar realizado pela Associacdo AFAVNOAR, foram o0s
parentes que mais se negaram a participacdo na pesquisa, como também a condigdo

especifica de s realizar a investigacdo em familiares acima de 18 anos. (Tabela 2)
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pesquisados segundo os dados relacionados ao acidente

Variavel n %
TOTAL 24 100,0
» Graude parentesco
Mse 4 16,7
Pai 2 8.3
Irméo 3 37.5
Filhos 3 12,5
Esposa 4 16,7
Marido 2 8.3
» Perdas traumaticas anteriores 10 41,7
» Ha quanto tempo teve perdas traumaticas?
Nenhum 14 58,3
Menosde 10 anos 3 12,5
10 anos ou mais g 25,0
Nso informado 1 42
» Pas acidente e outra situagdo de trauma k] 37.5
» Relagdo pps asidents?
Nenhum 15 62,5
Intamamento damée 3 12,5
Cirurgis e AVC < 42
Perds ds avo 1 42
Saide familiar x| 42
Perda do psi 1 4,2
PerseguicSo da familis do marndo 1 42
Traums familiar 1 42
» Tratamento psicologico ou psiquiatrico no passado 5 20,8
« Tratamento psicologico ou psiquiatrico atualmente 12 50,0
» Usode alcool 2 8.3
» Usode cigarro 4 42
» Usode outras drogas i 23,2
» Ocorrénciade transtorno mentalna familia
Nenhum 12 50,
Depressdo 4 16,7
Sindrome do p&nico 4 4.2
Nso informado 7 29,2

P
S

Entre os dados encontrados de significancia estatistica no estudo sécio demografico
dos cinco pesquisados que ja tinham feito tratamento psicoldgico ou psiquiatrico no passado,
quatro continuavam fazendo na época da pesquisa, e dos 19 que ndo tinham feito tratamento
anterior, oito passaram a fazer e ainda faziam quando pesquisados, através do teste de Mc-
Nemar se verifica uma mudanca significativa do comportamento em relacdo a ocorréncia de
tratamento medico psiquitrico e psicologico (p < 0,05).

E acrescenta-se o fato que durante a pesquisa mais quatro dos pesquisados que
foram avaliados com riscos na salde foram encaminhados para tratamento. Num total 16
participantes 57% necessitando de tratamento passado mais de dois anos do acidente.
(Tabela 3) (Figura6 e 7)
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Tabela 3 — Avaliacao de tratamento passado e atual: O impacto tardio na saide mental nos familiares

de vitimas de acidente aeronautico: O caso NOAR voo 4896

Tratamento psicolégico ou psiquiatrico atual

Tratamento psicoldgico ou Sim N&o TOTAL Valor de p
psiquiétrico passado n % n %

Sim 4 80,0 1 20,0 5 1000 p'™=0,039*
N&o 8 42,1 11 57,9 19 100,0

TOTAL 12 50,0 12 50,0 24 100,0

(1): Através do teste de Mc-Nemar.

Figura 6

ANTES
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Figura 7

14% Perm
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Encaminhados
pesquisa

DEPOIS

A sondagem sobre o atendimento geral oferecido aos familiares de vitimas
durante intervencdo na crise apresentou resultados onde foram observados pontos
considerados negativos: A perspectiva de que 25 % dos participantes considerarem que
houve falha na comunicagdo durante o processo interventivo, sendo citada pelos
investigados confusdo inicial, um familiar ter sido atendido com grosseria por um
advogado, um familiar ter se sentido enganado, e 25% nao recebeu atendimento direto na

situacdo da crise. (Grafico 1)
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Gréfico 1 — Relacdo percentual dos aspectos negativos do atendimento - O impacto tardio na satde

mental nos familiares de vitimas de acidente aeronautico: O caso NOAR voo 4896
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No que dizem respeito aos pontos Positivos: A presenca de psicologos no
atendimento foi interpretada como bem vindos ao processo na intervencdo, 33,3% da
amostra estudada reconhece esse fato. Observando que 25% ndo foram atendidos, 0s
demais pontos considerados positivos incluem o atendimento centralizado, encontrar
pessoas gentis e apoio basico, incluindo que um dos participantes considerou a questéo da

rapidez na identificacdo do corpo do filho como também um aspecto positivo. (Gréafico 2).
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Gréfico 2 — Relacdo percentual dos aspectos positivos do atendimento - O impacto tardio na satde

mental nos familiares de vitimas de acidente aeronautico: O caso NOAR voo 4896
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A avaliagédo da qualidade do atendimento apresenta que 25 % n&o receberam atendimento
imediato, que pode ser um resultado considerado alto diante da orientacdo regulatéria (IAC
200-1001-ANAC) que toda familia receba imediato atendimento. Ficou evidenciado que
33,3 % avaliam como insatisfatério o atendimento geral, 41,7 % considerou satisfatorio.
(Grafico 3)

Gréfico 3 — Avaliacdo da qualidade do atendimento - O impacto tardio na salde mental nos
familiares de vitimas de acidente aerondautico: O caso NOAR voo 4896

Nao recebeu
atendimento
25,0%

Satisfatorio
41, 7%

Insatisfatorio
33,3%
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Para a amostra trabalhada 11 participantes, 45,8% apresentaram resultado de critério
preenchido para o luto prolongado, com uma acentuagéo significativa de que 62,5 % no
instrumento trabalhado no quesito P.13: “Sentiu uma redugdo significativa em sua vida
social, profissional ou em outras areas importantes? ” afirmam essa proposi¢édo. (Tabela 4 e
gréfico 4)

Tabela 4 — Distribuicdo dos pesquisados segundo o instrumento para luto prolongado (PGD13) O
impacto tardio na saude mental nos familiares de vitimas de acidente aerondutico: O caso NOAR voo
4896

PDG13 n %

TOTAL 24 100,0

P9. Sente amargura pela sua perda?

Né&o de todo 2 8,3
Ligeiramente 5 20,8
Razoavelmente 5 20,8
Bastante 10 41,7
Extremamente 2 8,3

P10. Sente agora dificuldade em continuar sua vida?

Nao de todo 6 25,0
Ligeiramente 1 4,2
Razoavelmente 10 41,7
Bastante 6 250
Extremamente 1 4,2

P11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?

Nao de todo 9 37,5
Ligeiramente 4 16,7
Razoavelmente 6 250
Bastante 4 16,7
Extremamente 1 4,2
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P12. Sente que a sua vida é insatisfatéria, vazia ou sem significado desde a
perda?

N&o de todo
Ligeiramente
Razoavelmente
Bastante

Extremamente

e Parte lll

P13. Sentiu uma reducéo significativa em sua vida social, profissional ou em outras
areas importantes?

e Perturbacgdo por luto prolongado

sua

11

20,8
20,8
29,2
25,0

4,2

62,5

45,8

Gréfico 4 — Perturbacdo do Luto prolongado - O impacto tardio na salde mental nos familiares de

vitimas de acidente aeronautico: O caso NOAR voo 4896
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Dentre os resultados obtidos na Escala de Goldberg denominado de Questionario

de Saude Geral (QSG) que propde avaliar desconforto e Distresse na vida atual, conforme

atabela 5 pode-se inferir que a condicdo relativa a qualidade de vida das pessoas que

participaram da enquete clinica, oferecendo respostas no contexto do “bastante mais que o

habitual e muito mais que o habitual”, com relagdo a preocupacdes que levam a perda do

sono, do sentir-se pouco feliz ou deprimido entre as demais questdes trabalhadas, e

considerando os resultados obtidos no instrumento PGD-13, sem fazer cruzamento, mas

instituindo as condigdes de vida apresentadas nesses resultados, percebe-se que houve uma

diminuicaona qualidade de vida e saude dessas pessoas.
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Tgbela 5 - Distribuicdo dos pesquisados segundo o instrumento para escala de saide geral (QSG)

Item resposta
Mais do que o Igual a0 quee Menos do que o Muito menos do
habitual habitual habitua.l queéo hapitual
'\ ¢ S 0 s Ay

n ..‘o\ g n .n; y

Escala de saide geral (QSG)

» Tem conseguido concentrar se bem naquilo

i 42 3.5 13 54.2 ! 4.2
quefaz? (P1) M 2 e
+ Tem se sentido capaz de tomar decisdes? 3 25 12 500 7 292 2 83
(P4) g ! 7 L ’
» Tem sido capaz de encarar as atividades 2 83 10 41.7 10 417 2 83

normais do dia adia? (P7)

» Tem sido capaz de encarar adequadamente os ’ 11 4 20 -
seus problemas? (P8) 3 25 58 & 5, 4 ‘

«» Considerando todas estas circunstancias,

- 7 7,
sente-se razoavelmente feliz? (P12) 1 o & 0 2 5

. Item resposta
Nao mais do queBastante mais do Muito mais do

Escala de saide geral (QSG) Ndo em absoluto ¢ habitual que € habitual que € habitual
n % n %' n %Y n %
« Tem perdido sonopor causa de suas 20.8 250 2
preocupagoes? (P2) 3 : & s § g 3 a8

« Sente que desempenha um papel til na vida? 2 125 2 50,0 4 16,7 5 208
(P3) i ' ' '

«» Considera que estas decisoes tem.he feito

perder o sono? (PS) A W e W PR 8 W
. ;mmmzms)aqio de ndo superar as suas A 29.2 4 16.7 13 542 : .
+ Tem se sentido pouco felize deprimido?(P3) 1 42 & 33 l 232 & 33
. xnst;g;;:;:g perdido a confianga em si 13 542 4 16.7 5 20.8 2 83
. I:nv :;::::a q‘u;(gmﬂ pessoa que ndo 4 583 3 125 § 250 1 42

(1): Os valores percentuais foram obtidos com base no numero total de 24 pesquisados.

Na avaliacdo da salde mental em sintomas comuns 10 dos pesquisados (41%)
preencheram critérios no MINI de Episddio Depressivo Maior. Nove (37,5%)
apresentaram transtorno de ansiedade generalizada, cinco (20,8%) transtorno distimico e
trés (12,5) transtorno de estresse pds-traumatico, sendo essas as doengas comuns de maior
presenca nos familiares investigados.

Para a margem de erro fixada (5%) ndo foram registradas associages significativas
entre a faixa etaria e os transtornos mais frequentes pelo MINI, conforme resultados
apresentados na tabela 6.
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Tabela 6 — Avaliacdo dos transtornos mais frequentes segundo a faixa etéria dos pesquisados - O
impacto tardio na satide mental nos familiares de vitimas de acidente aeronautico: O caso NOAR voo
4896

Faixa etaria
Variavel Até39 40 a 59 60 ou mais Grupo Total Valor de p
n % n % n % N %
TOTAL 10 100,0 10 100,0 4 100,0 24 100,0
e Episddio depressivo maior
Sim 3 30,0 6 60,0 1 25,0 10 41,7 p = 0,464
Né&o 7 70,0 4 40,0 3 75,0 14 58,3
e Transtorno distimico
Sim 3 30,0 2 20,0 - - 5 20,8 p® = 0,809
Né&o 7 70,0 8 80,0 4 100,0 19 79,2
e Transtorno de ansiedade
generalizada
Sim 5 50,0 4 40,0 - - 9 37,5 p® = 0,301
Nao 5 50,0 6 60,0 4 100,0 15 62,5

(1): Através do teste Exato de Fisher.

4.5.2ANALISE QUALITATIVA
A andlise qualitativa passa a ser apresentada em dois contextos, no primeiro a condi¢do do
percurso metodologico em que se buscou realizar a compreensdo dos fendmenos expressos
diante dos resultados encontrados fora da dimens&o dos instrumentos utilizados. E também
diante das impressdes investigativas da pesquisadora.

4.5.2.1 PERCURSO METODOLOGICO

Para uma andlise qualitativa buscou-se apoio na perspectiva metodoldgica da
fenomenologia reportando-se ao pensamento de Boss (1977); que permite a este estudo
trazer a luz, de modo diferenciado, o que se mostra dos proprios observados, o que se
apresenta por si mesmo ao observador (pesquisador).

Neste sentido, para a pesquisadora pareceu ser necessario ir além da compreensao
da natureza humana naquilo que ela tem de mensuravel e passivel de controle, sendo
relevante um esclarecimento, também, de sua natureza existencial e de seus modos de
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existir nos fendmenos em fatos que expressam. “A significagdo e compreensdo so existem
no dominio das relagGes motivadas que constituem a vida humana. Nas relagdes humanas o
outro esté la envolvido e trazendo significado”. (BOSS, 1979, pp. 58)

E nesta pesquisa, o interesse foi fornecer indicativos de fatos ou fenémenos que
permitam a compreensdo de que existe impacto tardio na saude mental dos familiares de
vitimas de um Acidente Aeronautico. E a compreensdo passa a ser a meta dentro da
dimensdo qualitativa, uma vez que, ao considerar o impacto, também estdo considerados
sentimentos e experiéncias e, mesmo em instrumentos que permitem o quantitativo, a
qualidade das respostas se deu pelas perspectivas dos participantes diante das situa¢des ou
alternativas apresentadas em cada instrumento utilizado.

Mesmo que as respostas obtidas tenham sido dentro de uma linha objetiva em
instrumentos que apresentavam a possibilidade de um resultado quantitativo ja analisado.
As condi¢cbes da qualidade dessas respostas estdo obviamente presentes em um discurso
intrinseco dos participantes.

E qualitativamente observou-se que desde as reunides realizadas com o grupo da
AFAVNOAR para explicar e tentar viabilizar a pesquisa, essas reunides se tornaram um
fato ampliador das informac6es sobre o fendmeno do acidente e a dimensdo que esse fato
ocupava na vida daquelas pessoas.

Agqueles encontros ja trouxeram subsidios qualitativos em funcdo da saude
daquelas pessoas ainda notadamente enlutadas.

Percebeu-se o sentimento de injustica expresso por alguns, ainda com raiva na
expressdo da sua dor, e questionamentos dramaticos sobre a perda de seu ente querido.
Fazendo perguntas tais: "Por que motivo isso aconteceu comigo?" "Porque razao ele /a se
foi?" "Por que deixaram que isso pudesse acontecer?”.

No periodo que foi iniciado a coleta de dados seguindo os protocolos com a
mediacdo da AFAVNOAR os encontros para aplicacdo da enquete clinica eram marcados
nos locais que os familiares se prontificaram a receber a equipe de pesquisa, e na maioria
das vezes ocorreram em suas residéncias.

Este fato implicou em um contato muito direto da pesquisadora com o ambiente
de vida de cada familia. A previsdo de tempo de aplicacdo da enquete clinica, passou a ser
um fendmeno observado qualitativamente, e sua previsdo era planejada para ter uma
duracdo maxima de 50 a 60 minutos, em nenhum dos encontros efetivados para a aplicacéo
do protocolo de pesquisa esse tempo foi cumprido. Todas as aplicagbes dos instrumentos

ultrapassaram significativamente o tempo previsto. Os participantes desejavam falar da
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perda e entravam sempre em detalhes especificos da sua vida e da familia com aquele ente
querido que se foi.

E a pesquisadora, teve receio de ser invasiva, mas considerou essa necessidade
dos familiares como importante para eles, pensando na sua condicdo de sair do silencio
interno da dor e, quem sabe para agquelas pessoas no espaco da enquete clinica sair do lugar
que a dor ocupava.

O namero de participantes por familia teve uma variagdo de um a seis membros
de familiares. Isso dificultou uma analise mais pontual em funcdo de cada familia e
também em ndo poder comparar dados entre elas. A presenca de irmdos na amostra em
maior numero, pode ter se dado pelos critérios pré-estabelecidos de incluséo, talvez tenham
oferecido uma limitacdo para ampliacdo de outros parentes na amostra. Embora tenha sido
identificado que os pais, maridos e esposas, foram 0s que mais se negaram a participar.
Essa decisdo, além de ter sido orientada pelo comité de ética, também considerou a IAC
200-1001 da ANAC que aborda sobre parentes diretos, e resolveu-se por valorizar essa
condicéo.

E possivel evidenciar o0 adoecimento tardio ndo s6 nos dados analisados
guantitativamente diante da significancia das mudancas efetivas das pessoas que antes do
acidente ja passavam por tratamento psicolégico e psiquiatrico, e 0 aumento do nimero de
pessoas que passaram a receber tratamento psicoldgico e psiquiatrico pds-perda traumatica
e dos que foram indicados a cuidar de sua saude a partir do resultado da enquete clinica
durante a pesquisa.

H& evidencias de adoecimento tardio no discurso expresso em alguns dos
membros participantes, nas condi¢cdes de mudancas significativas na suas vidas, e em
outros contextos nas historias narradas sobre o sofrimento posterior ao acidente durante a
aplicacdo da enquete clinica.

Acredita-se que é preciso ressaltar alguns dados que ndo foram investigados pelos
instrumentos aplicados, como por exemplo, a possibilidade de presenca de distdrbio
alimentar nas pessoas entrevistadas. O MINI ao fazer avaliacdo sobre anorexia nervosa
guestiona sobre o peso atual, e entre os participantes das 16 mulheres, seis tiveram
aumento significativo de peso, e dos oitos homens um teve também aumento de peso,
todos no ano posterior ao acidente, e 0 aumento esteve entre 10 a 15 quilos a mais ap6s o
acidente.

Foi identificado que em algumas das familias questdes de um sofrimento muito

concreto voltado para a perspectiva econémica social, em perdas reais que esses familiares
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passaram a viver, ja que na grande maioria das vitimas que se foram estes respondiam em
seu contexto familiar a responsabilidade de provedores.

Nesses casos 0s participantes relataram angustia e ansiedade em suas falas, em
funcdo de ter que redimensionar suas vidas, e passado mais de dois anosdo acidente, essa
condicdo ainda se apresentava. Na incognita de um devir que em alguns casos as
indenizagOes recebidas e a serem recebidas, poderiam resolver concretamente o0s
problemas econdmicos, o discurso dos familiares expressavam que nada resolveria a
auséncia e a falta imposta pela morte, que nada nem ninguém poderiam imprimir qualquer
tipo de substituigéo.

Trazendo a avaliagdo do instrumento que analisa a qualidade de vida, o
Questionario de Goldberg, o fendmeno das mudancas na dimensdo da vida social, as
mudancas de seu proprio papel social, trouxeram um sofrimento subjetivo no sentido de
"como se inserir num mundo que ndo era mais 0 mesmo na auséncia do outro?" Questao
presente praticamente em todos 0s discursos expressos espontaneamente.

Em se tratando da avaliagédo do luto prolongado/complicado, o percentual de 45,8
%, apresentando preenchimento de critérios, ofereceu a possibilidade de reflexdo que o
problema do luto mal-elaborado estaria no risco dele alastrar-se por vérias geracdes de uma
determinada familia, e que a significacdo que a morte tem para cada um dos familiares e a
forma como cada familia trata desse assunto, sdo determinantes na forma de enfrentamento
da mesma. Esses fatores também séo indicadores de como ir& se desenvolver o processo e
a elaboracdo do luto por estes individuos em outras situacfes de perda que poderdo
acontecer. (Pereira e Dias 2007).

E importante estar atento aos elementos mediadores da reacdo & perda, em
particular aos fatores de risco, uma vez que a qualidade do suporte e a relagcdo previamente
existente com o falecido determinam, em grande parte, a intensidade das manifestacdes e o
desenvolvimento do luto, normal ou prolongado (Delalibera 2010).

Em outro contexto que, qualitativamente, aponta significado, sdo as condi¢des dos
aspectos negativos e positivos pontuados em funcdo do atendimento na situagéo de crise.
Verificou-se que 0s aspectos negativos se relacionam como o de maior presenga, questdes
na ordem da comunicacdo, foi citado confusdo, a auséncia de atendimento entre outros
fatores e essa dimensdo da comunicacdo nas circunstancias de atendimento e de
acolhimento expresso nas condigdes de trauma e desastres € fundamental considerando

estudos ja realizados e aqui pontuados.
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Nos aspectos positivos do atendimento na crise, 0s participantes trazem referéncia
a presenca de psicologos, aspectos da centralizagdo do acolhimento no hotel, o
atendimento bésico, a identificacdo do corpo, entre outros. O que evidencia nas respostas a
esses itens é que o0 que se espera numa situacdo de dor é receber apoio, escuta e presenca
humana.

A presenca humana na condi¢do fenomenoldgica significa um contemplar com
atencdo, Moustakas (1994). E os vitimados precisam dessa presenca humanistica,
literalmente. E isso remete ao fato de que a comunicacéo ja foi identificada como elemento
de grande importancia na condi¢do do atendimento em situacdes pds-desastres.

As condigdes especificas dos resultados quantitativos e qualitativos, observados
oferecem subsidios para sugerir que € possivel encontrar evidéncias de adoecimento tardio

nos familiares de vitimas no caso do acidente do voo NOAR 4896.
4.5.2.2IMPRESSOES INVESTIGATIVAS

Ao formular impress@es na ordem qualitativa 0 método fenomenolégico
proposto por Critelli (1996) oferece um pressuposto de que o pesquisador precisa, para
além de seu campo de investigacdo, exercitar o autoconhecimento na medida em que
um problema em questdo sempre faz parte de uma trama de nexos construida por todos

os envolvidos.

Assim sendo, os registros das impressdes e das sensacdes da propria
pesquisadora sdo fonte de referéncia na pesquisa, tornando-se sujeitos neste contexto a
pesquisadora e pesquisados interlocutores; suas conversas foram além da condi¢do da
enquete clinica, e se tornar mais do que depoimentos expressaram experiéncias

compartilhadas.

A andlise subjetiva dos registros clinicos possibilitou a compreensdo de
sentimentos, conflitos e paradoxos, entre outros, naquilo que o drama revela na dor,
cabendo a pesquisadora procurar buscar os sentidos (direcbes) que emergem nessas
experiéncias do sofrimento humano nas situacGes de perda. Cabe lembrar que esta
construcdo de sentido € multipla e, assim sendo, é improvavel um resultado fechado ou

definido simplesmente por resultados quantitativos.

Ainda segundo Critelli (1996), pode-se refletir que no ponto de vista que o

real é compreendido como fendmeno em realizacdo e ndo como representacdo, algo
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estatico, ja posto, 0 que requer que a interpretacdo proposta seja provisoéria e parcial, ndo

encerrando, assim, um sentido em si.

Com o objetivo de investigar o impacto tardio nos familiares de vitimas de
um acidente aerondutico também foi adotado, como recurso metodolégico para a
compreensdo dos fendmenos vividos e expressados em sintomas, os relatos orais dos
familiares suas narrativas acerca de suas experiéncias de trauma e dor. Mesmo que esses
relatos ndo sejam aqui descritos na integra, sdo nessas impressoes investigativas que se
fazem alguns registros, e a partir da investigadora.

Segundo Benjamin (1993), a articulacdo entre narrativa e experiéncia
destaca o carater artesanal da narrativa enquanto forma de comunicacdo, permitindo
entender um comunicar-se a si, ou Seja, uma comunicagao que, a0 mesmo tempo em que
se da a ver, também, promove sentidos.

Pensa-se aqui que os familiares de vitimas de um acidente aeronautico vivenciam
uma condicdo extremamente adversa que precisa ser narrada, e assim, revelada. E sendo
falada e narrada, vislumbra-se a oportunidade onde recrie seu caminhar, encontrando a
possibilidade de re-construcdo que lhe permita resignificar a morte de seu ente querido e

encontrar novos sentidos para seguir vivendo.

Ainda que, ao nascer, o homem seja “enredado”, no sentido de ser jogado em
uma trama ja configurada, em um cendrio especifico, cabe a ele dar um norte,
uma destinagdo a sua existéncia. Dar um norte a existéncia é um
empreendimento. O homem “deve responder a tarefa existencial de imprimir
um sentido a sua vida”. (CABRAL; MORATO, 2004, p. 2).

E o que foi percebido pela pesquisadora, diante das falas e expresses de
sentimentos em cada enquete clinica realizada, foi uma necessidade muito grandede
colocar para fora a dor vivida. E mesmo que a investigadora fosse procurando seguir o
que estava previsto em funcdo dos instrumentos trabalhados e dos critérios imposto pela
pesquisa, verificou-seque era preciso adotar uma conducdo diferenciada ou mesmo outra

forma de se buscar os objetivos propostos pelo estudo.

Neste sentido, cabe lembrar, como afirma Critelli (1996, p. 27), que “o modo de
interrogacdo é determinado exatamente por aquilo que se quer fazer e ndo pelos recursos

técnicos operacionais que se possa por em pratica”.

A pesquisadora muitas vezes percebeu-se questionando o que fazer diante

daquelas pessoas que ao aceitarem participar da pesquisa podiam até pensar que seriam
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mobilizadas, mas talvez ndo tivessem a nocao exata da mobilizacdo que seria suscitada. E
a trajetdria que a pesquisadora optou e desenvolveu foi 0 de um caminho de compreenséo
daquilo que é entendido como sofrimento humano em circunstancia da perda,
considerando que por mais que tentasse se colocar no lugar do outro, 0 que poderia era
viver junto com o outro uma aproximacao a sua dor. E a pesquisadora teria que mantera
consciéncia de que a dor do outro ndo é sua, mas abre espaco para a compreensdo das

dores também vivida por ela.

N&o ha afirmativas ou verdades absolutas nestes resultados aqui apresentados, ha
indicativos, que podem, inclusive, ser reavaliados ou complementados na continuidade dos

estudos em pesquisas outras a serem efetivadas no tema.

46 CONCLUSAO

Considerando o tipo de percurso que foi adotado sobre os dados pesquisados,
ultrapassar e compreender os paradigmas focalizados no quantitativo e qualitativo como
duas possibilidades diferentes, pode-se acompanhar a condi¢do de complexidade que
envolve as duas possibilidades, mas o que precisa ficar claro é que ambos procuram
revelar, explicar e desvelar o fato ou o fenbmeno estudado.

A despeito da natureza e da condi¢cdo de uma amostra que pode ser considerada
pequena, entre os achados apresentados, € possivel relacionar a estudos anteriores, de que
pessoas expostas a uma situacao traumatica ou em processo de luto precisam ser cuidadas e
avaliadas quanto a possibilidade de apresentarem disturbios psiquicos com comorbidades
associadas, e ou adoecimentos especificos a curto e em longo prazo.

A intencdo deste texto foi apresentar o resultado da pesquisa sobre o impacto
tardio na saude mental de familiares de vitimas de acidentes aeronauticos: O caso NOAR
4896, no sentido de permitir avangos na compreensédo sobre o sofrimento humano diante de
vivéncias traumaticas e luto, considerando que existe a necessidade de estudos mais
amplos e em amostras que possam ser mais significativas com possibilidades de serem
esses estudos também realizados em processo longitudinal.

A perspectiva deste estudo oferece esclarecimentos na dimensdo do impacto
tardio, e aborda sua complexidade de compreensédo e a necessidade de aprofundamento e
de novos estudos. Oferece também, perspectivas de que € preciso rever como estdo sendo
feitos os atendimentos realizados nas situacfes de crises diante de um acidente, sugere

buscar melhorias na capacitacéo de profissionais atuando nessa area e aperfeicoamento dos
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tratamentos existentes, bem como a possibilidade de pensar novas propostas terapéuticas

tanto para o atendimento no acidente como no pos-acidente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Os resultados dos trabalhos desenvolvidos nessa pesquisa permitem

considerar:

O presente estudo derivou da necessidade de avaliar o impacto tardio na salde
mental de familiares de vitimas de Acidentes Aerondauticos, realizando uma investigacdo e
estudo de caso diante do acidente do voo NOAR 4896, onde foram afetadas por perda e
luto 16 familias na Regido Nordeste do Brasil.

As respostas diante de situa¢fes traumaticas, j& se sabem, ndo serdo as mesmas para
cada pessoa ou populacdo atingida uma vez que condicdes singulares e subjetivas estéo
presentes e sdo complexas para serem objetivamente observadas e descritas. Mas, pode-se
inferir com este estudo que o impacto de uma perda de um ente querido delineia um
processo avassalador para aqueles que o vivem. As crengas, 0s valores e recursos
individuais, familiares e sociais irdo dimensionar o sentido da experiéncia que cada pessoa
vivéncia diante de eventos traumaticos e sdo esses fatores que de alguma forma terdo um
papel importante nos processos de enfrentamento diante do sofrimento imposto por esses
fendmenos segundo a literatura apresentada.

Nesta pesquisa foi possivel observar que a experiéncia de perda em evento
traumatico como o de um acidente aeronautico acarreta um sofrimento que pode assumir
manifestacdes de adoecimento em longo prazo.

A amostra trabalhada investigou 24 pessoas membros de nove familias dentre as 16
familias afetadas pelo acidente NOAR voo 4896, que espontaneamente submeteram-se a
enguete clinica proposta na pesquisa.

Essa amostra constou de quatro esposas, nove irmdos, quatro mées, dois pais, trés
filhos e dois maridos. A dimensdo Socio-demogréaficados 24 pesquisados apresentou
quanto a idade dos participantes que 10 (41,7%) tinham até 39 anos de idade, 10 (41,7%)
tinham de 40 a 59 anos e quatro (16,7%) estavam acima 60 anos. Do grupo analisado, oito
(33,3%) eram do sexo masculino e 16 (66,7%) eram do sexo feminino. N&o foi possivel
fazer uma analise estatistica que pudesse dimensionar uma relacdo direta entre idade e
género quanto ao processo de adoecimento evidenciado.

Os dados colhidos oferecem condic¢des para formular algumas pontuacdes no que
tange pensar o sofrimento humano diante de desastres em especial desastres aéreos.

Também oferece condi¢bes de pensar trauma e luto como processo que remete uma
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perspectiva de condicdo humana uma vez que ndo existe a possibilidade de vida sem
sofrimento e sem presencga da morte.

E considerando as possibilidades do sofrimento de perdas e luto na condicéo
humana esta pesquisa remeteu em seus resultados que o enfrentamento diante desses
fendmenos vao se da diferenciadamente e de forma singular, algumas pessoas afetadas por
perda e Iluto em situagdes traumaticas poderdo apresentar resiliéncia e melhor
enfrentamento com posterior aceitacdo diante de suas perdas, ja outras irdo caminhar
dolorosamente e apresentardo até mesmo como uma forma que pode ser encarada como
adaptativa, embora ndo saudavel, um adoecimento singular e especifico.

Diante do resultado encontrado no instrumento socio-demografico sobre tratamento
medico psiquiatrico/psicolégico antes do evento do acidente, e do resultado encontrado
depois do evento, péde-se conferir que posterior ao evento e dentro do contexto atual, o
aumento significativo de pessoas que estavam sob atendimento médico psicolégico durante
a realizacédo da enquete clinica e do numero de encaminhamentos para tratamento durante
0 processo da pesquisa, uma vez identificado risco na satde, foi de fato significativo. Este
dado apresenta a mudancana saude dessas pessoas. De cinco em tratamento anterior ao
evento, quatro permaneceram e oito passaram a utilizar recursos médicos e psicoldgicos
pos vivencia traumatica, e durante a enquete clinica mais quatro foram encaminhados para
tratamentos especificos. Se o objetivo desse estudo foi de avaliar o impacto sobre a satde
dos afetados e se considerarmos esses dados encontrados, o impacto a essa saude ficou
evidenciado.

Considerando o percentual de participantes do estudo que apresentou critério de
luto prolongado nesta pesquisa 45,8%, vale ressaltar que este resultado difere de resultados
encontrados em outros estudos ja realizados. Entre eles o estudo onde o instrumento (PGD
13) que foi validado em Lisboa, por Delalibera, 2010 encontrou na amostra estudada 12%
dos participantes com critérios de luto prolongado. A pesquisa de Delalibera, 2010 foi com
familiares de pessoas que morreram por doencas terminais. Noutro estudo longitudinal
realizado na Noruega com familiares de vitimas do tsunami acontecido em 2004 que nos
resultados obtidos com o PGD para critérios de luto prolongado também encontrou um
percentual de 12% (KRISTENSEN, et al. 2015). A literatura sobre luto apresenta
indicativo que o luto normal se d& entre 80 a 90 % nos enlutados em geral (PRIGERSON,
2007). Este percentual encontrado na amostra de familiares de vitimas do acidente do voo
NOAR 4896 permite fazer uma reflexdo de que existe uma necessidade de desenvolver

estudos sobre luto prolongando considerando a perspectiva do tipo de morte e tipo da
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perda. Como também em se tratando de morte por acidente, até que ponto um acidente
natural é mais aceito e compreendido por dada populacdo, que um acidente tecnologico?

Sugere pensar na necessidade de uma analise cultural no contexto dessas familias
brasileiras, que na maioria nordestina, pode ter uma forma de expressédo do seu luto dentro
de uma subjetivacdo especifica considerando sua cultura. O que também reforca a idéia
que ao se realizar uma avaliagcdo sobre o luto, deva ser delineado estudos especificos sobre
a cultura da comunidade a ser avaliada. Analisando a questdo cultural das amostras
trabalhadas. Infelizmente esta pesquisa ndo considerou um estudo de cultura nas familias
nem do impacto provocado por acidentes tecnolégicos.

Mesmo diante de uma amostra que pode ser entendida de representatividade
pequena, 24 pessoas, € significativo que 62,5 % mais que a metade da amostra, afirmam ter
tido reducdo significativa nas suas relagdes e condi¢bes sociais. Juntando-se a issO 0
sentimento de perceberem-se menos feliz diante das circunstancias.

O que foi estudado e a condi¢do de conhecimento diante da revisdo de bibliografia
realizada sobre o sofrimento humano em acidentes aeronduticos é possivel inferir que os
dados aqui apresentados oferecem condicGes para se pensar o trabalho que vem se
realizando nos atendimentos pos-acidentes. De acordo com Sa, Werlang e Paranhos
(2008), pesquisas demonstram que 75% das pessoas expostas a uma situacdo traumatica
precisam ser muito bem avaliadas quanto a possibilidade de apresentarem distdrbios
psiquicos com comorbidades associadas e adoecimentos especificos a curto e longo prazo.

Este estudo ofereceu subsidios para se pensar os atendimentos pos-acidente, e
também abriu espaco para a confirmacdo de que o impacto tardio pode ser uma realidade
que precisa ser mais bem dimensionada, mais estudada e mais trabalhada na formacao dos
profissionais de salde, e de outros profissionais que trabalham em situacéo de crise diante
de acidentes.

Os resultados encontrados evidenciaram, ou pelo menos pontuaram que a condicao
do atendimento no que diz respeito a uma comunicacgéo eficiente de presenca humana, na
base de um contato efetivo no pos-acidente tem um papel muito importante como
mitigador no adoecimento tardio.

Reconhecem-se algumas limitagdes no presente estudo que se prendem com o
reduzido nimero da amostra e a inexisténcia de estudo comparativo com outro tipo de
populacéo afetada por perda em desastre.

Pensando no aqui e o0 agora daquilo que estd disponibilizado no mundo do

conhecimento sobre este tema, acredita-se que o que este estudo oferece a partir dos seus
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resultados sdo conhecimentos outros que permite pensar caminhos diferentes, condi¢coes de
entendimento sobre a superacdo da dor numa perspectiva da clinica da fala, do uso da
palavra e da formulacdo de um diélogo, um diélogo individual e coletivo narrativo,
reconstrutivo da dor, e um discurso politico, ressignificativo da dor vivenciada por pessoas
em situacédo de sofrimento na perda e no luto, considerando alguns autores citados.

A pesquisa aqui apresentada estabelece uma conex&o entre o que foi apurado junto
aos participantes e as condi¢des de confirmacdo de que o sofrimento tardio é uma realidade
para a amostra estudada.

Este estudo propbe que é preciso garantir especificamente junto a familiares de
vitimas de acidentes medidas de prevencdo, tornando-se necessario investir na
implementacdo de padrdes de intervencdo que se revelem eficazes de modo a oferecer
resposta mais adequada e em tempo habil, as pessoas mais susceptiveis de vir a
desenvolver impacto tardio em sua saude. Silveira, (2011) afirma que as situacGes que
podem facilitar a superacdo do trauma exigem aliviar a afli¢cdo, restaurar a capacidade dos
afetados para resolver a situacao de estresse, reordenar 0 mundo interior (0 eu) por meio da
interacdo social, reorganizando a familia, a comunidade, os locais de trabalho, os espacos
onde as pessoas interagem.

Se 0 humano pudesse escolher ndo sofrer, se pudesse evitar o sofrimento, com
certeza ndo sofreria. E se ainda ndo existe um modo especifico e eficiente de evitar essa
condicdo, se a ciéncia ainda ndo alcangou um dispositivo que permita o ndo sofrimento,
entende-se neste estudo que a solucdo ainda se faz na perspectiva de compreenséo da dor
humana, num caminhar de busca de aprendizado diante de perdas e luto, e na condigéo de

encontrar novas adaptacoes e ressignificacfes ao sentido da vida.

PERSPECTIVAS

5.1- Realizar estudos em processo longitudinal no intuito de acompanhar as
manifestacdes especificas de familiares de vitimas de acidentes aeronduticos, no
sentido da evolucdo das manifestacdes das doencas tardias.

5.2 Efetuar estudos da evolucdo do processo de luto considerando os contextos
culturais, as condicdes de fatores de vulnerabilidades que possam estar associadas
as doengas identificadas no impacto tardio e relaciona-las ao luto prolongado.

5.3 Realizar estudo comparativo com outras populagdes que tenham tido perdas em

situacOes de desastres ndo necessariamente desastres aereos.
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5.4-Estabelecer a possibilidade que este estudo possa mobilizar algum tipo de
proposta de revisao da IAC 200-1001 referente ao Plano de Assisténcia as vitimas
de acidente aeronautico e apoio aos seus familiares, ANAC-2005, Brasil, no
sentido de atualiza-la e aperfeicoa-la em processos mitigatérios em prol da saude
das pessoas que possam viver condicOes de trauma e luto em situacdo de desastres
aereos.

5.5-Promover debates junto as Empresas Aéreas considerando os resultados aqui
encontrados principalmente em funcdo das questdes do atendimento a saude do
vitimado e da comunicacdo em situacgéo de crises.

5.6-Mobilizar com publicac¢Ges os resultados desta pesquisa no sistema académico,
e fora da academia.

5.7 Sensibilizar a Sociedade Civil e os Centros de Formacdes e de atendimento
profissionais a investir em prol de capacitagcbes continuadas na darea das
emergéncias e dos desastres em prol de intervencbes mais eficazes e mais

eficientes.
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RESUMO: Esse estudo investiga o impacto tardio e a sintomatologia expressa na salude
mental de pessoas envolvidas em situagfes de traumas e luto com foco em acidentes
aeronauticos, apresentando o resultado preliminar da pesquisa desenvolvida junto aos
familiares de vitimas do acidente do voo NOAR 4896. A metodologia empregada foi a de
estudo descritivo, com base numa enquete clinica para avaliacdo da amostra selecionada. A
idéia forca do estudo partiu do principiode que no impacto de um acidente aeronautico,
supde-se que a natureza do evento traumatico é suficientemente intensa para provocar
danos a saude mental, por um longo periodo, na populacdo de familiares atingidos. Os
instrumentos utilizados foram: o International Neuropsychiatric Interview (MINI),
aplicado para identificar a ocorréncia de sintomas psiquicos e transtornos mentais comuns
e tardios;o0 Questionario de Saude Geral (QSG), de Goldberg, para detectar sintomas
psiquiatricos ndo severos; o Prolonged Grief Disorder (PGD-13), para avaliacdo do
processo do luto, na perspectiva de identificar a instalagdo de um luto complicado ou
prolongado. Juntou-se a esses instrumentos, a ficha de pesquisa socio-demogréafica
organizada pelo pesquisador. O resultado, ainda preliminar, oferece uma analise do caso do
voo NOAR 4896 em que alguns dados focados nas informacg6es sécio-demograficas estéo
relacionadas a existéncia de perdas traumaticas anteriores, onde se observou que, dos 16
(dezesseis) participantes na enquete clinica, 09 (nove) pessoas apresentam a resposta
positiva para esse item investigado. Os resultados quantitativos e qualitativos até o
momento observados oferecem subsidios para sugerir que € possivel encontrar evidéncias
de adoecimento tardio nos familiares de vitimas no caso do acidente do voo NOAR 4896.
A perspectiva do estudo, de forma ainda preliminar, talvez ndo permita a elucidacdo de
fatos mais observaveis a partir dos resultados apresentados que esclare¢a o impacto tardio,
mas aborda sua complexidade de compreensao e necessidade de aprofundamento e novos
estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Aeronautico. Luto. Intervencédo na Crise.
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1 INTRODUCAO

Pouco se sabe sobre a melhor estratégia para modificar condi¢Ges de compreensédo
da dor humana ap6s a exposicdo a um desastre tecnolégico em uma determinada
populacdo. Um acidente aeronautico instala uma crise, e, quando isso acontece, ha sempre
situacBes novas e desconcertantes que podem dar lugar a uma inoperancia ou desativagédo
dos habituais mecanismos adaptativos psicologicos.

Para Colino (2007), esses eventos traumaticos esfacelam a sensacdo de seguranca,
de controle e de confianga. Surgem vulnerabilidades e necessidades de explicagdes, na
tentativa de compreendero que ocorreu. Nesse ponto, na dimensdo das vivéncias de
situacbes traumaticas, faz-se premente a perspectiva de atencdo as vitimas, além do
estabelecimento de elementos de controle e seguranca, a fim de dominar o cadtico e
dissipar a confusédo derivada do acidente.

Em se tratando da vivéncia da perda e do trauma provocado diante de um desastre,
as reacGes sdo muito variaveis. Nao é possivel fazer previsGes sobre o tempo que as
pessoas traumatizadas irdo levar para se recuperarem ou até mesmo para apresentarem
sintomas ou transtornos mentais decorrentes dessas vivéncias. Ha fatores especificos, em
cada individuo, que podem contribuir para a recuperacdo ou impedi-la, e a existéncia de
sistemas de apoio, dentro e fora da comunidade envolvida em um acidente, torna possivel

um trabalho de prevencéo de adoecimentos futuros.
11 A EXPOSI(;AO A DESASTRES AEREOS — TRAUMA E LUTO

Endente-se neste estudo que a forma como é experienciada uma situacdo de
desastre pode produzir forte impacto em algumas pessoas e em outras ndo. Os efeitos do
trauma poderdo acompanhar a pessoa durante muito tempo apos a ocorréncia, 0 que podera
afetar a sua vida pessoal e profissional.

Em atendimentos aos familiares de vitimas do voo 447 da Air-France, foi
observado que os desastres aéreos trazem varios fatores de contexto "coletivo" que se
combinam e tornam mais dificil o processo de vivéncia da dor. Primeiro pela perda brutal e
inesperada. Segundo pela condicdo de néo respeitar a ordem das geracdes e envolver varias
pessoas muitas vezes de uma mesma familia. (Baubet, Rouchone e Reyre, 2010)

Conforme os autores supracitados o foco no cuidado que deve ser dado ao
dispositivo de atendimento durante o periodo da vivéncia da crise aponta para a
necessidade de uma conexao com 0s VArios outros parceiros, que possibilite o atendimento

sistematico as familias. Avaliar o impacto em cada familia, sem comprometer o sistema de
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defesas psicoldgicas, vai requerer um trabalho de equipe que tenha conhecimento sobre
trauma e luto, entendendo as condi¢des psicopatoldgicas que poderao se instalar.

As condi¢fes de exposicdo a um desastre aéreo foram observadas em um estudo
realizado no atendimento na situacdo de crise por uma equipe de estudiosos da Franca
(Baubetet al, 2006). Os especialistas acompanharam 111 (cento e onze) parentes de vitimas
numa viagem de 48 h organizada pelo Ministério dos Negocios Estrangeiros da Franca. A
equipe esteve presente entre os familiares enlutados por toda viagem (ida e volta).

Foram realizadas entrevistas com 47 (quarenta e sete) pessoas das quais 42,3%
dos participantes com idades entre 18-72 anos em uma proporcéo equivalente de homens e
mulheres. Desses, 14 (catorze) (29,8%) tinham antecedentes de luto recente, complicado
ou traumatico e quatro (8,5%) tinham antecedentes psiquiatricos. Os mortos eram, em sua
maioria, parentes de primeiro grau, e as perdas, em muitos casos, foram de familias
inteiras.

A observacéo clinica efetuada durante o periodo apontou sintomas que variavam
amplamente: ansiedade, ansiedade aguda, estupor, estados dissociativos, raiva, negagédo
destrutiva em relacdo a perda. Alguns individuos apresentaram pesadelo. (Baubetet al,
2006)

Os autores concluiram diante da vivéncia do atendimento que os efeitos imediatos
séo consistentes com uma reducdo da morbidade e sofrimento, embora os efeitos em longo
prazo necessitassem ser avaliados.

O estudo de Piccardi (2010), que teve como foco o acidente do voo 3054 da TAM,
ocorrido no dia 17 de julho de 2007, na cidade de S&o Paulo, no qual todos os passageiros
e tripulagdo morreram, ofereceu subsidios para uma compreensdo diferenciada, diante de
um acidente aerondutico, sobre a morte como categoria politica, por meio do discurso dos
familiares das vitimas do acidente, em situacbes ou contextos em que a morte esta
fortemente presente e que o processo de luto individual e/ou social se instala.

Piccardi (2010) permite uma reflexdo de que, para reconstruir a subjetividade e
apropriarem-se de uma identidade renovada, pais enlutados enfrentam a morte numa
dimensdo entre o real e o imaginario. O processo de reconstrugdo do sentido da vida dos
enlutados se faz por meio da narrativa da histéria do filho morto. Ao narrar, os pais
enlutados efetivamente vivem o luto, em todas as suas etapas, até seu término, o que
significa que é atribuido um carater legitimo a acdo de narrar nessa situacdo especifica.

Entende-se, a partir desse pensar, que a morte pode ser transformadora desde que

sua narrativa seja conquistada e efetivada, mas, nesse caso, ela, a morte, ainda ndo assume

96



uma condicdo politica, uma vez que o siléncio social em que os pais enlutados sao
rondados, os forga, muitas vezes, a calar.

Piccardi (2010) explica que € nesse jogo 'do narrar e do fazer calar' que se localiza
0 cerne do carater politico da morte, pois é exatamente nesse entremeio que a morte deixa
de constituir-se como fenémeno natural e passa a articular-se como categoria que organiza
a vida social.

Pode-se com essas observacdes entender o processo de organizacdo que hoje é
vivenciada por parentes de vitimas de acidentes e a criacdo das associacdes de familiares
de vitimas em acidentes aéreos para reivindicar aquilo que consideram direito e justica.
Essas reivindicagdes ultrapassam as solicitagdes de indenizagdes.

Piccardi (2010) afirma que se evidenciam na condigdo dos discursos nos grupos
de familiares enlutados situacGes em que a raiva substitui o lamento; é nessas situacdes que
a morte, como categoria politica, assume de modo evidente seu papel. A luta de algumas
associacGes de familiares de vitimas de acidentes aeronduticos pode ser compreendida
como uma luta politica.

O que se pretende ao trazer essa proposta de pensamento, foi de também entender
que, diante das possibilidades da compreensdo da morte no ambito social, possa existir
espaco para um menor impacto tardio pds-acidente e perda.

Na maioria das vezes, nem sempre as falas sdo entendidas como uma
possibilidade individual e coletiva de busca de superacdo da dor, da perda e de condicao
expressa desses familiares estarem querendo encontrar uma forma de assimilar e legitimar
a sua nova identidade: de pais sem filhos, de esposas sem maridos e agora vilvas, de filhos
sem pais e agora 0Orfdos, de irméos sem referéncias fraternas.

Peres (2009) oferece também condicdes de entendimento sobre a superacdo de
situacOes de trauma numa perspectiva da fala, do uso da palavra e da formulagéo de um
discurso em que as palavras frequentemente sdo veiculos dos pensamentos.

Atribuir palavras as experiéncias fornece significado e representacdo para elas.
Apresenta também a condicdo e a idéia de ressignificacdo que se faz necessario diante do
evento traumatico para melhor enfrenta-lo, os estudos de Peres (2009) se integram as idéias
de Piccardi (2010) e oferecem condigcdes para a compreensdo da vivéncia de situagdes
trauméticas e do processo do luto e consequentemente, de buscar os caminhos que
possibilitem prevenir adoecimentos em longo prazo.

Dessa forma, o processo de superacdo podera ser dimensionado, permitindo uma

percepcdo diferente dos acontecimentos, e isso poderd ajudar a ndo propagacdo dessa dor
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ao longo do tempo. Essa condicdo de ressignificacdo podera propiciar um ndo adoecimento
tardio.

Franco (2010) diz que, quando se estuda o luto ou quando se depara com uma
pessoa enlutada, isso vai requerer cuidados de alguma ordem. A forte tendéncia atual na
concepcdo de reaprender o mundo traz uma concepgdo de construir e encontrar
significados para o luto em um processo que deve ser entendido que ele é vivido na sua
singularidade, assim como foi singular a relacdo rompida que o precedeu.

A definicdo de luto normal e de Iluto complicado ou prolongado, e
consequentemente de um tempo previsto para sua duragdo, requerem revisdao dos
posicionamentos tradicionais sobre as fases pelas quais o luto deveria passar paralelamente
a ideia de que este implica a transformacdo radical do vinculo com o morto, de maneira a
promover o desligamento deste e a possibilidade de envolver-se em novos vinculos.
(Bowlby, 1997 apud Franco, 2010).

1.2 O VOO NOAR 4896

E, em 13 de julho de 2011, aconteceu outro acidente aeronautico dentro do
seguimento da aviacdo de linha aérea no Brasil. Foi com uma aeronave de menor porte,
modelo LET - 410 com 14 (catorze) passageiros e 02 (dois) tripulantes: o voo NOAR
4896.

A empresa aérea da Regido Nordeste eraainda muito jovem de atuacdo no ambito
dos negocios em aviacdo. Apos 03 (trés) minutos da decolagem, a aeronave veio a colidir
com o solo, e a comunidade aeronautica do Recife, capital de Pernambuco, foi
surpreendida pelo acidente acontecido dentro de uma area a beira mar, residencial e de
trabalho, que s6néo se tornou em uma tragédia de maiores propor¢oes pelo fato da mesma
cair literalmente sobre um terreno baldio (sem construcées).

N&do houve vitimas em terra, mas todos os passageiros e tripulantes do avido
foram vitimados por morte instantanea com a queda brusca do avido, segundo informagdes
da Policia Tecnica Cientifica de Pernambuco (IML - Instituto de Medicina Legal). Esse
acidente promoveu uma comocao social na cidade que se estendeu as demais cidades que
receberiam passageiros daquele voo, tais como: a cidade de Natal e de Mossor6, no Rio
Grande do Norte.

Pode-se inferir que a repercussdo social de um acidente aeronautico ultrapassa
fronteiras e atinge um namero muito maior de pessoas, que vaimuito além daquelas que

estdo afetadas diretamente.
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Um acidente de tal proporcdo conduz as empresas aéreas envolvidas a colocarem
em pratica seus planos de Resposta em Emergéncia, previsto na Instru¢éo de Aviacgdo Civil
- IAC 200-1001 da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (Agéncia Nacional de Aviacgdo
Civil, 2005) que trata do Plano de Assisténcia as Vitimas de Acidentes Aeronauticos e
Apoio a seus Familiares.

Oferecer assisténcia as vitimas e familiares de vitimas em caso de acidente
aeronautico é uma orientacdo internacional advinda da Organizacdo Internacional de
Aviacdo Civil (OACI, em inglés, International Civil Aviation Organization - ICAQ), na
Circular 285/AN166 (ICAO, 2005), que traz preocupacGes com treinamentos em

intervencdes em situacao de crises dentro das empresas.
1.3 OBJETIVOS

No impacto de um acidente aeronautico, supde-se que a natureza do evento
traumatico é suficientemente intensa para provocar danos a sadde mental, por um longo
periodo, na populagdo de familiares atingidos.

Dessa premissa, 0 objetivo primario do estudo centrou-se em avaliar as condi¢des
de saude mental em longo prazo nos familiares de vitimas do acidente aeronautico do Voo
NOAR 4896.

E os objetivos secundarios apoiaram a condicdo de analise da salide mental,
buscando descrever as caracteristicas socio-demograficas da populagdo estudada e
sondando a percepc¢do da mesma sobre a condic¢do do atendimento oferecido pela empresa
na ocasido do acidente.

Os instrumentos aplicados permitiram a identificagdo de ocorréncias de sintomas
psiquicos e transtornos mentais comuns mais frequentes no grupo investigado, assim
como, avaliou a condicdo de desenvolvimento do processo de vivéncia do luto, nas
possibilidades da instalacdo do luto complicado ou prolongado, como também a qualidade
de vida expressa por essas familias no pos-acidente.

Esse estudo se propds a encontrar evidéncias sobre a condi¢do do impacto tardio e
do sofrimento das familias envolvidas nesse acidente. Ressalta-se que com essa pesquisa
também se buscou contribuir para que no futuro existam melhores perspectivas

terapéuticas em funcdo do cuidado com as pessoas que vivenciam situagdes traumaticas.

2 METODOLOGIA

2.1  ASPECTOSETICOS
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O estudo realizado foi submetido ao Comité de Etica Permanente (CEP) do
Ministério da Saude na Plataforma Brasil junto ao Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE com CAAE nimero 09924612.1.0000.5208,
e aprovado, em de 20 de dezembro de 2012, pelo Colegiado do Comité, segundo parecer

consubstanciado niumero 179573.
2.2 DA EXEQUIBILIDADE DO ESTUDO

Pensando na conducdo da investigacdo deste estudo e na viabilidade de realiza-lo,
optou-se na escolha do voo NOAR 4896 pelo fato de ter se tornado o maior acidente
acontecido no Nordeste do Brasil nos ultimos dez anos. Com configuracdo impactante,
uma vez que aconteceu em espaco proximo até mesmo dos familiares de vitimas do
acidente, que chegaram a ir até o local e assistiram o avido em chamas, 0 que acabou
trazendo uma comocao muito singular diante da comunidade aeronautica no Recife com
repercussao ampla no pais.

Inclui-se aqui, também, questes de ordem do custo para realizacdo do estudo, ja
que quase todos os envolvidos no acidente do voo NOAR 4896 residiam na Regido
Metropolitana do Recife e na Regido Nordeste do Brasil. Alem do fato de que o custo

orcamentario e financeiro da pesquisa é de responsabilidade do pesquisador.
2.3 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo descritivo que, de acordo com Gil (2008), as pesquisas
descritivas possuem como objetivo a descricdo das caracteristicas do fenbmeno ou de uma
experiéncia, realizado por meio de enquete clinica em parentes de vitimas do acidente no
voo NOAR 4896.

2.4 POPULACAO E AMOSTRADO ESTUDO

A populacdo alvo foi as 16 (dezesseis) familias envolvidas no acidentado voo
NOAR 4896.

A amostra de participantes foi do tipo conveniéncia, que, segundo Schifmann e
Kanuk (2000), é uma amostra ndo probabilistica na qual "o pesquisador seleciona membros
da popula¢do mais acessiveis”. Isto significou entdo restringir o estudo a populacéo de
parentes de vitimas que apresentou disponibilidade para participar da pesquisa.

Neste sentido, a amostra foi constituida de parentes de primeiro grau de vitimas
do acidente do voo NOAR 4896 e acima de 18 (dezoito) anos de idade que,
voluntariamente, quiseram participar da pesquisa (conforme aprovacéo do Comité de Etica

Permanente - CEP).
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A guantidade da amostra proposta no projeto de pesquisa foi de 20 (vinte) pessoas
no minimo, e das 16 (dezesseis) familias atingidas, no grupo de parentes que atendiam o0s
critérios de inclusdo, até a construcdo deste artigo, 16 (dezesseis) pessoas de 07 (sete)

familias vitimadas se voluntariaram. O estudo com o total da amostra esta sendo concluido.
25 CRITERIOS DE INCLUSAO

1) Parentes de primeiro grau da vitima, maior de 18 (dezoito) anos.
2) Ter nivel intelectual compativel com a compreensdo dos instrumentos de
avaliacéo.

3) Aceitar participar e assinar termo de consentimento livre esclarecido.
26  INSTRUMENTOS APLICADOS NA ENQUETE CLINICA

e Formulério Socio-demografico - instrumento para preenchimento do
entrevistador, elaborado para coletar dados dos participantes familiares de vitimas. Dados
como idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, e, também, para obter dados relacionados
ao contexto de vivéncias anteriores de trauma e realizar uma avaliacdo sumaria sobre o
atendimento recebido ou ndo na intervencdo da crise considerando aspectos positivos e
negativos do atendimento.

e International Neuropsychiatric Interview (MINI) - instrumento na verséo
brasileira 5.0.0, de junho de 2002, difundido e traduzido em mais de 30 idiomas, e com
validacdo comprovada no meio psiquiatrico mundial, que permite um exame rapido e
simples para as condi¢cdes da salde mental de sintomas comuns na populacdo que foi
investigada (Lecrubier, Y., et al. 1997).

e Escala de Goldberg - denominada de Questionario de Saude Geral (QSG), é
indicado para detectar sintomas psiquiatricos ndo severos. E um instrumento autoaplicavel,
no qual a escala utilizada foi a mais simples que contétm os doze itens, sem
comprometimento de sua confiabilidade validada no Brasil em 1996 (Goldberg, 1978).

o Prolonged Grief Disorder - PGD 13 - Questionario utilizado para a
avaliacdo do processo do luto na perspectiva de identificar a instalacdo de um luto
complicado ou prolongado (Prigerson e Maciejewski, 1995), que foi validado em 2010 em

lingua portuguesa na Universidade de Lisboa (Delalibera, 2008).
3 PROCEDIMENTOS
Anterior a coleta de dados, foi realizado um treinamento especifico sobre o0s

instrumentos que seriam utilizados na pesquisa, sob a coordenagdo do co-orientador de
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pesquisa, e participaram do treinamento as auxiliares de pesquisa e 0 pesquisador
responsavel.

A grande preocupacdo, tanto do pesquisador como do comité de ética, era a
possibilidade de mobilizacdo de comoc¢do emocional durante a aplicacdo da enquete, uma
vez que o0s instrumentos propostos implicavam em trazer a tona condi¢des internas que
poderiam estar silenciosas e o cuidado diante dessas possibilidades precisaram ser
redobrados. Neste sentido, foi estabelecido um acordo com o comité, no qual seria
procedido o encaminhamento imediato do participante em que fosse identificado risco na
sua saude, e que estivesse sem acompanhamento médico psicoldgico, para o hospital da
Universidade Federal de Pernambuco, na sua clinica psiquiatrica, caso ele ndo tivesse
outros meios.

Para a realizagdo da coleta, foram executadas trés reunides com a Associacao dos
Familiares e Amigos das Vitimas do Voo 4896 da NOAR - (AFAV-Noar), incluindo doze
dos associados. O contato com a AFAV-Noar foi realizado com o Presidente e a Vice
Presidente que ofereceram as informacdes especificas de realizagdo dos contatos de todos
0s participantes da pesquisa. Houve uma colaboracdo pessoal dos membros da AFAV-
Noar mediando 0s possiveis participantes e posteriormente, encaminhando para o
pesquisador que marcava o local e o encontro para aplicacdo dos instrumentos.

As entrevistas da enquete clinica foram realizadas pelo pesquisador acompanhado
de um auxiliar de pesquisa e os participantes assinavam o termo de livre consentimento

antes de ser iniciado a aplicagéo dos instrumentos.
4 RESULTADOS E ANALISES
4.1  ANALISE QUANTITATIVA

No que diz respeito aos estudos estatisticos realizados até 0 momento, a amostra
ainda é pequena, sendo utilizado Software estatistico R e grafico de setor.

No estudo preliminar para a construcdo desse artigo, as analises quantitativas em
funcdo de significancia 5%, perspectiva de erro e variancia dos dados ndo puderam
oferecer, até o0 momento, anéalises de resultados por percentual, motivo pelo qual a analise
guantitativa apresentada estd em numeros absolutos, considerando apenas dados que foram
percebidos como mais relevantes diante do que se pode extrair da amostra investigada e
n&o finalizada.

Em funcdo dos dados encontrados no questionario socio-demografico a

predominancia relativa ao género de familiar entrevistado é o feminino (onze
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participantes). A condicdo de parentesco que predominou foi o de irmdos de acordo com a
Tabela 1.

A predominancia de irmaos na pesquisa até 0 momento pode estar relacionado ao
critério de inclusdo aprovado pelo Comité de Etica, que s6 permitiu o inicio de coleta de
dados diante de pessoas acima de 18 (dezoito) anos, e parentes na ordem direta, tendo em
vista que, em contato preliminar realizado pela Associagdo AFAV-Noar, pais e esposos/as
foram parentes que até 0 momento mais se negaram a participacao.

Outro dado considerado relevante (Tabela 2) esta relacionado a resposta positiva
de 09 (nove) pessoas para a existéncia de perdas traumaticas anteriores.

Ainda foi identificado um quantitativo expressivo de pessoas (sete) que estdo
fazendo uso de medicamentos voltados para salde mental, tais como: ansioliticos,
antidepressivos e outros, mesmo que com orientacdo e acompanhamento médico
psiquiatrico (ver Tabela 2). A relevancia observada é que essas pessoas passaram a usar
essas medicagOes, segundo 0s mesmos, apos a vivéncia da perda no acidente.

Para a amostra trabalhada até o momento, das 05 (cinco) pessoas entrevistadas
que apresentaram resultado de critério preenchido para o luto prolongado, trés delas
também apresentaram no International Neuropsychiatric Interview (MINI) resultados de
'Episodio Depressivo Maior' e 'Ansiedade generalizada'. Em uma leitura quantitativa, esse
resultado é significativo para estimular estudos que possam cruzar a questdo da presenca
do luto prologando ou complicado com doengas e sintomas comuns na satide mental. (ver
Tabelas 3 e 4).

Dentre os resultados obtidos na Escala de Goldberg, também denominado de
Questionario de Saude Geral (QSG), que propGe avaliar desconforto e distresse na vida
atual dessas pessoas, pode-se inferir que, com relacdo as condicdes relativas a qualidade de
vida das pessoas que participaram da enquete clinica, existem respostas no contexto do
“bastante mais que o habitual e muito mais que o habitual”, com relagdo a preocupacdes
que levam a perda do sono, do sentir-se pouco feliz ou deprimido (Figuras 1, 2, e 3).

Estes resultados relacionados ao resultado do MINI, onde aparece o 'Episddio
Depressivo Maior' como doenca mais comum identificada no grupo de pessoas até o
momento estudado, mesmo que os dados ndo demonstrem comprovagdo quantitativa
estatisticamente significativa, ha indicios (em valor absoluto) de adoecimento dessas
pessoas.

A avaliacdo sumaria sobre o atendimento geral oferecido aos familiares de vitimas

na intervencao da crise, no que foi considerado pelos participantes como Negativo e como
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Positivo, verificou-se que sdo pontuados como negativas as condi¢fes das informacgdes no
atendimento imediato. Fica observado que 07 (sete) dos 16 (dezesseis) participantes
consideraram que houve falta de informagdo ou elas ndo eram suficientes para suas
expectativas e solicitacGes feitas na ocasido do atendimento. (Figura 4).

Observou-se também que outros pontos levantados como negativos oferecem
certa ligagcdo com a perspectiva da informagdo e da comunicagdo, quando se identifica a
“confusdo inicial” e 'advogado grosseiro' como queixas que evidenciam, mesmo que nao
quantitativamente, mas qualitativamente, a importancia de se ter profissionais de toda
ordem mais preparados para atuarem em interveng6es em crises.

No que diz respeito aos pontos positivos, a presenca de psiclogos no atendimento
foram reconhecidos como bem vindos ao processo na intervencdo, quando 08 (oito)
participantes da amostra considerou tal intervencdo como importante. Também vale
ressaltar que o atendimento béasico foi apontado pelos participantes como positivo,
incluindo que um dos participantes evidenciou a questdo da rapidez na identificacdo do
corpo do filho como também um aspecto positivo (Figura 5).

4.2 ANALISE QUALITATIVA

Para uma analise qualitativa, buscou-se apoio na perspectiva metodologica da
fenomenologia que, segundo Boss (1977), permite o estudo visando somente trazer a luz,
de modo diferenciado, o que se mostra dos proprios observados, 0 que se apresenta por si
mesmo ao observador.

Neste sentido, para o pesquisador, pareceu ser necessario ir além da compreensao
da natureza humana naquilo que ela tem de mensuravel e passivel de controle, sendo
relevante um esclarecimento, também, de sua natureza existencial e de seus modos de
existir nos fenomenos em fatos que expressam. “A significagdo e compreensao so existem
no dominio das relagdes motivadas que constituem a vida humana. Nas rela¢cdes humanas o
outro esta 14 envolvido e trazendo significado”. (Boss, 1977)

Mesmo que as respostas obtidas tenham sido dentro de uma linha objetiva em
instrumentos que apresentavam a possibilidade de um resultado quantitativo, ainda
preliminarmente estudado, as condicGes da qualidade dessas respostas estdo obviamente
presentes em um discurso intrinseco dos participantes da amostra trabalhada.

Desta forma, analisar qualitativamente os resultados dentro daquilo que foi
identificado no contexto quantitativo, inclui também a prépria perspectiva da pesquisa
dentro da sua idéia forca, como também nas possibilidades do processo investigativo
proposto.
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As reunides realizadas com o grupo da associacdo dos familiares de vitimas para
explicar e tentar viabilizar a pesquisa tornou-se um fato ampliador das informagdes sobre o
fendmeno do acidente e a dimensdo que esse fato ocupava na vida daqueles familiares, e
embora nesses momentos ainda ndo se utilizasse nada do protocolo dos instrumentos
previstos, ja era possivel obter subsidios qualitativos em funcdo da salde daquelas pessoas
ainda notadamente enlutadas.

Percebia-se claramente o sentimento de injustica expressos por alguns, com raiva
na expressdo da dor, e questionamentos dramaticos sobre a perda de seu ente querido.
Perguntas tais como: "Por gque motivo isso aconteceu comigo?" "Por que razdo ele/a se
foi?" "Por que deixaram que isso pudesse acontecer?”’.

No periodo que foi iniciado a coleta de dados seguindo os protocolos com a
mediacdo da AFAV-Noar, 0s encontros para aplicacdo da enquete clinica eram marcados
nos locais que os familiares se predispunham a receber a equipe de pesquisa, € na maioria
das vezes vém sendo realizados nas suas residéncias.

Este fato implica em um contato muito direto do pesquisador com o ambiente de
vida de cada familia. A previsdo de tempo de aplicacdo da enquete passa a ser um
fendmeno observado qualitativamente, e sua previsdo foi planejada para ter uma duracédo
maxima de 50 a 60 minutos, porém em nenhum dos encontros realizados esse tempo foi
cumprido. Todas as aplica¢Oes dos instrumentos ultrapassaram significativamente o tempo
previsto. Os participantes desejam falar da perda e entram sempre em detalhes especificos
da vida da familia com aquele ente querido que se foi. E 0 pesquisador considerou essa
necessidade, em detrimento do que foi planejado.

A presenca de irmdos na amostra em maior numero permite inferir que o0s
critérios pré-estabelecidos de inclusdo talvez tenham oferecido uma limitacdo para
ampliacdo de outros parentes da amostra. Mas, essa decisdo, além de ter sido orientada
pelo comité de ética, também levou em consideracdo a IAC 200-1001, que aborda sobre
parentes diretos, e resolveu-se por valorizar essa condicao.

A possibilidade do adoecimento tardio aparecia no discurso expresso em cada
familia, nas condi¢des de mudangas significativas na suas vidas, e em outros contextos nas
historias narradas sobre o sofrimento posterior pds-acidente.

Os participantes relataram angustia e ansiedade em suas falas, em funcdo de ter
que redimensionar suas vidas. E, passado 02 (dois) anos do acidente, essa condicdo ainda
se apresentava. A morte de seu familiar trouxe para algumas familias a necessidade de

mudanca do espaco fisico e geogréfico onde residiam, precisando inclusive voltar a morar
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com parentes. Ainda, instituiu-se uma perda substancial no padrdo de vida, dentro de uma
incognita em relacdo ao o que esta por vir, que, em alguns casos, as indenizagdes recebidas
e a serem recebidas poderdo resolver a condi¢do concreta econdmica, mas que, segundo a
fala da irmd de uma das vitimas, ndo resolverdo a auséncia e a falta imposta pela morte,
gue nada e nem ninguém poderdo imprimir qualquer tipo de substituicdo.

Trazendo a avaliacdo do instrumento que analisa a qualidade de vida, o
Questionario de Goldberg, o fendmeno das mudancas na dimensdo da vida social, as
mudancas de seu proprio papel social, trouxeram um sofrimento subjetivo no sentido de
"como se inserir num mundo gque ndo era mais 0 mesmo na auséncia do outro?" Questdo
presente praticamente em todos 0s discursos expressos espontaneamente.

Para registrar a condicdo de aplicacdo do procedimento da enquete clinica, entre
os familiares participantes, até o fechamento desse estudo preliminar, 03 (trés) pessoas
foram identificadas na condic¢do de adoecimento em seus resultados e néo estavam fazendo
acompanhamento medico, nem psicoterapia, foram encaminhados para o atendimento
clinico, conforme acordo implementado junto ao Comité de Etica.

As condicdes especificas dos resultados quantitativos e qualitativos, observadas
até o momento, oferecem subsidios para sugerir que é possivel encontrar evidéncias de

adoecimento tardio nos familiares de vitimas no caso do acidente do voo NOAR 4896.
5 CONSIDERACOES PROVISORIAS

Considerando o tipo de percurso que foi adotado sobre os dados pesquisados,
ultrapassar e compreender os paradigmas focalizados no quantitativo e qualitativo como
duas possibilidades diferentes, pode-se acompanhar a condi¢do de complexidade que
envolve as duas possibilidades, mas o que precisa ficar claro é que ambos procuram
revelar, explicar e desvelar o fato ou o fenémeno estudado. Do mesmo modo, as
abordagens ndo devem ser vistas como excludentes em sua utilizacdo, mas, sim, até
complementares, quando for o caso.

A despeito da natureza e da condi¢do de uma amostra ainda considerada pequena,
uma vez ndo concluido o estudo, considerando os achados apresentados, € possivel inferir
e confirmar através de estudos anteriores, de que pessoas expostas a uma situagdo
traumatica ou em processo de luto precisam ser cuidadas e avaliadas quanto a possibilidade
de apresentarem distrbios psiquicos com comorbidades associadas, e ou adoecimentos
especificos em curto e longo prazo.

A intencdo deste artigo é trazer um pouco mais de luz na compreensdo do
sofrimento humano diante de vivéncias traumaticas e do luto, considerando a necessidade
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de estudos mais amplos e em amostras maiores com possibilidades de serem realizados
num processo longitudinal.

Acredita-se que esclarecer esses fendmenos humanos, possibilitando a discussao,
0 debate e o estudo aprofundado de temas como esse, pode viabilizar a compreensdo do
sofrimento humano e quica possa também dimensionar um aprendizado mais efetivo sobre
as dindmicas psicoldgicas humanas diante de tais fendmenos. A perspectiva do estudo, de
forma ainda preliminar, talvez ndo permita a elucidacdo de fatos mais observaveis a partir
dos resultados apresentados que esclaregam o0 impacto tardio, mas aborda sua

complexidade de compreenséo e necessidade de aprofundamento e novos estudos.
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PRELIMINARY STUDY ON LATE IMPACT IN FAMILY OF MENTAL HEALTH
VICTIMS ON AIRCRAFT ACCIDENT: THE CASE OF FLIGHT NOAR 4896

ABSRACT: A study of the delayed impact and symptoms affecting the mental health of
subjects involved in trauma and grief situations, focused on air-travel accidents, with the
presentation of preliminary results obtained from research with family members of victims
of NOAR Flight 4896. The adopted method produced a descriptive study, based on a
clinical questionnaire designed to assess the group of subjects. The driving argument arises
from the premise that the traumatic nature of an air accident is sufficiently intense to affect
mental health of affected family members for a prolonged period. The survey tools
employed were: the International Neuropsychiatric Interview (MINI) to identify the
occurrence of psychological symptoms and common mental disorders, whether delayed or
not; to detect mild psychological symptoms, the Goldberg Scale, known as General Health
Questionnaire (GHQ) was used; and to assess the prolonged or complex grieving process,
the Prolonged Grief Disorder (PGD-13) was used. A socio-demographic poll was added to
these research tools, elaborated by the author of this research project. The preliminary
assessment results obtained NOAR Flight 4896 focus on socio-demographic data related
to prior traumatic losses, establishing that, of the 16 (sixteen) subject in this clinical trial,
09 (nine) answered positively to this particular item. The quantitative and qualitative
results obtained, up to this moment, in this study offer enough subsidies to suggest that it is
possible to find evidence of delayed pathologies in family members of victims in the
NOAR Flight 4896 case study. Preliminary study perspectives may not allow for the
clarification of the predominant findings in terms of delayed impact; however is
approaches the complexity presented and the need for more in-depth studies.

KEYWORDS: Aeronautical Accident. Mourning. Crisis Intervention.
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LISTA DE TABELAS

Tabelal: Amostra entrevistada de familiares de vitimas do Acidente Aéreo voo
4896, por grau de parentesco.

Esposa Irmdo  Mae Pai

Grau

parentesco

Tabela 2: Amostra entrevistada de familiares de vitimas do Acidente Aéreo voo
NOAR 4896, por habitos, historico psicolégicos ou psiquiatricos e avaliacdo no
atendimento pés-acidente.

Né&o Sim
Uso de alcool. 15 1
Uso de cigarro. 15 1
Perdas traumaticas anteriores 7 9
Pds-acidente e outra situacdo de trauma 9 7
Ocorréncia de transtorno mental na familia. 11 5
Ja fez tratamento psicoldgico ou psiquiatrico passado. 12 4
Ocorréncia de transtorno mental na familia. 11 5
Outras drogas. (medicacéo) 9 7
Recebeu atendimento. 1 15
Considerou satisfatorio. 8 8

Tabela 3: Amostra entrevistada de familiares de vitimas do Acidente Aéreo voo
4896. Resultados de contagem do MINI, considerando critérios preenchidos
para doengas comuns da saude mental.

N&o Sim
Episdédio com caracteristicas melancélicas 14 2
Episodio depressivo maior 8 8
Episodio maniaco. 15 1
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Transtorno de ansiedade generalizada. 11 5
Transtorno de estresse pds-traumatico. 14 2
Transtorno de panico. 14 2
Transtorno distimico. 12 4

4: Populagdo entrevistada de familiares de vitimas do Acidente Aéreo voo
4896, quanto aperturbacao de luto prolongado.

Perturbacéo de Luto Prolongado 11 5
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FIGURA 1

Tem.perdido.sono.por.causa.de.suas.preocupacdes.

A - Néao, em absoluto. C-Bastante mais que o habitual.
B - Nao mais que o habitual. D-Muito mais que o habitual.
FIGURA 2

Tem.sentido.sensac¢ao.de.nao.superar.as.suas.dificuldades.

A — N&o, em absoluto C-Bastante mais que o habitual

B- N&o mais que o habitual D-Muito mais que o habitual
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FIGURA 3

Tem.se.sentido.pouco.feliz.e.deprimido.

A — Nao, em absoluto C-Bastante mais que o habitual
C-Nao mais que o habitual D-Muito mais que o habitual
FIGURA 4
Aspecto.negativo

Confusao inicial
Informagao

Advogado grosseiro, sentiu se discnminada

Tiraram este apoio psicolégico

Nada semu de nada
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FIGURA 5

Aspectos.positivos

Atendimento basico

Atendimento para identificacao do filho

nenhurmn
Acolhimento no hotel centralizado
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ANEXO B

C Plataformo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE “’%“‘"

PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto tardio na saide mental nos familiares de vitimas de acidente

aeronautico

Pesquisador: Maria da Conceicao Pereira Sougey

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 09924612.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 179.573

Data da Relatoria: 24/12/2012
Apresentacdo do Projeto:

Indicado no relatério inicial.
Objetivo da Pesquisa:

Indicado no relatorio inicial.
Indicado no relatério inicial.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Indicado no relatério inicial.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Indicado no relatério inicial.
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Recomendacdes:

Sem recomendacdes.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Endereco: Bairro: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Cidade Universitaria CEP: 50.740-600 Telefone: (81) 2126-8588 Fax: (81) 2126-8588 E-
mail: cepccs@ufpe.br

Municipio: RECIFE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE / UFPE

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador estd autorizado
para iniciar a coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, por meio de oficio

impresso, apos a entrega do relatorio final ao Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

RECIFE, 20 de Dezembro de 2012
Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO

(Coordenador)
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO .
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
m PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E
Lo *  CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

Declaramos para os devidos fins que o grupo de participantes que se
submeterdo a avaliagio da sua condigio de salde mental em fungido do projeto de
pesquisa cujo Titulo & Impacto tardio na saude mental nos familiares de vitimas de
acidente aerondutico, que esta sob a responsabilidade da Pesquisadora Mana da
Conceigdo Pereira Sougey tendo como orientador o Professor Dr. Everton Boteltho
Sougey, serd encaminhado e atendido na clinica psiquidtrica do Hospital das Clinicas
caso algum dos pesquisados apresentem resultados de adoecimento ndo identificado
antenormente, @ também caso, na ocasido da aplicacdo dos instrumentos, 0s mesmo
apresentem alguma mobilizacdo emocional que necessitem de apoio psicologico e
psiquidtrico imediato.

A aceitacio de apoio esta vinculada ao cumprimento da pesquisadora atender
aos requisitos da resolugdo 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a
utiizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para fins da pesquisa.

Recife, 13 de dezembro de 2012

Soudty
. m.,,.,aw‘ll
e 'J';pdf\’,',':

oy et
Prof. e!bmn! Sougey

Prof. do Programa de Pos-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento da UFPE

118



ANEXO D

07/05/15 mail.uol.com.br/main/print_message?uid=MTI2MT w&folder=INBOX

%uu. MAIL

© [pcp] Agradecimento pela Submisséao

De: InaraBarbosaLedo #
Para: concepereira@uol.com.br #
Copia:
Copia oculta:
Assunto: [pcp] Agradecimento pela Submissio
Data: 18/02/2015 11:39

Maria da Coneigdo Pereira,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Impacto tardio na saude mental
em familiares de vitimas de Acidente Aerondutico" para Psicologia:

Ciéncia e Profissdo. Através da interface de administragdo do sistema,
utilizado para a submissdo, serd possivel acompanhar o progresso do
documento dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema localizado
em:

URL do Manuscrito:

http://submission.scielo.br/index.php/pcp/author/submission/146137
Login: conceicaopareira

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Inara Barbosa Ledo
Psicologia: Ciéncia e Profissdo

Psicologia: Ciéncia e Profissdo
http://submission.scielo.br/index.php/pcp

& Lembre-se: sua senha de acesso no UOL Mail é secreta; nao a informe a ninguém.
O UOL Mail jamais solicitard sua senha por e-mail ou por telefone. Trocar senha.

mail.uol.com.br/main/print_message?uid=MTI2MTiw&folder=INBOX
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ANEXO E

%

FAFIRE

e Modersic

CESSAO DE DIREITOS / SUBSCRIPTION LETTER

Cedo, a Faculdade Frassinetti do Recife — FAFIRE —, com sede a Avenida Conde da .
Boa Vista, n® 920, Recife/PE, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.847.747/0015-39, os
direitos autorais referentes ao artigo de minha responsabilidade, a ser publicado na Revista
LUMEN e/ou REVISTA FAFIRE. Declaro, ainda, que nada terei a reclamar, nesta ou em

outra oportunidade, por eventuais publica¢des futuras deste anigo pela FAFIRE.
Titulo do artigo: ‘ V&o de wun owcdimec s

(O L Ui %Md >
Autor: %M CLO\/ /,OD@ Qu,u V2N

Formagdo académica: OX\WLDQQ O /{%—\Lyegmé Cownn WLOLD <

Vinculo institucional:
CPF: 166&&’5&()5-00 RG: Z[t?Q] Op/(
Enderego: 4 gQ/QAA,Jao/ QQ - A/[)E 1 O:2. 6 \.’AbQPVI/\ @MJ.{

E-mail: ﬁgégg]ég” Ao © Qaﬁggzé . LS

Telefone residencial e celular:_ &) . 340912 - 9 63&’&95’3 P
e 44 fullo e 01y
" Local e data
@0«/«1_2).4‘;00 M
Assinatura

v A Faculdade Frassinetti do Recife — FAFIRE — e/ou organismos editoriais desta publicagdo
ndo se responsabilizam pelas opinides e ideias emitidas nos artigos/textos, tanto por serem de
inteira responsabilidade de seus autores, como por ndo representarem a posigdo
ideoldgica/oficial dos periddicos e da Instituigdo.

v' A Revista ndo se obriga a devolver os originais dos artigos (CD e versdo impressa) enviados
para submissdo ao Conselho Editorial.

Ciente:
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ANEXO F

Certifica-se que /Certifica se que

Maria Da Conceicdo Correira Pereira

Apresentou /Apresentaram a/o Comunicacdo intitulada/o /Ha presentado la/El

Comunicacion titulada/o

Impacto Tardio Na Saude Mental Nos Familiares De Vitimas De Acidente
Aerondutica

No IX Congresso Iberoamericano de Psicologia e 2° Congresso da Ordem dos Psic6logos
Portugueses, organizado pela
Ordem dos Psicologos Portugueses e realizado no Centro Cultural de Belém, em Lisboa,
de 9 a 13 de Setembro de 2014. /

Em el IX Congreso Iberoamericano de Psicologia y 2° Congreso de la Ordem dos
Psicologos Portugueses, organizado por Ordem dos
Psicologos Portugueses y realizado en Centro Cultural de Belém en Lisboa, de 9 a 13 de
Septiembre 2014.
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ANEXO G

Pdsteres - V Encontro Brasileiro de Psicologia Aplicada a Aviacao
ISSN 2176-7777

ESTUDO PRELIMINAR SOBRE O IMPACTO EMOCIONAL EM FAMILIARES
DE
VITIMAS DE ACIDENTES AERONAUTICOS

Maria da Conceicéo Pereira Sougey1
Everton Botelho Sougey2

Submetido em: 30/07/2012

Aceito para publicacdo em: 06/08/2012

RESUMO: Este estudo preliminar através de revisao de literatura visa analisar
probabilidades de desenvolvimento de adoecimento mental em particular o TEPT
elucidar componentes do impacto emocional em familiares de vitimas de
acidentes aeronauticos. Estudo de revisao bibliografica relacionados a tematica
do trauma em acidentes aeronauticos que ja apresentam resultados sobre as
probabilidades de adoecimento mentais evidenciados e analisados no poés-
trauma. Investigou-se o impacto emocional sofrido por familiares de vitimas de
acidentes aeronauticos, a partir da leitura e analise de 10 artigos encontrados no
PubMed, CAPES, Scielo e Google/Académico. E na leitura e analise de 4 (quatro)
livros brasileiros com temas do trauma e luto. Um individuo que vivenciou,
presenciou ou tomou conhecimento de um fato traumatico pode desenvolver
quadros clinicos psiquiatricos.Os sintomas pos-trauma sao transitérios apos
algumas semanas o equilibrio € restabelecido, mas é preciso considerar que para
algumas pessoas isso funcionara, para outras ndo. A perspectiva de existéncia
anteriores de vulnerabilidades amplia as probabilidades: Historia de dor; perda e
traumas nainfancia; uma relacédo de dependéncia muito grande com o morto; uma
relacdo ambivalente com o morto; antecedentes psiquiatricos; dificuldades nas
redes sociais de trabalho e de fonte secundarias de estresse entre outros fatos
que precisam ser mais estudados. Desastres aéreos nao acontecem
frequentemente, porém, quando acontecem afetam emocionalmente um numero
muito maior de pessoas que aquelas que estdo diretamente envolvidas com a
tragédia.O acidente aéreo em si ndo permite que suas circunstancias oferecam
explicacbes racionais, pois muitas vezes nem 0 corpo é resgatado para que o
familiar possa realizar seus ritos, e auséncia do corpo morto pode levar a uma
vivencia de negacao. Para os enlutados com vulnerabilidades a ruptura podera
gerar uma condicdo cuja relagdo poderd encontrar espaco para O
desenvolvimento do estresse poés-traumatico, e ha um risco de envolver
transicdes para condicdes de depressdo, com risco de suicidio ampliando as
dificuldades na reabilitacéo.

Propiciar suporte aos integrantes do grupo de risco e desenvolver estratégias que
possibilitem prevenir a ocorréncia de TEPT séo intervencées fundamentais para
facilitar a superacao do trauma e o0 processo de recomeco.

PALAVRAS CHAVES: Acidentes Aéreos. Estresse pos-traumatico. Luto.
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ANEXOH

Ficha de Pesquisa

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de aplicacdo da ficha —

Numero de identificacdo —

Idade:

Sexo:M( )F ()

Estado Civil:
Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Vilva/o ( ) junto com contrato em cartério

( ) Separacéo ndo judicial( ) Separacéo judicial ( )

Escolaridade:

( ) Alfabetizado

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto.

( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior ndo completo

( ) Pos-graduado

PO ISSE0 .. e e e e e ————————————



(@ oW o= Tor= (o I AN (U - | USSP
] [T = Lo SRR PP UR

NUmero de Filhos .................

Idade € SeX0 dOS FIlNOS ...

Renda Familiar:
Sem renda () Menos de um salario minimo( ) De 1 a 3 salarios minimos ( ) de 4 a6

salarios minimos (' ) mais de 8 salarios minimos ( )

2 — Relativo ao acidente.

Grau de parentesco com a vitima do acidente:
Pai ( ) Mée ( ) Conjuge ( ) Filho/a ( ) Irm&o/a( )

Existiram perdas traumaticas anteriores ao acidente:

NGO () SIM () HA QUANTO tEMPO ...

Apbs o acidente voltou a viver outra situacdo de trauma?
NEO () SIM () QUAIZ. ...

Tratamento psicologico/psiquiatrico passado - Sim () Nao ( )
Tratamento psicologico/psiquiatrico Atual -Sim () Nao ()
Uso de alcool - Sim ( ) Nédo ( )

Uso de cigarro- Sim () Nao ( )

Outras drogas - Sim () Ndo ( )

Ocorréncia de transtorno mental na familia.
SIM( )NEO () QUAILIPO 2 oo e

3-Questionario sobre o atendimento referente ao acidente:

3.1 Recebeu atendimento Sim () Néo ( )
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3.2 Considerou satisfatorio Sim () Nao ( )

3.3 ASPECLOS POSITIVOS ..vvevveevieiieieeiiesiee e ee e ste et et ste e te e te et essaesreeseesreenneaneesreens

3.4 ASPECLOS NEGALIVOS .....cevereieieiiitiiti ettt bbbt
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ANEXO |

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL QSG 12 ITENS ESCALA GOLDBERG

As préximas questdes visam recolher informagdes sobre a forma como se tem sentido nas
ultimas semanas. Por favor, indique-nos em que medida tem sentido algum transtorno ou
mal-estar, assinalando a sua resposta com uma cruz no quadrado correspondente a uma
das quatro opc¢des de resposta possiveis.

Lembre-se de que desejamos conhecer os problemas mais recentes e ndo aqueles que se
referem a um passado distante.

1. Tem conseguido concentrar-se bem naquilo que faz?
a) Melhor do que o habitual

b) Igual ao que é habitual
c) Menos do que é habitual
d) Muito menos que é o habitual

2. Tem perdido o sono por causa das suas preocupagoes?

a) N3do em absoluto

b) N3do mais do que é habitual

c) Bastante mais que é o habitual
d) Muito mais que é o habitual

3. Sente que desempenha um papel util na vida?

a) N3do em absoluto

b) N3o mais do que é o habitual
c) Bastante mais que é o habitual
d) Muito mais que é o habitual

4. Tem-se sentido capaz de tomar decisdes?
a) Mais do que o habitual

b) Igual ao que é habitual
c) Menos do que o habitual
d) Muito menos que o habitual

5.Considera que essas decisdes Ilhe tém feito perder o sono?

a) N3o em absoluto
b) N3do mais do que é habitual
c) Bastante mais do é habitual

d) Muito mais do é habitual
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6. Tem sentido a sensacdo de ndo poder superar as suas dificuldades?

a) N3o em absoluto
b) N3o mais do que é habitual
c) Bastante mais do é habitual

d) Muito mais do é habitual

7. Tem sido capaz de encarar as atividades normais do dia-a-dia?
a) Mais do que o habitual

b) Igual ao que é habitual
c) Menos do que o habitual
d) Muito menos do que é o habitual

8. Tem sido capaz de encarar adequadamente os seus problemas?
a) Mais do que o habitual

b) Igual ao que é habitual
c) Menos do que o habitual
d) Muito menos do que é o habitual

9. Tem-se sentido pouco feliz e deprimido?

a) N3o em absoluto
b) N3do mais do que é habitual
c) Bastante mais do é habitual

d) Muito mais do é habitual

10. Sente que tem perdido a confianca em si mesmo?

a) N3o em absoluto

b) N3do mais do que é habitual
c) Bastante mais do é habitual
d) Muito mais do é habitual

11. Tem pensado que é uma pessoa que ndo serve para nada?

a) N3do em absoluto
b) N3o mais do que é habitual
c) Bastante mais do é habitual

d) Muito mais do é habitual

12. Considerando todas as circunstancias sente-se razoavelmente feliz?
a) Mais do que o habitual

b) Igual ao que é habitual
c) Menos do que o habitual
d) Muito menos do que é o habitual
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ANEXO J

Adaptacéo e Validacédo Portuguesa do Instrumento de Avaliacédo do Luto
Prolongado- Prolonged Grief Disorder (PGD-13).

Mayra Armani Delalibera - Mestrado em Cuidados Paliativos (62 edi¢ao) Lisboa,

Instrumento de Avaliacdo de Luto Prolongado da autoria de Holly Prigerson da
Universidade de Harvard.

INSTRUCOES DA PARTE I:

Assinale a sua resposta em relacdo a cada item:
6. No ultimo més, quantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa que perdeu?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana

4= Pelo menos uma vez por dia

5= Varias vezes por dia
7. No altimo més, quantas vezes sentiu intensa dor emocional, tristeza/pesar ou episodios
de angustia relacionados com a relacéo perdida?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana

4= Pelo menos uma vez por dia

5= Varias vezes por dia
8. Relativamente as questdes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos diariamente, por um
periodo de, pelo menos, 6 meses?

Né&o

Sim
9. No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que Ihe recorda que a
pessoa faleceu?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana

4= Pelo menos uma vez por dia

5= Vaérias vezes por dia
10. No ultimo més, quantas vezes se sentiu atordoado/a, chocado/a ou emocionalmente
confundido/a pela sua perda?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Vérias vezes por dia
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INSTRUCOES DA PARTE II: Em relagio a cada item, indique como se sente
habitualmente. Envolva com um circulo, o nimero adequado a sua situacao.

1 - N&o, de todo
2- Ligeiramente

3 - Razoavelmente
4-Bastante
5-Extremamente

6. Sente-se confuso/a quanto ao seu papel na vida ou sente que ndo sabe quem é (i.e., sente
que uma parte de si morreu)?

123 4 5

7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda?

12 34 5

8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?
123 45

9. Sente amargura pela sua perda?

123 45

10. Sente agora dificuldade em continuar com a sua vida (por exemplo, fazer novos
amigos, ter novos interesses)?

12345

11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua perda?

12345

12. Sente que a sua vida € insatisfatdria, vazia ou sem significado desde a sua perda?
12345

INSTRUCOES DA PARTE IlI: Assinale a sua resposta em relacéo a cada item.

13. Sentiu uma reducéo significativa na sua vida social, profissional ou em outras areas
importantes (por exemplo, responsabilidades domésticas)?
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