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2 Sumario Executivo

O presente Estudo de Seguranca de Voo surgiu como resposta a crescente preocupacgao
global com os riscos associados a saude mental dos profissionais da aviacdo, mais nitidamente
apos eventos internacionais de grande repercussao, como o acidente do voo Germanwings 9525,
em 2015. Além disso, a experiéncia acumulada em décadas de investigacdes conduzidas pelo
Centro de Investigacdo e Prevencao de Acidentes Aeronduticos (CENIPA) demonstrou a
necessidade de aprofundar o olhar técnico sobre os fatores humanos que podem impactar a
seguranga operacional.

De forma distinta dos Estudos de Seguranga de Voo tradicionalmente elaborados pelo
CENIPA, que tém origem em tendéncias identificadas a partir de Relatdrios Finais de
investigacao de acidentes e incidentes aeronauticos, o presente trabalho nao decorre de analise
de ocorréncias especificas. Trata-se de uma iniciativa baseada em evidéncias cientificas e boas
praticas internacionais, reunindo profissionais de elevado conhecimento cientifico,
desenvolvida com o objetivo de antecipar-se a um tipo de evento raro, porém de natureza
potencialmente catastrofica: o suicidio assistido por aeronaves.

Assim, o Estudo representa uma agdo de carater preventivo e estratégico, concebida
para que o CENIPA e as demais organiza¢des do Sistema de Investigagdo e Prevencdo de
Acidentes Aeronauticos estejam tecnicamente preparados para lidar com eventualidades dessa
natureza, garantindo respostas institucionais rapidas, coordenadas e alinhadas as melhores
praticas de seguranca operacional e saide mental.

Diferentemente de outras iniciativas internacionais que abordaram o tema de forma
restrita, este Estudo amplia a abordagem ao incluir também o contexto brasileiro, com suas
especificidades culturais, operacionais e regulatorias.

O trabalho ¢, portanto, inovador em ambito mundial por integrar:

o Investigacdo de acidentes com suspeita de suicidio assistido por aeronaves.

o Analise pericial psiquiatrica aplicada ao ambiente aeronautico.

o Fatores de risco e de prote¢ao a saiide mental de pilotos e controladores de trafego
aéreo.

e Modelos de suporte psicologico institucional, incluindo Peer Support Programmes.

e Aplicagdo de treinamentos de Corporate Resource Management (CRM) como
ferramenta preventiva.

Trata-se, portanto, de um trabalho de grande envergadura, que percorre todas as etapas
do ciclo de seguranga operacional, abrangendo desde as ag¢des de prevencdo até os
procedimentos investigativos aplicados a acidentes aeronauticos.

O Estudo foi dividido em sete capitulos, cada um abordando um eixo tematico
essencial:

1. A Pericia Psiquiatrica no Contexto da Aviacao: abordagem metodoldgica e ética

da pericia psiquiatrica em pilotos e controladores de trafego aéreo, considerando a
interface entre saude mental e risco operacional.
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2. Comportamento Suicida a Bordo de Aeronave: discussdao sobre o impacto
biopsicossocial de eventos suicidas na aviacdo, com andlise de casos e
recomendagdes para suporte as equipes envolvidas.

3. Fatores de Risco e de Protecio: mapeamento detalhado dos fatores
predisponentes, precipitantes e protetores para o suicidio entre profissionais da
aviagdo, com base em literatura internacional e dados nacionais.

4. A Atividade de Controle de Trafego Aéreo e o Impacto na Satide Mental:
andlise dos efeitos biopsicossociais da atividade de controle de trafego aéreo,
incluindo fadiga, estresse, Burnout e risco de erro operacional.

5. O Desafio dos Peer Support Programmes na Satide Mental: avaliacdo critica da
implementagao de Programas de Apoio entre Pares no Brasil, com recomendagdes
adaptadas a cultura organizacional e social do pais.

6. O CRM como Ferramenta de Prevencao: estudo sobre a integracao dos conceitos
de CRM a preven¢do do comportamento suicida, com foco na comunicagdo,
lideranga e gestdo de ameagas.

7. Investigacdo de Acidentes Aeronauticos com Suspeita de Suicidio Assistido por
Aeronaves: proposta metodoldgica para aprimoramento das investigacdes de
acidentes com possivel intencionalidade suicida, incluindo o uso de autdpsia
psicoldgica e entrevistas com familiares.

A singularidade deste Estudo de Seguranga de Voo reside em sua capacidade de
combinar a experiéncia pratica de investigacao de acidentes com as mais recentes evidéncias
cientificas sobre saide mental, comportamento humano e seguranga operacional. Entre os
diferenciais metodolédgicos, destacam-se:

e Uso de referéncias técnicas de 6rgaos como Bureau d'Enquétes et d'Analyses pour
la Sécurité¢ de 1'Aviation Civile (BEA - Franga), National Transportation Safety
Board (NTSB - EUA), International Civil Aviation Organization (ICAO) e
European Union Aviation Safety Agency (EASA);

o Utilizagdo de artigos de referéncia de alto impacto tanto nas areas de psicologia
quanto psiquiatria;

e Aplicagdo de conceitos de Fatores Humanos, CRM e Psicologia Aeroespacial;

e Inclusdo de abordagens biopsicossociais em todas as fases: prevengado,
monitoramento, investigacao e suporte pos-evento; e

o Proposicao de ferramentas aplicaveis tanto ao setor civil quanto ao militar.

Além disso, o Estudo preenche lacunas historicas na literatura técnico-operacional
brasileira, oferecendo um material de referéncia nacional para 6rgaos reguladores, operadores
aéreos, operadores de aerédromos, centros de instrugdo e servicos de saude ligados ao setor
aeronautico.

O CENIPA, ao publicar este Estudo, reafirma sua missdo de proteger vidas por meio
da prevencao e investigagdo de acidentes aeronduticos, ampliando o conceito de seguranca
operacional para incluir de forma definitiva a saude mental como elemento critico. A publicagao
desta obra visa:

e Contribuir para a formulacdo de politicas publicas relacionadas a seguranca

operacional e saude mental na aviagao;
o Fortalecer os processos de investigacdo de acidentes com viés biopsicossocial;
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o Sensibilizar gestores, profissionais da satde e da aviagdo para a importancia de
medidas preventivas e de apoio biopsicossocial continuo; e

o Fomentar pesquisas futuras no campo da seguranga operacional e dos fatores
humanos.

Finalmente, ¢ importante ressaltar que ndo existem indicadores que demonstrem
aumento de ocorréncias aeronduticas no Brasil decorrentes de problemas com saude mental.
Sendo assim, este Estudo deve ser compreendido como uma agdo proativa do CENIPA, visando
apoiar e estimular as discussdes sobre o tema e incentivar a adogdo de agdes mitigadoras na
busca da melhoria da saude mental.

Este Estudo podera ser revisado a qualquer momento, quando fatos novos relevantes
assim o justifique. Tenha uma boa leitura.
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3 A Pericia Psiquiatrica no Contexto da Aviagao

3 A Pericia Psiquiatrica no Contexto da Aviacao

3.1 Introducio

O exercicio da medicina € uma area extensamente regulada por preceitos éticos e agdes
normativas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina. Porém, dentro dessa esfera, a
psiquiatria ¢ uma area de particular interesse em virtude de sua repercussao direta na conduta,
comportamento ou mesmo nos valores do paciente. Tais consequéncias podem ser de grande
vulto na coletividade, atingindo demais individuos e abarcando grande interface com a Lei, com
o sistema juridico e com as regulagdes institucionais de forma geral (ABDALLA-FILHO;
CHALUB; TELLES, 2016). Ao mesmo tempo, a psiquiatria ¢ a especialidade médica que mais
interage ou se apresenta como campo aberto para as diversas disciplinas ou conhecimentos, tais
como a religido, a filosofia, o direito, a genética, a farmacologia e outros.

A avaliagdo psiquiatrica cumpre diversas finalidades, desde a assistencial, para a
melhora de sintomas e sinais de doenca mental ou alteragdes comportamentais, até a finalidade
pericial, com o objetivo de se estabelecer nexo entre transtorno mental e eventual
comportamento delitivo ou perigoso para si e para terceiros.

Dessa maneira, o exame pericial psiquidtrico tem por finalidade esclarecer fato ou
matéria de interesse da autoridade judicidria, administrativa ou particular. No contexto da
aviagdo, a pericia tem por principal objetivo responder a uma pergunta central, que ¢ se a saude
(ou, o estado) mental do individuo o torna apto a exercer atividade aérea; se ha risco de causar
incapacitacdo subita em voo ou se oferece perigo a atividade aérea. Ha de se ter em mente que
exercer atividade aérea significa operar um equipamento de controle complexo, potencialmente
explosivo e lesivo, que se desloca em terra e em alta velocidade nos ares. Ou seja, visa-se avaliar
se sua condi¢do de saude psiquidtrica e/ou psicologica permite executar a atividade de
pilotagem sem prejuizo, qual seja esse prejuizo no ar, em pleno exercicio do voo, ou em terra,
pelas possiveis consequéncias que um acidente possa causar aos meios que existem em solo.

E importante se ter em mente que o exame pericial é profundamente assimétrico. Nesta
categoria de interagdo médica, um lado possui todas as informagdes e o outro lado, qual seja o
médico, tentara obter as informagdes fundamentais para a formagado do seu juizo em relagao ao
tripulante periciado. Nesse ponto ocorre também uma interface com o Direito brasileiro no que
se refere ao direito de um individuo ndo produzir provas contra si. Assim, o médico perito
devera contar com a boa vontade do periciado de querer fornecer as informagdes.

Como se trata de avaliacdo com ampla repercussdo funcional, alguns elementos no
exame médico-pericial devem constar do seu relatdrio, mesmo que de forma sucinta, no que se
enfatiza o historico pessoal do avaliado, que deve ser registrado com o maior numero de
informacdes disponiveis; o exame do estado mental, realizado no momento da avaliagdo
psiquidtrica, e o diagndstico, se houver. Além disso, eventuais sintomas ou sinais observados e
que possam ter repercussao na atividade aérea devem ser registrados e investigados do ponto
de vista pericial, antes da completa liberagdo para o exercicio da atividade aérea.

A atengdo ao ultimo ponto do paragrafo anterior ¢ muito importante, pois existem
algumas observacoes nos testes psicologicos, por exemplo, que ndo determinam a presenca de
doenga, mas podem sugerir ou ensejar maiores investigacdes por parte do médico perito antes
de seu julgamento técnico final. Alguns autores entendem que os critérios para avaliacao de
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3 A Pericia Psiquiatrica no Contexto da Aviagao

candidatos a tripulantes ou aqueles em operagdo estdo em niveis muito restritivos no contexto
nacional, o que ¢ uma condi¢do adequada do ponto de vista técnico, mas pode ensejar a
dissimula¢do de transtornos psiquiatricos por parte dos periciados (BARROS; CASTELLANA,
2020).

Como evidéncias indiretas desse risco, ha alguns estudos, como na revisdo sistematica
realizada logo apos o acidente da Germanwings', que indicam claramente que a prevaléncia de
transtornos mentais na populagdo de tripulantes € no minimo tao alta quanto na populagdo em
geral (PASHA; STOKES, 2018). Os fatores relacionados incluem a fadiga e a alternancia dos
ritmos circadianos, porém as evidéncias sdo mais baseadas em estudos transversais que do
ponto de vista cientifico, apresentando sérias limitagcdes para inferéncia de causalidade. Poder-
se-la argumentar que apenas aspectos individuais estdo presentes nesse contexto, porém
sabemos que grande carga de trabalho, turnos noturnos e longas jornadas de trabalho se
constituem em fatores estressores bastante proeminentes (MARQUEZE et al., 2023).

Neste capitulo, considerando esse cenario, iremos revisar os principais aspectos
regulatdrios na aviagdo brasileira, analisando dois contextos: a aviagao civil em geral, regulada
pela Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC); e a aviagdo militar, em sua maioria, regulada
por normas da Forca Aérea Brasileira (FAB).

3.2 Aspectos Regulatorios Técnicos — ANAC

O Regulamento Brasileiro da Aviacao Civil (RBAC) n° 67, Emenda n° 05, que trata
dos requisitos para a certificagdo médica, apresenta condigdes mais comumente associadas a
ocorréncia de comportamento suicida, conforme descrito nos seguintes paragrafos da secao
67.75 (Requisitos mentais € comportamentais):

(a) O candidato ndo pode sofrer de nenhum transtorno que possa levar ao aumento da
probabilidade de nao aptiddo repentina, seja para operar uma aeronave com seguranga
ou para executar com seguranca tarefas a ele designadas.

(b) O candidato nao pode possuir histérico médico ou diagnostico clinico de:

(1) transtorno mental organico;

(2) transtorno mental e comportamental devido ao uso de substancia psicoativa, o que
inclui a sindrome de dependéncia induzida pelo alcool ou outras substincias
psicoativas;

(3) esquizofrenia, transtorno esquizotipico ou delirante;

(4) transtorno do humor (afetivo);

(5) transtorno neurdtico, transtorno relacionado com o estresse ou transtorno
somatoforme;

[...]

(7) transtorno de personalidade ou de comportamento em adultos;

Contudo, a mengao especifica ao suicidio ou autolesdo so6 ¢ encontrada na Instrucao
Suplementar (IS) n°® 67-004B, Revisdo B, da ANAC, no item 5.5 — Requisitos Mentais e
Comportamentais, nos seguintes termos: “5.5.5 Candidato com antecedente de ato de autolesao,
tentativa de suicidio, condutas anormais repetitivas, descontrole de impulsos e de agressividade
devem ser julgados nao aptos para a obtengao de um Certificado Médico Aeronautico (CMA)”.
Dada a gravidade da condicao, dificilmente o candidato obtera sucesso no recurso. Esse aspecto

! Ocorrido em 24 de margo de 2015, o voo comercial Germanwings 9525 caiu em territorio francés causando a
perda de 150 pessoas, entre eles o copiloto Andreas Lubitz que levou intencionalmente ¢ de forma controlada a
aeronave de encontro ao solo.
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3 A Pericia Psiquiatrica no Contexto da Aviagao

se deve, sobretudo, ao fato de o maior fator preditivo para o suicidio ser uma tentativa anterior,
bem como as demais condi¢des citadas nesse item serem igualmente fatores predisponentes
para o autoexterminio.

Importante ressaltar que o proprio RBAC 67 estabelece, na secdo 61.15 letra c, a
obrigatoriedade do reportar a ANAC, ou ao examinador responsavel pela sua certificagao,
qualquer diminuicao de suas aptiddes psicofisicas:

67.15 Validade dos CMA

(c) O detentor de um CMA valido deve reportar & ANAC, ou ao examinador
responsavel pela sua certificagdo, qualquer diminuicao de suas aptidoes psicofisicas
que possa impedi-lo de exercer as prerrogativas de suas licengas e habilitacdes sem
afetar a seguranga de voo, assim como deixar de exercer essas prerrogativas até obter
um novo julgamento “apto” ou “apto com restricao” por parte de um examinador ou
da ANAC.

(1) A ANAC, para fundamentar seu julgamento e a fim de dirimir dividas acerca da
aptiddo psicofisica, podera solicitar um parecer de um profissional de satde.

33 Aspectos Regulatorios Técnicos — FAB

Todos os tripulantes passam por avaliagdo inicial que contempla tanto o exame
psiquiatrico quanto a avaliacdo psicologica. As reavaliagdes, por parte de médicos psiquiatras
e outros profissionais especialistas, somente sdo efetuadas nas seguintes situagdes: quando ha
incidente/acidente aéreo; para controladores de trafego aéreo com mais de 60 anos; em caso de
encaminhamento do paciente por parte do médico generalista que faz a pericia ou pela presenca
de indicio de adoecimento psiquico, considerando os questionarios de rastreios de satide mental,
A administrac¢do deixa clara a finalidade do exame para o médico militar, no item a seguir da
Instrugdo do Comando da Aerondutica (ICA) que regula as inspegdes de saude (ICA 160-6):

9.2.1.3 Os examinadores terdo sempre em mente que o objetivo final do exame ¢
avaliar a capacidade atual ou potencial para executar corretamente uma funcao
determinada, para integrar-se satisfatoriamente a um grupo e para preservar a
segurancga e eficiéncia da operagdo aérea, no caso daqueles que se destinam a esta
atividade, e dos restantes, dentro de suas atividades especificas, no que lhes competir
(BRASIL, 2022, p. 37).

No que se refere a analise técnica em si, além de nitidamente restringir quaisquer
transtornos mentais ou comportamentais pelo risco funcional, a norma explicita de forma direta
quais atributos de saude sdo obrigatdrios para a seguranga das opera¢des no exame psicologico:

9.3.2.5 Nos exames que se destinam a atividades diretamente ligadas ao voo ou a
atividades operacionais de maneira geral, o exame psicoldgico tem como objetivo
avaliar, ainda, do ponto de vista psiquico, a capacidade atual ou potencial do
inspecionado de emissdo de comportamentos seguros, preservando, assim, a
seguranca e eficiéncia da operacdo aérea, das atividades operacionais, entre outras
atividades proprias da rotina militar. Nesse sentido, sdo avaliados tragos de
impulsividade, agressividade mal canalizada, equilibrio emocional, entre outros
aspectos do inspecionado que poderiam trazer riscos para a atividade pretendida ou
exercida (BRASIL, 2022, p. 53).

9.3.2.7 A avaliagdo psicologica destina-se a auxiliar a Psiquiatria na identificagdo de
alteragdes psicopatologicas que indiquem a presenca/auséncia de transtorno mental e
do potencial de adaptabilidade do inspecionado para vida militar, observando-se sua
saude mental (BRASIL, 2022, p. 54).
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Para a conclusao psiquiatrica, ndo ha mengao direta ao uso de medicagdes, porém, ha
uma clara diretriz para a inexisténcia de transtornos mentais em virtude do seu potencial de
repercussao em voo, conforme item 9.3.1.1:

O entrevistador tratara de assegurar-se da inexisténcia de transtorno psiquico que
venha a comprometer a execu¢do da funcdo pretendida pelo candidato, ¢ quando
persistir em duvidas, podera recorrer aos meios que julgar necessarios, como a
avaliacdo psicologica, bem como a convocagdo de outros examinadores, buscando
dirimir qualquer davida com relagdo as conclusdes finais (BRASIL, 2022, p. 53).

Temos, em sintese, uma avaliacdo bastante pormenorizada, que leva em conta a
avaliacdo do médico geral, questionarios de rastreio validados do ponto de vista cientifico e
avaliacdo especializada de profissionais, que leva em conta ndo somente a existéncia ou nao de
transtornos, mas qualquer sinal/sintoma ou resultado de testes que indique risco para a operacao
aérea. Nao hd mencao direta ao uso de medicagdes psiquiatricas, mas a legislagcdo deixa claro
que a condi¢do psiquidtrica, se existente, ndo pode acarretar quaisquer riscos para a aviagao, o
que por si sO ja se constitui num grande dilema para o psiquiatra examinador ¢ as bancas
médicas julgadoras das inspegdes de saude. Via de regra, ndo ha o relato ou reporte de
tripulacdes militares em uso de medicacdes psiquidtricas ou outras que possam acarretar efeitos
nas fungdes mentais que alterem a capacidade de discernimento ou julgamento por parte dos
tripulantes. Essa observacao, diferentemente do capitulo especial dos inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina para a aviagdo civil, ndo inclui, no momento, excegdes
medicamentosas.

34 Discussao

De fato, no Manual of Civil Aviation Medicine (2012), Doc 8984, da ICAO, o grupo
de trabalho da Aerospace Medical Association destacou que extensas avaliagdes psiquiatricas
como parte da rotina de uma avaliacdo aeromédica ndo seriam produtivas, pelo contrario,
elevariam os custos e tornariam o processo de avaliacdo pericial mais lento e burocréatico.
Contudo, ¢ importante lembrar do contexto cultural envolvido nessa afirmativa. Uma avaliagao
psiquiatrica inicial nos EUA custa cerca de US$500 e as demais avaliagdes sequenciais podem
variar de US$80 a US$200 (WOOLDRIDGE, 2022). Nesse sentido, ¢ sempre importante ter
em mente o contexto cultural de artigos médicos em geral e, particularmente, de artigos sobre
satide mental.

De qualquer modo, ¢ importante destacar que a entrevista com o avaliado se faz
fundamental. E relevante que o psiquiatra/psicologo obtenha dados a respeito do histérico
familiar, organizacional e de utilizacdo de psicofarmacos. Informacdes colhidas nessa
entrevista podem fornecer pistas consideraveis para uma avaliagdo mais precisa. De igual
importancia para a avaliagdo psiquidtrica estdo as informagdes sobre historico de traumas
cranianos de doencas potencialmente lesivas para o cérebro, incluindo aqui a COVID-19. Um
complicador para a avaliagdo mental e comportamental reside na frequéncia de realizacao
dessas avaliagdes. No contexto da aviacao civil, o exame formal por psiquiatra ¢ obrigatdrio
apenas no exame inicial e apos casos de acidentes e incidentes graves, ja a avaliagcdo por
psicologo foi espacada a cada 5 anos.

Outra limitacdo importante das avaliagdes psicoldgicas e psiquidtricas ¢ em relagdo

aos questionarios aplicados (Anexo L e Anexo M do Doc 8984), tendo em vista a possibilidade
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de dissimulacdo por parte do avaliado, respondendo questdes incorretamente de forma
intencional para esconder um eventual transtorno.

Ademais, as avaliagdes periciais peridodicas ndo conseguirdo esgotar ou mesmo
prevenir todos os eventuais problemas enfrentados pelo avaliado. No intervalo entre as
avaliagdes, o tripulante pode passar por luto, divorcio ou mesmo estressores organizacionais
que podem modificar o quadro inicialmente investigado pelo médico psiquiatra ou psicélogo.
Consequentemente, se 0 acompanhamento continuo e o gerenciamento do risco em relagdo a
saude mental ndo forem realizados de forma adequada pela empresa aérea ou mesmo pela FAB,
¢ possivel que a exposi¢do ao risco aumente.

No ambito da ANAC?, as informacdes devem ser claras e coerentemente anotadas, a
fim de permitir a auditoria das fichas médicas para finalidades de recurso, investigativas (em
caso de ocorréncia aerondutica) ou judicial. As declaragdes que possam ser usadas para o
julgamento “ndo apto” devem ser declaradas no Termo de Responsabilidade assinado pelo
candidato, com o objetivo de reduzir os questionamentos juridicos fundamentados na negagao
ou retratagdo das declaragdes prestadas ao médico. Além disso, ¢ muito importante lembrar
que, nos intervalos entre as avaliagdes psicologicas e eventuais atendimentos pelo proprio
psiquiatra, a avaliagdo mental e comportamental deve ser realizada pelo médico examinador de
especialidade diversa, o qual, em caso de diividas, sempre podera encaminhar o paciente para
o atendimento especializado.

No ambito militar, hd mais restrigdes a presenca de sintomas ou diagnostico formal de
transtorno psiquiatrico apresentados pelo tripulante. Testes psicoldgicos com alteragdes em
fungdes mentais especificas podem se tornar fatores motivadores para restringir a atividade
aérea do individuo, encaminhando-o para avaliacdo preventiva de forma a garantir uma
operagao segura, neste quesito. Ainda, muito embora nao haja previsao de reavaliagao constante
ou periddica por parte de psiquiatras ou psicologos, os demais examinadores estdo treinados
para encaminhar os casos, tanto no reporte de quaisquer sintomas, quanto no preenchimento
positivo dos questiondrios apresentados neste capitulo.

35 Consideracoes Finais

A dissimulacdao ¢ uma das principais dificuldades no ambito da avaliacao pericial e
nao ha solugdes completas que possam, a julgar pelo conhecimento cientifico existente no
momento, dirimir todas as davidas. No entanto, ampliar a busca pelos sintomas/sinais de
alteragdes mentais ou comportamentais (mesmo no exame fisico por parte do examinador) pode
contribuir para o exercicio da atividade aérea de forma mais segura.

Além disso, buscar avaliagdes psiquiatricas e psicoldgicas com uma periodicidade
ideal funcionara como importante fator de prote¢ao para problemas relacionados a saide mental
no ambito da aviagdo civil e militar.

Apesar das limitagdes citadas no presente capitulo, a pericia médica ¢ uma relevante
barreira de protecdo contra as ocorréncias aeronduticas.

2 Apesar de servidores da ANAC terem participado da confecgdo deste Estudo de Seguranga de Voo, destaca-se
que as assertivas relativas a eventuais modificacdes em legislagdes vigentes ndo representam a posi¢do oficial da
Agéncia. Ainda que uma revisao seja possivel, ndo ha iniciativa em andamento para isso e, mesmo que venha a
ser realizada, seguird o processo normativo estabelecido pela Diretoria Colegiada da ANAC.

12
www.fab.mil.br/cenipa



3 A Pericia Psiquiatrica no Contexto da Aviagao

Referéncias

ABDALLA-FILHO, Elias; CHALUB, Miguel; DE BORBA TELLES, Lisieux E. Psiquiatria
Forense de Taborda. 3ed. Porto Alegre: Artmed Editora, 2016, 736 p.

BARROS, Daniel Martins; CASTELLANA, Gustavo Bonini (org.). Psiquiatria Forense:
interfaces juridicas, éticas e clinicas. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020. 386 p.

BRASIL. Comando da Aeronautica. Diretoria de Saude. Portaria DIRSA n° 221/DMP, de 22
de dezembro de 2022. Aprova a reedicdo da ICA 160-6 “Instrugdes Técnicas das Inspecdes de
Satde na Aerondutica”. (ICA 160-6). Boletim do Comando da Aeronautica, Rio de Janeiro, n.
240, f. 18912, 29 dez. 2022.

GONCALVES, Daniel Maffasioli; STEIN, Airton Tetelbon; KAPCZINSKI, Flavio. Avaliagao
de desempenho do Self-Reporting Questionnaire como instrumento de rastreamento
psiquiatrico: um estudo comparativo com o Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR
[Performance of the Self-Reporting Questionnaire as a psychiatric screening questionnaire: a
comparative study with Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR]. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 24, n. 2,2008, p.380-3 90. DOI: 10.1590/s0102-311x2008000200017. PMID:
18278285. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/7dgFY gCkbXw9BgwY 7dY94Nb/?lang=pt. Acesso em: 07 de
junho de 2023.

International Civil Aviation Organization. Manual of Civil Aviation Medicine (Doc 8984), 3
ed., 2012. Disponivel em: https://standart.aero/en/icao/book/doc-8984-manual-of-civil-
aviation-medicine-en-cons . Acesso em: 07 de junho de 2023.

MARQUEZE, Elaine Cristina; SA E BENEVIDES, Erika Alvim de; RUSSO, Ana Carolina;
FURST, Mariana Souza Gomes ; ROSCANI, Rodrigo Cauduro; GUIMARAES, Paulo Cesar
Vaz ; SALIM, Celso Amorim. Organizational Risk Factors for Aircrew Health: A Systematic
Review of Observational Studies. Int J Environ Res Public Health, v. 20, n. 4, 2023. DOI:
10.3390/ijerph20043401. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36834104/ . Acesso
em: 07 de junho de 2023.

PASHA, Terouz; STOKES, Paul R. A. Reflecting on the Germanwings Disaster: A Systematic
Review of Depression and Suicide in Commercial Airline Pilots. Front Psychiatry, v. 9 2018.
DOI: 10.3389/fpsyt.2018.00086. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36834104/ .
Acesso em: 07 de junho de 2023.

WOOLDRIDGE, Alicia. How much does a psychiatrist cost without insurance in 2022?
Disponivel em: https://www.khealth.com/learn/healthcare/how-much-does-a-psychiatrist-cost-
without-insurance/. Acesso em: 07 de junho de 2023.

13
www.fab.mil.br/cenipa



4 Comportamento Suicida a Bordo de Aeronave: A Importancia do Suporte Psicologico e Psiquiatrico

4 Comportamento Suicida a Bordo de Aeronave: A Importincia do
Suporte Psicologico e Psiquiatrico

4.1 Introducio

Desde os primordios da navegacao aérea, as ocorréncias aeronduticas estdo presentes,
atualmente de forma mais rara, porém nao excluidas totalmente da possibilidade de
acontecerem. Acidentes e incidentes criticos, em uma visdo sistémica, sdo interpretados como
fenomenos que emergem das interacdes entre os componentes do sistema técnico, humano,
social e organizacional. Representam o alinhamento de diversos fatores contribuintes em um
momento especifico (REASON, 2000).

De acordo com Ribeiro (2009), o estudo do fator humano ¢ fundamental no campo da
aviagdo, pois mesmo com todos os instrumentos tecnoldgicos cada vez mais presentes, o
protagonismo humano na tomada de decisao e realizagdo de agdes especificas garantem, muitas
vezes, que o voo transcorra de forma segura.

Analisar o desenvolvimento dos processos psiquicos presentes nos profissionais que
atuam nesse contexto e as consequéncias traumadticas de situagdes de desastres, crises e
emergéncias, constitui campo de trabalho importante para o profissional de saide mental, seja
psicologo, psiquiatra ou médico do trabalho que atua nessa cultura. Tais situagdes sao
mobilizadoras de grande carga afetiva e demandam tempo de elaboragdo psiquica por parte dos
envolvidos.

Ainda ndo existe na literatura consideravel material que verse sobre a tematica do
suicidio no contexto do trabalho em ambiente aerondutico, mais especificamente a bordo de
aeronave. O emblematico caso de suicidio ocorrido com a empresa Germanwings em 2015, o
qual ceifou a vida de 144 passageiros do mesmo voo, elevou o interesse pela tematica, visando
a prevencao e o cuidado prestado as tripulagdes.

Considerando o suicidio como um fendmeno complexo, no qual diversos fatores de
risco se associam a um ou mais fatores precipitantes, podemos estabelecer alinhamento analogo
ao que James Reason (2000) representa no modelo de acidente, como as aberturas do “queijo
sui¢o”. A ocorréncia de um caso de autoexterminio em ambiente aerondutico pode causar
inimeros danos em diferentes propor¢des (REASON, 2000).

Dentre as definicdes de emergéncia, podemos destacar como sendo ‘‘situacdes
inesperadas que comprometem a vida e a integridade fisica de uma ou vérias pessoas, refletindo
em perdas materiais, econdmicas e¢ da propria vida, e causando impacto emocional nos
afetados”. Estabelecidos critérios, uma crise suicida se adequa ao conceito de emergéncia
(COGO et al; 2015).

Dessa forma, o impacto causado por um comportamento e/ou episddio suicida em
ambiente aeronautico vai além das perdas materiais e humanas, pois as consequéncias
psicoldgicas podem fazer com que os atingidos sofram sintomas fisicos e emocionais em
diversos niveis de intensidade e duracdo. Existem os sujeitos atingidos de forma direta e
indireta, tais como: tripulacao, familiares, amigos, equipes de resgate, equipes de saude e todos
que possam vir a experimentar qualquer tipo de dano, perda ou dificuldade em decorréncia do
evento potencialmente traumatico.
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Segundo Parkers (1998), o conceito de “quebra do mundo presumido” define bem um
fendmeno psiquico observado apds um evento dessa magnitude, pois todas as nossas crengas,
planos de vida, ideais de previsao e controle, interpretagdes do passado, expectativas de futuro
e tudo o que se presume saber sobre si e 0 mundo sao colocados em duvida e convoca o sujeito
a reavaliar suas concepgdes e presungdes construidas a respeito do mundo.

Para a maioria das pessoas, esses sintomas sao transitorios, sendo resolvidos em pouco
tempo. Entretanto, para alguns, podem se prolongar por periodo de tempo mais extenso,
elevando a suscetibilidade a prejuizos socioemocionais. Alguns elementos podem favorecer ou
dificultar a recuperagdo, como a presenca de grupos de assisténcia e auxilio psicoldgico voltado
para demandas especificas oriundas de experiéncias traumaticas (FRANCO, 2005).

4.2 O Mito do Voo de icaro e a Imprevisibilidade Humana

Segundo a mitologia grega, Dédalo se destacava na cidade de Atenas como um homem
habilidoso, arquiteto e inventor. Uma de suas construc¢des foi um labirinto criado para aprisionar
0 Minotauro (criatura bestial em forma de homem e touro), que fora encomendada por Minos,
rei da ilha de Creta. Devido a diversas circunstancias e indisposi¢des com o Rei, Dédalo foi
preso junto a seu filho, Icaro, no labirinto o qual projetou.

Pensando em uma forma de escapar do lugar, construiu asas recolhendo penas de
inimeros passaros que habitavam a ilha, amarrando-as com fios, fixando-as com cera de
abelhas para que nao se descolassem e moldando-as para que se tornassem asas perfeitas, assim
como as das aves. Construiu, entdo, asas para si e para o filho, com o propdsito de chegar
voando at¢ a ilha vizinha. Contudo, mesmo advertido pelo pai sobre o risco de aproximagao ao
sol, em razao do calor que faria derreter a cera utilizada na fixagdo das asas, fcaro, diante da
sensagao de liberdade, continuou a voar mais alto, ganhando altitude perigosa para sua condi¢ao
de voo.

A alta temperatura incidiu sobre as asas de Icaro e derreteu a cera que unia suas penas,
levando-o a despencar em queda livre sobre o mar Egeu para desespero de Dédalo, que nao
pode fazer mais nada para evitar a morte do filho. Observou as penas de suas asas flutuando no
mar e, lamentando suas proprias habilidades, teve certeza de que o pior havia ocorrido. Dédalo
chegou seguro a Sicilia, onde enterrou o corpo de Icaro, nomeando o local de Icaria, em
memoria de seu filho.

Assim como Icaro se deixou levar por motivagdes inconscientes além da intensa
sensagdo de liberdade conferida pelo ato de voar, os seres humanos podem se perder em meio
a estimulos e sensagdes exacerbadas, podendo resultar em comportamentos imprevisiveis.
Diante desse paralelo, é pertinente questionar quais fatores contribuiram para que Icaro
desconsiderasse completamente a inica regra de seguranga, a qual estava advertido.

Essa reflexdo remete-nos aos casos de suicidio assistido por aeronaves, um enigma que
se apresenta tanto na mitologia quanto na realidade contemporanea, trazendo profundas
indagacdes.

Na atualidade, embora contemos com aeronaves dotadas de alta tecnologia e
complexidade, nao podemos negligenciar os fatores humanos, que permanecem essenciais para
os pilotos considerarem as consequéncias de suas agdes e os limites a serem respeitados. Nesse
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sentido, o trabalho de seguranca de voo adquire uma importancia crucial. Além de buscar
prevenir incidentes e acidentes, ele também envolve a investigagdo minuciosa de ocorréncias
criticas, objetivando identificar erros e falhas que permitam uma reflexdo aprofundada sobre
acOes e intervencodes capazes de reduzir ou neutralizar a probabilidade de novos episddios.
Medidas como esclarecer instrugdes, retificar manuais, elaborar notas de seguranca e
estabelecer legislagdes mais especificas sao exemplos de agdes que podem ser adotadas. Todos
os Relatorios Finais de investigacdo de eventos criticos sdo disponibilizados para consulta, pois
sua analise deve contribuir para a atencao e prevencao de futuras ocorréncias, visando a garantia
da seguranca operacional como um todo.

4.3 Suporte Psicologico apos Acidentes e Incidentes Criticos

A participagdo da ciéncia psicoldgica na area da aviagdo teve inicio com as Guerras
Mundiais. Apds serem observadas consequéncias do estresse em tripulantes da Forca Aérea
Real, foi necessario realizar uma selegdo por meio de testes psicoldgicos e entrevistas
psiquiatricas, bem como a capacitacdo de pilotos e copilotos. Sendo assim, em 1915, na
Alemanha, foi criado o primeiro centro para realizagao de testes psicologicos para a selecdo de
pilotos, navegadores e bombardeiros (RIBEIRO, 2019).

Desde as Grandes Guerras até os dias atuais, o ambiente militar e operacional contribui
para o desenvolvimento do campo da aviagcdo. A psicologia aliou-se ao saber técnico e
pesquisas sobre a aviagdo, tornando-se primordial nesse campo para que as operacdes aéreas
acontecam com maior seguranga.

Considerando que incidentes criticos, acidentes aéreos, acidentes de trabalho e outros
eventos traumaticos podem causar intenso impacto emocional aos sobreviventes, ¢ fundamental
que a experiéncia possa ser verbalizada e trabalhada tecnicamente. Para tanto, deve ser
proporcionado aos membros de equipe atingida, espaco garantido para narrar sua experiéncia,
escutar os demais e poder acionar recursos internos de enfrentamento. Além disso, a
psicoeducacao favorece a possibilidade da percepcao apurada de sinais fisicos e reagdes
emocionais que tenham influéncia direta em sua qualidade de vida no ambiente de trabalho e
até mesmo fora dele.

O impacto emocional decorrente de situacdes traumdaticas nao atinge apenas oS
individuos que sobrevivem a acidentes, catdstrofes naturais, desastres, etc. Essas situagdes
podem afetar psicologicamente uma ampla gama de pessoas que sdao vitimas primarias
(sobreviventes), secundarias (familiares, profissionais do controle de trafego aéreo e pessoas
com lagos emocionais proximos aos sobreviventes), terciarias (profissionais de emergéncia,
médicos, militares, investigadores e demais profissionais que atuardo no cendrio), quaternarias
(populagdo da area afetada) e ainda ha um quinto nivel que atinge as pessoas que, apds contato
com reportagens, midias sobre o acidente, experienciam desconforto e sofrimento. O mesmo
ocorre quando pessoas testemunham, sem querer, casos de suicidio (FRANCO, 2015).

4.3.1 Primeiros Cuidados Psicologicos

De acordo com o Guia de Apoio Psicossocial (OPAS, 2015), elaborado pela
Organizacdo Mundial da Satide (WHO) e traduzido para o portugués pela Organiza¢do Pan-
Americana da Saude no Brasil (OPAS, 2015), os Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP)
fornecem diretrizes basicas para pessoas que prestam assisténcia pos-desastre ou experiéncia
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critica. Os PCPs sdo designados ao suporte inicial a pessoas que vivenciaram situagdes de
extrema angustia e incluem as seguintes agoes:

e Oferecer apoio e cuidado praticos ndo invasivos;

e Avaliar necessidades e preocupagdes;

Ajudar as pessoas a suprirem suas necessidades bdasicas (alimentagdo,
informacdes);

Escutar as pessoas, sem pressiona-las a falar;

Conforta-las e ajuda-las a ficar calmas;

Ajudar na busca de informagdes, servigos e suporte social; e

Proteger de danos adicionais.

A abordagem se apoia em principios de empatia, conforto e suporte, sendo aplicavel
em uma ampla variedade de contextos. Os Primeiros Cuidados Psicologicos sdo estratégias de
cuidados primarios utilizadas para minimizar o sofrimento emocional logo apos situagdes de
crise e outras emergéncias, como em assisténcia a desastres aéreos, catastrofes, incidentes
criticos, incluindo casos de morte violenta, tentativa de suicidio e suicidio consumado.

O ambiente a ser disposto para a realizagdo de Primeiros Cuidados Psicoldgicos deve
ser seguro e contar com privacidade suficiente para acolher a pessoa afetada com tranquilidade.
A adaptacdo do cuidado, considerando a cultura institucional na avia¢do, ¢ importante para a
eficacia da agdo, assim como atentar para a necessidade de outras medidas de saude e de
resposta a emergeéncia.

Em casos de desastres, direcionar o foco em como o individuo se sente naquele
momento € em sua posicdo como sobrevivente, € ndo como vitima, pode ser mais produtivo.
Visa reduzir o estresse inicial e favorecer o funcionamento adaptativo a curto prazo, por meio
da escuta ativa, apoio pratico e conexdo com outros servicos quando necessario. Nessas
situagdes, caso seja necessario o uso de eventuais medicagdes psiquiatricas, as mesmas podem
ser prescritas pelo psiquiatra, de forma preventiva e em geral com uso temporario (algumas
semanas apds a ocorréncia).

A literatura permite que qualquer pessoa capacitada em primeiros cuidados
psicoldgicos possa realizar suas agdes, ndo sendo pratica exclusiva para o profissional de saude
mental. Contudo, quando a proposta se destina ao suporte psicoldgico apos a ocorréncia de
tentativa ou suicidio consumado em ambiente aeronautico, ou corporativo, ¢ recomendavel que
a atividade seja desempenhada por profissional de satide mental, visto que a tematica ¢ bastante
especifica e deve ser tratada com responsabilidade técnica.

4.3.2  Critical Incident Stress Debriefing — CISD

O protocolo CISD faz parte de um programa multidisciplinar e integrado de
intervencdo em crise, denominado Critical Incident Stress Management (CISM), que pode ser
definido como um sistema de planejamento de variadas estratégias de intervengdo em crise para
pessoas afetadas direta ou indiretamente por uma situacao critica. Essa técnica alcangou uma
grande projecao na década de 80 e até hoje € utilizada em intervengdes pos-crise para pequenos
grupos em diversos contextos.
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O programa envolve atividades que tém inicio na fase pré-crise (treinamento,
informacao), estendendo-se para a fase aguda do incidente e posteriormente para o pds-crise
(EVERLY; MITCHELL, 2000). O desenvolvimento dessa técnica contou com o modelo de
intervencgdo da Psiquiatria Militar, que era utilizada para reabilitagdo psicologica dos soldados
no front desde a Segunda Guerra Mundial (FRANCO, et al., 2015).

Conforme Barreto e Fonseca (2010), o CISD ¢ realizado em grupo homogéneo, com
um profissional de saude mental e um ou dois voluntarios treinados, facilitando o processo.
Seus objetivos sdo: mitigar o impacto psicologico advindo da experiéncia traumatica, acelerar
0s processos normais de recuperacao, identificar individuos que irdo necessitar de atendimento
continuado, bem como prevenir a ocorréncia de transtornos decorrentes da exposi¢do a evento
traumatico. A técnica consiste em uma revisao ou andlise da situagdo critica, encorajando a
expressdo emocional, € promovendo o processamento cognitivo da experiéncia perturbadora
(FRANCO, et al., 2015). Os participantes devem ser voluntarios e, para nortear a discussao,
sdo previstas sete fases na aplicacdo do CISD. Sao elas: Introducao, Fato, Pensamento, Reagao,
Sintomas, Informacao/ensino ¢ Reentrada (EVERLY; MITCHELL, 2000), assim descritas a
seguir:

1. Introducdo/regras (rapport): os profissionais se apresentam e explicam a conduta e
objetivos da intervencdo, assim como o carater confidencial e ético, sendo
levantadas as expectativas do grupo e estimuladas as interagdes.

2. Fatos: relatos e descri¢ao da experiéncia critica.

Pensamentos: expressdo dos primeiros pensamentos pos-evento.

Reacdo: discussdo de reagdes emocionais ¢ sensacdes vivenciadas no momento

critico.

5. Sintomas: s3ao abordados os sintomas fisicos e psicologicos surgidos ou
intensificados ap0ds a ocorréncia critica.

6. Informacado/ensino: psicoeducacao a respeito dos sintomas apresentados, manejo do
estresse e técnicas de descompressao.

7. Reentrada: trabalho de integracdo de questdes pendentes e soltas, esclarecimento
de possiveis duvidas e encaminhamentos para equipe especializada, quando
necessario.

W

O protocolo de trabalho descrito acima possibilita o surgimento de inimeros contetidos
e emocoes distintas. Fatores culturais, suporte familiar e social, faixa etaria, capacidade de
resiliéncia, grau de exposi¢ao e envolvimento pessoal no evento traumatico podem influenciar
diretamente na resposta emocional emitida por cada sujeito.

As sequelas emocionais de eventos traumaticos podem ser minimizadas por meio da
narrativa e de informagdes sobre o gerenciamento das emoc¢des (CORDEIRO; OLIVEIRA,
2019). Desse modo, a atividade auxilia a prevengdo e desencadeamento de possiveis
transtornos decorrentes da exposi¢do a evento potencialmente traumatico. Os participantes tém
a oportunidade de verbalizar e escutar os relatos dos outros componentes e demais envolvidos
na ocorréncia.

A postura do psicologo ou médico como facilitador do grupo deve ser acolhedora,
proativa, empatica, sem julgamentos ou criticas, com foco no movimento de suporte,
respeitando singularidades e a disposi¢ao de cada um para falar ou ndo. Em grupo, ¢ importante
reforgar a importancia do respeito a atuacdo em carater sigiloso e ético-profissional da
atividade. O CISD ¢ uma técnica de suporte psicologico utilizado em conflitos armados,
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acidentes e incidente aéreo e pode ser realizado depois dos primeiros socorros médicos e
cuidados psicologicos, se necessarios, apds uma ocorréncia critica. Esse modelo pode ser
adaptado e aplicado por profissionais experientes também no suporte a pessoas impactadas por
caso de suicidio consumado em ambiente aeronautico e corporativo.

As intervencgdes psicoldgicas imediatas e preventivas que se seguem a experiéncia
traumatica, tais como debriefing psicologico e CISD, enfrentam criticas de alguns profissionais
no que tange a eficacia na reducao do risco de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT),
dentro dos critérios da medicina baseada em evidéncias. Por outro lado, muitos pesquisadores
afirmam que a maioria das pessoas que recebem o CISD, o consideraram util e se sentiram
acolhidas nos grupos (CARLIER; VOERMAN; GERSONS, 2000). No entanto, alguns criticos
do CISD argumentaram que considera-lo util nao equivale a prevenir psicopatologia ou mesmo
reduzir o TEPT. A técnica permanece sendo utilizada nos Estados Unidos e na Europa. A
International Critical Incident Stress Foundation (Inc.- ICISF) trabalha na formagao de
profissionais em programa de treinamento e intervencgdes no cenario mundial.

Ao discutir intervengdes precoces, de qualquer tipo, ¢ importante considerar os
resultados esperados de tais abordagens, ou seja: atenuar as consequéncias psicoldgicas do
evento traumatico, diminuir o risco de ocorréncia de TEPT, restabelecer as atividades no
ambiente de trabalho e assim por diante. Desta forma, embora algumas intervencdes precoces
ndo sejam capazes de impedir o posterior desenvolvimento do TEPT, elas podem servir a outras
fungdes importantes, que ndo foram devidamente documentadas em achados de pesquisas atuais
(FOA et al., 2009).

Desde os ataques terroristas suicidas de 11 de setembro de 2001 nos Estados Unidos,
observa-se um crescente interesse na realizacdo de pesquisas empiricas € em revisdes
sistematicas de literatura sobre as melhores praticas para intervengdes precoces € tratamento
dos transtornos decorrentes de uma experiéncia traumatica.

4.3.3  Eye Movement Dessensitization and Reprocessing — EMDR

A terapia Eye Movement Dessensitization and Reprocessing (EMDR), que em
portugués significa Dessensibilizacdo e Reprocessamento através do Movimento dos Olhos, ¢
uma técnica recomendada pela Organizacdo Mundial da Satide (WHO) para tratar o TEPT apos
situagdes criticas. A referida abordagem foi desenvolvida pela cientista americana Francine
Shapiro, em 1987, e incide no armazenamento e interpretagdo da experiéncia. A mudanca ¢
entendida como um subproduto do reprocessamento, devido a uma alteracao do armazenamento
da memoria e sua conexdo com rede de memorias adaptativas (SHAPIRO, 2001).

Segundo Mesquita (s.d.), o terapeuta EMDR identifica o trauma, entende como ele
esta afetando a vida do individuo e estimula o cérebro a processar as memorias perturbadoras.
Sao consideradas imagens, emogdes, sensacdes corporais, crengas negativas e recursos de
enfrentamento. Basicamente, a técnica ajuda o cérebro a “digerir” as memorias perturbadoras
através de estimulos bilaterais que podem ser visuais, tateis ou auditivos, ativando a
comunicac¢do entre os hemisférios cerebrais, analogamente ao movimento desempenhado em
estagio do sono REM (Movimento Rapido dos Olhos), ultimo estagio do sono em que ocorrem
os sonhos e os olhos se movem de um lado para o outro. Durante o sonho, o cérebro processa
os acontecimentos e as emogdes do dia, levando a compreensdo e ao registro de informagdes.
Porém, quando eventos perturbadores sdo associados a emogdes, sensagdes corporais muito

19
www.fab.mil.br/cenipa



4 Comportamento Suicida a Bordo de Aeronave: A Importancia do Suporte Psicologico e Psiquiatrico

intensas, o cérebro pode nem sempre conseguir processar de modo efetivo as imagens do evento
associadas as emoc¢des € pensamentos.

Nessa abordagem, existe a possibilidade de se trabalhar com protocolos de
intervengdes individuais e em grupo. O profissional para aplicar essa técnica necessita de
extensa capacitagdo e credencial especifica de formagao. A aplicagdo das técnicas em EMDR
tem se ampliado e atingido resultados eficazes no tratamento de pessoas atingidas por
experiéncias traumaticas.

4.3.4 Terapia Cognitiva Comportamental

De acordo com Maffini e Cassel (2020), a Teoria Cognitiva Comportamental (TCC),
inicialmente desenvolvida por Aaron Beck como um modelo de tratamento para depressao, vem
ganhando reconhecimento diante do acompanhamento de diversas psicopatologias, entre elas o
TEPT (MELLO, et. al, 2011; OLIVEIRA, 2017). Os efeitos da TCC consistem em, a partir da
relagdo de colaboracdo entre o terapeuta e o paciente, auxiliar na identificacdo de crencas
disfuncionais e auxiliar na reestruturagio cognitiva do paciente (BECK, 2013). E apontada
como uma das teorias mais eficazes na demonstragdo de resultados frente a pacientes com
TEPT, uma vez que apresenta técnicas de exposicdo prolongada, de relaxamento e
reestruturacao cognitiva, a fim de diminuir o quadro ansioso, depressivo e sintomas
relacionados ao transtorno e ao trauma.

4.4 Possiveis Transtornos Mentais e Fenomenos Consequentes do Trauma
4.4.1 TEA - Transtorno de Estresse Agudo ou reacao de estresse agudo

O tratamento deve ser focado em reduzir o sofrimento do afetado durante o trauma. A
maior parte das pessoas que passam por um evento potencialmente traumatico nao desenvolvem
TEA. Contudo, oferecer suporte especializado favorece a aten¢do a saide mental. Para o
diagnostico, devem estar presentes alguns dos sintomas abaixo, por trés dias at¢ um meés apods
o trauma (APA, 2022):

Intrusao (lembrancas, sonhos, flashbacks)
Humor negativo

Sintomas dissociativos

Sintomas de esquiva

Sintomas de excitagao

Nao ha indicagdo absoluta de tratamento medicamentoso, pois costuma ser transitorio,
resolvendo-se espontanecamente. Benzodiazepinicos estdo contraindicados, ja que podem
facilitar o desenvolvimento de Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT).

Além das terapéuticas classicas, outras possibilidades podem auxiliar o
reestabelecimento do bem-estar, incluindo as praticas integrativas e complementares em satde,
psicoeducacdo no gerenciamento de sintomas e suporte social (MIGUEL, 2021).

Portanto, ¢ importante que a pessoa submetida a um evento traumatico grave recente
seja acompanhada regularmente por profissional de saide mental pelo periodo minimo de 1
més, para prevencdo do transtorno. Ademais, o desenvolvimento de TEA ndo estd sempre

20
www.fab.mil.br/cenipa



4 Comportamento Suicida a Bordo de Aeronave: A Importancia do Suporte Psicologico e Psiquiatrico

relacionado a evolugdo para TEPT, porém ¢ possivel que este se desenvolva, sem que a pessoa
tenha apresentado sintomas de TEA anteriormente (MIGUEL, 2021).

4.4.2 TEPT - Transtorno de Estresse Pds-Traumatico

O TEPT ¢ o transtorno mental com maior prevaléncia, aproximadamente 1 més apds
ocorréncia de exposi¢cdo a um evento traumatico grave, episodio concreto ou ameaca de morte,
lesdo grave ou situagdes de violéncia. Esse tipo de transtorno pode ocorrer em pessoas que
vivenciaram diretamente, testemunharam, tiveram conhecimento sobre a ocorréncia com
pessoa proxima, ou sofreram exposi¢ao frequente a detalhes de eventos aversivos. Ocorrem
sintomas de reexperimentacdo ou revivescéncia; esquiva; alteragdes negativas na cognicao e
humor; e excitabilidade aumentada (SILVA, 2016). Esse tipo de evento traumatico resulta em
sofrimento clinicamente significativo, prejuizo social, profissional ou em outras areas da vida
(APA, 2022).

Sem o tratamento adequado, o TEPT pode persistir por toda a vida. E importante que
o individuo disponha de acompanhamento médico e psicoldgico o quanto antes, pois o0 quadro
também pode evoluir para outras comorbidades e fendomenos, como Transtorno Depressivo
Maior (TDM), transtornos de ansiedade, transtorno por uso de substincias, insdnia e até o
suicidio. Também podem ocorrer a manifestacdes de comportamento de risco, rebaixamento
das habilidades socioemocionais € do desempenho.

No que diz respeito aos profissionais como os tripulantes de aeronaves, essas
consequéncias sao muito preocupantes, ja que as atribuigdes envolvem interagdo com outras
pessoas, com equipamentos complexos e atividades que requerem cuidados em seguranca e
atencao concentrada. Dessa forma, a dificuldade de concentracdo, respostas de sobressalto,
alteragdes na memoria e no sono, sintomas comuns do TEPT, representam riscos sérios a
seguranga operacional quando se trata desses profissionais (CAMARA; MARQUES;
MALAGRIS, 2020).

4.4.3 Transtorno psicotico breve ou transtorno psicotico agudo e transitério

Para o diagnostico deste transtorno, também chamado de psicose reativa breve, devem
estar presentes um, ou mais sintomas como: delirios, alucinag¢des, discurso ou comportamento
desorganizado, podendo ou nao ocorrer catatonia. Os sintomas devem durar pelo menos um
dia, ou pelo periodo menor que um més, evoluindo com retorno completo a normalidade.

Entretanto, mesmo sendo um quadro breve, o nivel de comprometimento pode ser
grave, havendo a necessidade de acompanhamento especializado para auxiliar na restauragado
do funcionamento psiquico, minimizar perdas cognitivas e evitar agoes baseadas em ideias
delirantes. Uma supervisao e cuidado para garantir que a nutri¢do e higiene sejam preservadas
também sdo bem-vindas. Estudos apontam para um risco maior de comportamento suicida
durante o episddio agudo, e mais de 50% dos individuos podem voltar a apresentar quadro
psicotico posteriormente (APA, 2022).

4.4.4 Transtorno de luto prolongado
O transtorno de luto prolongado ¢ caracterizado por reagdes intensas e ndo adaptativas

ap6s a morte de alguém com quem o enlutado tinha um vinculo significativo. O diagnostico
pode ser definido apds o quadro permanecer por pelo menos 6 meses, segundo WHO (2022),
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ou 12 meses, segundo a APA (2014). Ha presenga de forte angustia, intenso anseio ou saudade
da pessoa falecida, tristeza, choro frequente e preocupac¢ao com pensamentos ou memorias do
falecido. Devem ocorrer pelo menos 3 dos seguintes sintomas em quase todos os dias, pelo
menos no ultimo més (APA, 2022):

Ruptura de identidade desde a morte (sentir como se parte de si mesmo
tivesse morrido)

Acentuado sentimento de descrenca em relagdo a morte

Evitacdo de lembrangas de que a pessoa esta morta; sofrimento emocional
intenso (p. ex. raiva, amargura, culpa)

Ter dificuldade em se reintegrar socialmente, isolamento

Anestesia emocional como resultado da morte

Perda de sentido de vida e propdsito

Solidao intensa como consequéncia da morte

Fonte: Adaptado da APA, 2014.

De acordo com WHO (2022), esse transtorno ¢ mais prevalente em mulheres e, se ndo
for tratado adequadamente, assim como suas comorbidades (principalmente o Transtorno
Depressivo Maior- TDM), pode evoluir para ideagao e comportamento suicida.

O transtorno de luto prolongado pode acometer uma pessoa apos a perda de alguém
em decorréncia de qualquer tipo de morte, contudo deve-se dispor atencdo especial quando a
perda decorre de um suicidio. Culturalmente existem mais tabus e estigmas ligados a discussao
sobre suicidio do que a qualquer outra forma de morte. Portanto, enlutados por suicidio t€ém
menos oportunidades de falar sobre sua dor do que pessoas enlutadas por demais causas
(DAMIANO et al., 2021).

De acordo com Botega (2015), o processo de luto pelo suicidio tende a ser mais dificil
e doloroso, pois combina sentimentos de tristeza, vergonha, culpa e raiva. Em associa¢ao
ocorrem ainda uma série de questionamentos acerca dos motivos, fatores psicossociais que
contribuiram para aquela morte e incontaveis reflexdes sobre o que poderia ter sido feito para
evitar o desfecho tragico. Esse movimento psiquico pode gerar um estado de sobrecarga mental
e intenso sofrimento, dificultando a elaboracao do luto.

4.4.5 Transtorno por uso de alcool e outras substiancias psicoativas

Outro fato observado em decorréncia da exposi¢do a situacdes traumaticas e de suma
relevancia no campo da aviacao se refere ao inicio ou intensificagdo do uso de substancias
psicoativas. A Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2022) define substancias psicoativas
como aquelas que agem no sistema nervoso e alteram o pensamento, afeto e comportamento.
Modificagdes essas que podem variar de um estimulo leve, como provocado por uma xicara de
café, até alteragdes mais intensas na percep¢ao do tempo, do espago ou até do proprio corpo
(GALDUROZ, 2006).
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O uso de substancias como alcool, café, tranquilizantes, cigarros e outras drogas
podem ser inicialmente utilizadas como forma de aliviar a angustia, mas ha riscos de predispor
o tripulante ao desenvolvimento de dependéncia, agravando os sintomas ja apresentados e/ou
gerando doencas graves. Os efeitos dessas substancias no cérebro incluem alteragdes da
aten¢do, concentracdo, memoria, tensdo emocional e prejuizo na capacidade intelectual, como
raciocinio, capacidade de julgamento e tomada de decisdo.

E importante ressaltar que o elemento humano ¢ a parte mais flexivel, adaptavel e
valiosa dentro do sistema aerondutico, mas ¢ também a que estd mais vulneravel as influéncias
externas que poderado vir a afetar, negativamente, o seu desempenho (ICAO, 2003).

Para o diagndstico, resumidamente, deve haver um padrao problematico de uso da
substancia psicoativa, prejuizos clinicos e psicossoais significativos, com a presenca de pelo
menos dois itens dos seguintes comportamentos, ocorrendo dentro de um periodo de 12 meses
(APA, 2022):

Consumo em quantidades maiores ou por um periodo mais longo do que o
pretendido

Desejo persistente ou esforgos malsucedidos para reduzir ou controlar o
uso

Tempo gasto em atividades para obter a substancia, usd-la ou recuperar-se
de seus efeitos

Forte desejo ou urgéncia de usar a substincia

Uso recorrente da substancia, com prejuizos de desempenho no trabalho,
estudos e/ou vida familiar

Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais, interpessoais
e/ou laborais persistentes ou recorrentes causados por seus efeitos
Prejuizo ou interrupcao de atividades sociais, ocupacionais ou recreativas
importantes devido ao uso

Uso recorrente da substancia, mesmo em situagdes de risco fisico devido
a agravos na saude

Manutencao do uso de estimulantes, apesar da consciéncia de dano fisico
ou psicologico persistente

Tolerancia — necessidade de uso em quantidades cada vez maiores para
atingir o efeito desejado

Sindrome de abstinéncia caracteristica

Fonte: Adaptado da APA, 2022

De acordo com Oliveira et al., profissionais que enfrentam estresse diario relacionado
ao trabalho como escalas alternativas em turnos (sobretudo noturno) apresentam elevada
exigéncia de responsabilidade e aten¢do. Esses profissionais, no entanto, estdo mais suscetiveis
ao adoecimento psiquico, tornando-se mais vulneraveis ao uso abusivo de substancias
psicoativas, como forma de relaxar, aumentar a performance, lidar com os desgastes emocionais
e fisicos da vida laboral, etc. Tais substidncias podem levar a quadros graves, ocasionando
consequéncias extremas no trabalho exercido. Assim, considerar o uso abusivo de substancias
psicoativas como um fator de risco crucial para acidentes e incidentes de trabalho ¢ fundamental
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para a seguranga operacional. Estratégias permanentes de prevencdo, deteccdo e tratamento
devem ser implementadas através de programas especificos em ambientes corporativos.

4.4.6 InsoOnia

A insOnia pode ser compreendida como um sintoma secundario, frequentemente
associado a conflitos, quadros ansiosos, doengas ou a um distirbio especifico do sono. Nesse
ultimo caso, caracteriza-se por dificuldade recorrente e persistente em iniciar ou manter o sono,
resultando em insatisfacdo quanto a sua qualidade. Quando o quadro se estende por mais de trés
meses, ocorrendo ao menos trés vezes por semana, recebe a denominagao de insénia cronica;
se tiver duragcdo menor, € classificada como insonia aguda. Para o diagndstico, € necessario que
a pessoa relate sofrimento relacionado ao sono e/ou prejuizos significativos no ambito social,
profissional ou em outras dreas do funcionamento cotidiano. A insdnia cronica pode ocorrer de
forma isolada ou relacionada a um transtorno mental, outra condicdo médica ou uso de
substancias, desde que iniciada de forma anterior (AASM, 2014).

A insOnia cronica demanda tratamento farmacoldgico e psicoterdpico, onde sao
avaliados os fatores predisponentes, precipitantes da insdnia. A compreensao desses fatores,
aliados a psicoeducagdo e a técnicas de higiene do sono sdo fundamentais para a mitigagdo e
resolucdo da insonia. A qualidade do sono e a obtencdo de um sono reparador interfere
diretamente na disposicao fisica, mental e na manutenc¢do dos niveis de atencao.

4.4.7  Suicidio

Trata-se de uma tragica consequéncia relacionada ao sofrimento psiquico intenso e
bastante relacionada a transtornos mentais. Estima-se que mais de 80% dos suicidios foram
realizados por pessoas com alguma doenga mental, tanto em paises em desenvolvimento quanto
em desenvolvidos (DAMIANO et al., 2021).

Existem varios modelos e teorias sobre o desenvolvimento do comportamento suicida.
Em resumo, todos eles descrevem como um fendmeno multifatorial que apresenta ao menos
quatro fases ndo necessariamente lineares, consecutivas ou obrigatorias: pensamentos de
morte/desejo ou ideagdo suicida; planejamento do ato suicida; tentativa de suicidio; e suicidio
consumado (MELEIRO, 2018).

Diversos estudos concluiram que o TEPT representa um importante fator de risco para
pensamentos € comportamentos suicidas, sendo um dos poucos transtornos psiquiatricos que
distingue aqueles que pensam em suicidio daqueles que efetivamente tentam o autoexterminio
(WEBER, 2020). Na populagdo geral, quem apresenta TEPT tem 14,9 vezes mais chances de
tentar o suicidio. Estudos apontam que 95% dos refugiados que passaram por evento
potencialmente traumatico grave apresentaram TEPT associado a comportamento suicida.
Entre veteranos de guerra, depois de episodios depressivos, o TEPT aumenta em até 4 vezes as
chances de se apresentar ideacao suicida. O maior fator de risco para o suicidio € o historico de
tentativa prévia. (LEIVA-BIANCHI, 2017).

Os resultados dessas pesquisas sugerem que o aumento da ideag@o suicida associada
ao TEPT pode ser causado pela presenca de multiplas comorbidades psiquiatricas, o que €
comum entre os individuos que sofrem desse transtorno. Um caso de morte por suicidio pode
suscitar uma ampla gama de sentimentos em quem se depara com essa experiéncia dificil, como
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choque, tristeza, horror, confusdo, raiva, vazio, vergonha, culpa, rejeicao, agitacdo e desamparo.
Geralmente, existe uma tendéncia ao siléncio ¢ ao isolamento diante dessa situacgao.

Embora o suicidio geralmente ocorra de forma solitaria, ele ndo acontece isolado de
um sistema que envolve outras pessoas. O fato estd inserido em um "espago interinstitucional"
no qual o local de trabalho, familia, amigos, escola, grupo religioso e outras associagdes sao
afetados. Estima-se que, para cada suicidio, entre 5 a 10 pessoas sejam profundamente
impactadas, e suas rea¢des emocionais sao influenciadas pelas representagdes sociais e atitudes
das pessoas com as quais convivem (BOTEGA, 2015).

Conforme exposto, o sujeito com ideacdo suicida que concebe um planejamento para
pOr em pratica o ato, geralmente o faz de forma individual. Contudo, infelizmente, temos
percebido um expressivo aumento nos casos de homicidios, seguido por suicidio e em menor
escala, casos de suicidio assistido por aeronaves, trazendo consequéncias tragicas e de
incalculdvel impacto humano. A¢des de preven¢do e manutengdo de barreiras de seguranca sao
essenciais no ambiente aerondutico.

Quando um suicidio ocorre no ambiente de trabalho, além das acdes imediatas de
notificagdo e acionamento de equipes de resposta a emergéncia, apoio institucional de
acolhimento e assisténcia pratica a familia, também sdo necessarias as acdes de suporte
psicoldgico aos empregados impactados pela perda. Essas acdes sdo chamadas de posvengao e
visam “favorecer a expressao de ideias e sentimentos relacionados ao trauma e a elaboragao do
luto por suicidio". O objetivo da posvengdo ¢ prestar apoio, acolhimento € minimizar o
desenvolvimento de possiveis transtornos psiquicos em individuos afetados em seu local de
trabalho apds a ocorréncia de um suicidio. Portanto, a posvengao também pode ser considerada

uma forma de prevencao (BOTEGA, 2015).

4.5 Consideracoes Finais

O trabalho ndo pode ser visto apenas como uma simples execugao de tarefas, sem
considerar a subjetividade. A satide mental ocupa justamente uma “fenda” subjetiva que se
encontra entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Ao mesmo tempo em que o trabalho pode
gerar sofrimento, ¢ também fator de crescimento e desenvolvimento. Todas as instituigdes,
sejam militares, publicas ou privadas, devem considerar a vulnerabilidade humana diante dos
diversos impactos emocionais decorrentes das experiéncias traumaticas individuais e coletivas.

Quando se trata de oferecer suporte psicoldgico em situagdes criticas que envolvem
perdas irreparaveis, ¢ fundamental reconhecer que fatores emocionais podem influenciar
diretamente a ocorréncia de erros ou negligéncias, os quais, por sua vez, podem culminar em
tragédias. Nos casos de suicidio de membro da equipe ¢ imprescindivel o apoio aos gestores e
suporte aos empregados. Oferecer um espago de escuta ao individuo afetado, direta ou
indiretamente, permite a expressao de associagcdes, memarias, sentimentos € representacgoes.
Tal atividade desempenha um papel crucial na reintegracdo e manutencdo da operacionalidade
no ambiente de trabalho. Ao contrario das méaquinas, a natureza humana se beneficia da atengao,
valorizagdo da vida, da empatia e da compreensao dos efeitos do luto.

A proposta de atividades de suporte emocional vai além da oferta de uma escuta
técnica, promogao de trocas e reflexdes a partir das situagdes criticas, favorecendo o
acolhimento, a quebra de tabus e o reforco da atengdo a satide mental. Percebemos que, na
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pratica, a instituicdo que consegue trabalhar o cuidado apos situagdes criticas apresenta mais
reconhecimento e respeito por parte de seus integrantes.

Participantes de intervengdes de apoio costumam relatar que obtiveram ganhos que
estdo além da vida laboral, como a ampliagdo do olhar referente ao sofrimento humano,
conseguindo identificar sinais e sintomas nas pessoas do convivio, da familia ou amigos, que
mereciam escuta especializada.

Além disso, a sensagdo de pertencimento também confere ao sujeito inserido no
ambito institucional seguranca, reafirma o afeto entre pares, lideranga e aumenta a motivagao.
Frequentemente sdo escutadas muitas palavras de gratidao em relagdo ao convite a participacao
das atividades de suporte, o sentimento de cuidado, reconhecimento de si como alguém
importante naquele sistema e que legitimamente pode ser ouvido e ter o seu tempo de luto
respeitado, apos situagdes criticas com potencial traumatico.

Outro fendmeno observado nas atividades de suporte psicoldgico se relaciona com
algumas situacdes traumadticas vivenciadas anteriormente. Surgem desde episddios de assaltos,
acidentes, perdas de entes queridos, acidentes de trabalho, perdas gestacionais, outras mortes
por suicidio, casos de violéncia sexual e psicolégica. Contetidos conflituosos e de dificil
elaboragdo psiquica conseguem uma via para emergir a partir da questao atual e ganham nova
possibilidade de serem trabalhados junto aos profissionais.

Todos os contetidos emergentes devem ser tratados de forma legitima, com o cuidado
de um manejo técnico que faz a leitura de situagdes singulares diante de um processo grupal,
mas que cuida para que ndo haja exposi¢do demais de determinados conteudos individuais
naquele espaco de suporte psicoldgico no ambito organizacional. Os profissionais que realizam
esse tipo de a¢dao devem estar preparados para serem procurados ao encerrar o grupo, ¢ realizar
um ou mais atendimentos individuais. E fundamental dispor de uma rede de satide para que o
encaminhamento a profissionais de equipe multidisciplinar aconte¢a de forma efetiva. Praticas
de medicina integrativa sdo complementares e bem-vindas.

Também ¢ aconselhavel que as atividades de suporte sejam realizadas por mais de um
psicologo, de preferéncia em duplas, e, dependendo do ntmero de participantes, trés
profissionais, pois enquanto um ou dois ficam responsaveis pela condugao do grupo, outro deve
manter o olhar atento as falas, reacdes fisicas e emocionais do grupo, podendo fazer anotagdes
para nortear determinadas acdes clinicas e para confec¢do de ata ou relatdrio, respeitando toda
gama de cuidado ético e sigilo profissional. Outro ponto relevante ¢ o reforco com os
participantes, logo no inicio do trabalho, sobre o carater sigiloso da atividade, pois ndo sdo raras
as associacoes e fantasias de que os conteudos trabalhados naquele espago relacionado ao
trabalho possam ser abertos a superiores hierarquicos, chefias e diregdes.

O cuidado com a localizagdo da sala, acustica, sala adjacente reservada para possiveis
atendimentos individuais, auséncia de dispositivos de cameras, baixa circulagdo funcionarios
etc., também sdo bem-vindos para proporcionar um conforto psicolégico e mitigar exposigdes.
Nao se pode esperar que esses enquadres estejam ao alcance em todos os tipos de suporte
psicologico e psiquiatrico in company. Quanto aos atendimentos realizados logo apdés um
desastre natural ou acidente de grandes proporcdes, ndo ha possibilidades de delinear um
setting, devendo a equipe técnica avaliar o melhor cenario para prestar os primeiros cuidados
psicologicos.
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Concluimos que, mesmo com as variaveis envolvidas no recorte situacional, a
singularidade de cada participante deve ser percebida. A experiéncia real de ter que lidar com
perdas e com a morte ¢ também simbdlica e os rituais de passagem auxiliam o aparelho psiquico
no processo de luto.

Frequentemente os trabalhos de suporte emocional trazem reflexdes quanto as
situacdes expostas em escuta a esses grupos de apoio. Analogamente a investigagdo de
acidentes aéreos, o que sobra em termos de reflexdes técnicas para os profissionais envolvidos
no suporte psicologico pode contribuir bastante, através da produgdo de relatorios construidos
com todo o aporte ético, tanto para planejar agdes estratégicas de prevengdo, deteccao e
tratamento de transtornos mentais como para a construcdo de protocolos, documentos
normativos e norteadores na constru¢do ¢ manutengao da cultura de seguranga psicologica e
aten¢do a saude mental.

Conforme preconiza a Norma Reguladora 01 do Ministério do Trabalho, atualizada
pela Portaria MTE 1.419, de 27 de agosto de 2024, as medidas de identificacdo, avaliagdo e
prevengao continua dos riscos psicossociais sdo obrigatorias em ambientes corporativos. Além
do enfoque no mapeamento, prevengao e tratamento de trabalhadores ja adoecidos, também sdo
previstas acdes simultdneas de reconhecimento, mitigacdo e eliminagdo de componentes
humanos, ambientais, tecnoldgicos e organizacionais que representem riscos a saude mental
nas organizacdes. Os fatores de riscos psicossociais no trabalho incluem: gestdao organizacional
inadequada, cargas excessivas de trabalho, comunicacao deficitaria, falta de suporte, relagcdes
conflituosas, inseguranga, falta de reconhecimento e situagdes de violéncia incluindo assédio
moral e sexual. Entender e gerenciar eficientemente os riscos psicossociais ¢ vital para
promover um ambiente de trabalho saudavel e de protecdo da satide e da vida de seus
colaboradores.
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5 Fatores de Risco e de Protecao

5.1 Introducio

O suicidio ¢ um fendmeno que nao pode ser entendido sob um unico prisma. De fato,
ha uma complexa interagdo entre diversos fatores que potencializam o contexto que leva ao ato
suicida ou afastam o individuo de tal acdo. Além disso, a singularidade de cada sujeito e seu
contexto unico de fatores resultam em dindmicas especificas, o que exige uma avaliagdo
compreensiva de cada caso.

Dentro do contexto da aviagdo, o National Transportation Safety Board (NTSB)
entende que a diferenciacdo entre ocorréncias aéreas envolvendo intengao suicida e situacdes
ndo intencionais pode ser complexa e dificil, uma vez que as circunstancias desses dois grupos
apresentam caracteristicas semelhantes (LEWIS et al., 2007). De acordo com a Organizagao
Mundial da Satde - OMS (2000), Mitchell et al. (2005) e Santos (2007), ndo € possivel um
entendimento unico de generalizacao do valor preditivo de cada fator isolado, fora do contexto.
Nesse sentido, tampouco ¢ vidvel o entendimento de uma uniformizagdo do perfil suicida,
apesar de estudos reconhecerem caracteristicas recorrentes entre individuos (BHATT et al.,
2018; BALDACARA et al., 2021).

Esta parte do Estudo tem como objetivo alertar e prevenir sobre os fatores de risco,
bem como elucidar os principais fatores de prote¢ao para o risco de suicidio e homicidio em
aeronaves, pois apesar da baixa incidéncia de casos de suicidio em voo, os casos registrados
apresentam, como caracteristica, elevada letalidade quando ocorrem (KENEDI; APPEL;
FRIEDMAN, 2019). Sendo assim, o entendimento do tema torna-se relevante para a
comunidade aeronautica. No sentido de chegar aos objetivos propostos, foram realizadas
pesquisas cientificas que buscaram investigar os fatores contribuintes de risco e seus possiveis
fatores de protegao.

5.2 Mitos sobre o Suicidio

O suicidio ¢ um fendomeno cercado pelo desconhecimento, medo, preconceito,
incomodo e atitudes condenatodrias, o que leva ao siléncio a respeito do problema. A Cartilha
Desmistificando o Suicidio do TJE (2018, p. 8) define ideagao suicida como “algo que pode se
desenvolver em individuos de diferentes origens, classes sociais, idades, géneros e orientagdes
sexuais. Ela resulta de uma complexa interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicologicos,
sociais, culturais e ambientais”.

Um dos falsos mitos sociais em torno do suicidio ¢ que quem tem intengado de tirar a
propria vida ndo avisa. Entretanto, sabemos que isso ndo ¢ verdade e que devemos considerar
seriamente todos os sinais de alerta que podem indicar que a pessoa esta pensando em suicidio.
Muitas vezes, os sinais sao emitidos por meio de alguma mudanca sutil em seu comportamento,
como uma urgéncia repentina em organizar a vida financeira e liquidagdo de pendéncias,
podendo passar despercebido no ambiente laboral. Na aviacdo, ¢ comum que os pilotos nao
relatem sobre seus sofrimentos psiquicos com medo de afastamento do trabalho, porém isso
repercute no desenvolvimento de vicios que disfarcam seu quadro psiquico.
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Existe ainda a fabulacdao de que o suicidio ¢ uma decis@o individual, j& que cada um
tem pleno direito a exercitar o seu livre arbitrio. No entanto, muitos individuos que cometem
suicidio sofrem de transtornos mentais, como esquizofrenia, dependéncia quimica/abuso de
substancias, depressao, entre outros, o que altera, de forma radical, a sua percepgao da realidade
e interfere em seu livre arbitrio. Outro fator preponderante ¢ o desconhecimento do diagndstico
do individuo, que permite que ele tome decisdes subitas e surpreendentes no que tange ao ato
suicida. E importante frisar que o suicidio ndo estd necessariamente ligado a um transtorno
mental, mas sim a um momento critico que pode ser superado. As pessoas correm menos risco
de se matar quando aceitam ajuda e tem ciéncia que estdo doentes.

Outro mito recorrente na populacdo em geral é que quem se suicida ¢ fraco. Quem
tenta suicidio estd passando por um intenso sofrimento psicoldgico, € isso ¢ amplamente
sustentado por diversos estudos e pesquisas na area da satde mental (SILVA, 2016 e
O'CONNOR; PIRKIS, 2020). E importante ressaltar que o suicidio é um fendmeno complexo
e multifacetado, sendo influenciado por diversos fatores, incluindo fatores sociais, psicologicos
e bioldgicos.

E comum a crenga de que uma pessoa que supera uma crise de suicidio ou sobrevive
a uma tentativa estd livre do perigo. No entanto, estudos demonstram que aqueles que
sobrevivem a uma tentativa de suicidio t€ém maior probabilidade de fazer novas tentativas no
futuro (PISANI et al., 2023; BARZILAY et al., 2023). Portanto, € essencial que essas pessoas
continuem recebendo cuidado e atengao (SILVA et al., 2016).

Além disso, ¢ importante destacar que os sinais de alerta relacionados ao suicidio ndo
devem ser considerados isoladamente. A desmistificagdo desse assunto e a devida atengao a ele
sdo de suma importancia para a prevencao. Conforme apontado na Cartilha Desmistificando o
Suicidio do TJE (2018), dados da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) enfatizam que 90%
dos casos de suicidio podem ser evitados, desde que haja condi¢cdes adequadas para oferecer
ajuda voluntéria ou profissional. Portanto, € crucial superar os estigmas associados ao suicidio,
fornecer suporte continuo as pessoas que ja passaram por crises suicidas e garantir 0 acesso a
recursos e servigos de saude mental para prevenir futuras tentativas.

O tabu em torno da discussao sobre esse tema ¢ baseado no equivoco de que falar sobre
o assunto pode aumentar as chances de alguém cometer suicidio. Essa concepcdo erronea leva
muitas pessoas a hesitarem em abordar o tema ao se depararem com alguém que esta pensando
em tirar a propria vida. No entanto, isso ¢ um mito altamente prejudicial. Conversar sobre o
suicidio com alguém que tem pensamentos suicidas pode oferecer alternativas e encorajar a
busca por ajuda especializada. Com tratamento adequado, ¢ possivel obter melhorias
significativas e até eliminar a ideagdo suicida (BARBOSA; ROSA, 2022).

Outro mito comum ¢ a crenga de que o suicidio € algo exclusivo de pessoas de classe
alta. Essa ideia equivocada surge da percep¢ao de que as classes socioecondmicas mais baixas
ndo tém tempo para pensar em suicidio. No entanto, estudos demonstram que pessoas que
enfrentam extrema necessidade ou dificuldades financeiras estio mais suscetiveis a danos
psicoldgicos, desenvolvendo quadros de depressao, ansiedade e ideagdo suicida. Individuos de
baixa renda tendem a procurar menos ajuda médica quando enfrentam problemas de saude,
enquanto aqueles com maior renda familiar per capita tém acesso mais facil a profissionais
especializados, consultas particulares e medicamentos necessarios, que sao relativamente caros
para pessoas de baixa renda (SANTOS; KASSOUF, 2007).
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Existe a crenga de que o comportamento suicida ¢ hereditario, ou seja, ter um familiar
que tenha tentado ou cometido suicidio aumenta as chances de um individuo também tentar.
Contudo, isso ndo significa necessariamente que a pessoa desenvolverd ideagdo suicida. Da
mesma forma, a auséncia de histérico de suicidio na familia ndo significa que alguém esteja
livre desse pensamento preocupante. A combinacdo de fatores genéticos relacionados a
personalidade e a transtornos de humor, como depressao e transtorno bipolar, ou outros
transtornos neuropsiquiatricos, que também tém uma base hereditéaria, evidencia a influéncia
genética no comportamento suicida. No entanto, nem sempre o risco aumentado de suicidio
associado a um familiar suicida estd acompanhado de um histoérico de transtorno psiquiatrico
(SANTOS; KASSOUF, 2007).

O comportamento de um individuo ¢ influenciado por diversos fatores, incluindo sua
genética, historia familiar, habitos e visdo de mundo. No caso de pessoas com histérico familiar
de suicidio, hd uma maior preocupagao com esse assunto presente em sua narrativa, o que pode
levar a identificagdo psicoldgica com um dos familiares que cometeram o ato suicida. Isso
ocorre porque somos seres psicossociais, moldados por nossas experiéncias.

Com base nessa compreensao, podemos chegar a duas conclusdes. A primeira ¢ que
ha um risco aumentado de os familiares de individuos que cometeram suicidio também
apresentarem comportamento suicida. A segunda conclusdo ¢ que transtornos psiquiatricos
mais graves, como transtorno bipolar, depressdo, esquizofrenia e abuso de substancias, também
possuem um componente hereditario e aumentam o risco de suicidio.

No entanto, ¢ importante ressaltar que isso ndo significa que o comportamento suicida
ou os transtornos sejam inevitaveis apenas por causa do historico familiar agravante. Existem
diversos fatores de protecdo e estratégias de prevencao que podem ser adotados, incluindo
intervengoes terapéuticas, apoio social e psicoeducacional, que podem ajudar a reduzir o risco
e promover a saude mental das pessoas com histérico familiar de transtornos psiquiatricos e
comportamento suicida.

Para entender todo esse processo, os fatores de risco e de prote¢do serdo descritos a
seguir.

5.3 Fatores de Risco

Uma das principais dificuldades na analise de risco dos pacientes avaliados como
sujeitos a comportamento de risco que pode ensejar o suicidio € reduzir a avaliacdo a uma
espécie de checklist de fatores de risco versus fatores de protecdo. Uma completa avaliagdo
assistencial e multidisciplinar pode ser necessaria para estratificar o risco de maneira adequada.

Muito embora os fatores de risco estejam associados a prevaléncia maior de suicidio,
convém lembrar que cerca de metade dos casos ocorrem em pacientes classificados como de
baixo risco, indicando, mais uma vez, que ha necessidade de uma avaliagdo individualizada
muito criteriosa (LARGE et al., 2016).

Nenhum fator de risco, de forma isolada, deve ser encarado como Unica causa de um
fendmeno tdo complexo e multifacetado como a analise do comportamento suicida, devendo o
examinador associar sintomas presentes no individuo, em conjunto com os fatores de risco e
protecdo que ele apresenta.
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Os pilotos de aeronaves enfrentam uma série de fatores de risco que podem afetar sua
saude fisica e mental. Dentre esses fatores, podemos destacar o estresse ocupacional,
transtornos mentais, problemas de sono, abuso de alcool e outras drogas, além de questdes
pessoais e financeiras.

A pesquisa conduzida por Bertolote e Fleischmann (2002) trouxe a tona a importancia
da inclusdo dos fatores biologicos nessa avaliagdo. Ao analisar os registros de 15.000 casos de
suicidio em diversos paises, constatou-se que 96,8% dessas pessoas apresentavam doengas
mentais registradas. Essa descoberta levou ao estudo sistematico das interagdes entre genética,
outras questoes bioldgicas e o ambiente, resultando em uma compreensao mais abrangente e
dindmica dos fatores de risco e protecao relacionados ao suicidio.

Embora ndo exista uma escala ou método inico para determinar o risco de suicidio em
um individuo, o conhecimento sobre o funcionamento desses fatores pode embasar uma tomada
de decisdo mais bem fundamentada para a sua prevencdo. A partir destes estudos, a presenca
de doenga mental configura-se hoje como o maior fator de risco para o comportamento suicida,
sem exclusdo dos demais. Assim, as diferentes patologias implicam niveis de risco diferentes,
como mostra a figura a seguir:

Fatores de risco

Na figura: tem-se os diagnésticos mais
frequentemente associados ao suicidio.

Outros dlagnostlcos Sem dlagnostlco
Transtornos de a]ustamento

3,6%
Transtorno de
ansiedade
6,1%
Outros transtornos psicoti
0,3%

Transtorno organico mental
1,0%

Transtorno do
humor
35,8%

Esquizofrenia
10,6%

Transtorno de personalidade
11,6% storno por uso

de substancia
22,4%

Fonte: Cartilha “Suicidio: informando para prevenir’’ Associacdo Brasileira de Pesquisa- ABP/ Conselho
Federal de Medicina- CFM, 2014.

A conexao entre doengas mentais € comportamento suicida ¢ atribuida principalmente
a dois fatores-chave: o aumento da impulsividade e o estreitamento cognitivo, essa ultima altera
a percepgdo da realidade. E importante destacar que a maioria dos casos de suicidio ocorre de
forma impulsiva. Além disso, no contexto do comportamento suicida - que abrange a ideagao
suicida, tentativas de suicidio e suicidio consumado - os fatores de risco e de protecao interagem
de maneira complexa, como ilustrado na figura abaixo:
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Modelo de Neurobiologia
do suicidio

VULNERABILIDADE ESTRESSE
Genética ¢@mm  Lesdes cerebrais
Alteracdes fisiologicas Eventos adversos na infancia
Transtornos psiquiatricos mmm)  Estressores psicossociais

Baixa resiliéncia

b COMPORTAMENTO SUICIDA d

Fonte: Cartilha “Suicidio: informando para prevenir’’ Associagdo Brasileira de Pesquisa- ABP/ Conselho

Federal de Medicina- CFM, 2014.

Torna-se tarefa perigosa elencar todos os fatores de risco pertinentes a uma
determinada cultura ou grupo de individuos, em especial os tripulantes, submetidos a tantas
variaveis relacionadas ao trabalho. Porém, com base em um consenso na literatura
especializada, € possivel elencar os principais fatores ja pesquisados e associados a tentativa de
suicidio ou mesmo ao suicidio consumado (BALDACARA et al., 2021), destacados a seguir:

Fatores de Risco:

Historia de tentativa prévia de suicidio (maior fator de risco).

Presenca de doenc¢a mental:

o muitas vezes nao diagnosticada;

o frequentemente ndo tratada ou tratada de forma inadequada;

o transtorno de personalidade Borderline, anorexia nervosa, depressao maior e
transtorno bipolar sdo as doengas psiquidtricas que apresentam os riscos mais
altos para o suicidio (CHESNEY, 2014); e

o lembrar que muitas doencas mentais sdo de curso cronico, devendo ser tratadas
de forma continua para evitar recaidas, sendo que o tratamento dessas doengas,
em geral, ndo traz incapacidade para o trabalho, embora essa questdo deva ser
avaliada individualmente.

Historia familiar de suicidio e/ou tentativa de suicidio (a herdabilidade para

propensao a tentativa de suicidio ¢ de 55%).

Eventos adversos na infancia e adolescéncia.

Sexo masculino (mulheres tentam o suicidio 3 vezes mais que os homens, sendo

que os homens usam meios mais letais, o que ¢ importante no caso presente).

Perdas recentes.

Isolamento social.

Pode-se citar também a auséncia de apoio social, desemprego, rigidez cognitiva,

doengas fisicas incapacitantes e falta de adesdo ao tratamento.

A prevengao do suicidio ndo segue uma formula simples, mas aumentar os fatores de
protecdo e reduzir os fatores de risco tem se mostrado uma abordagem eficaz. Segundo a
Secretaria de Saude do Distrito Federal (2016), a OMS destaca que o suicidio ¢ a segunda maior
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causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos, porém 90% dos casos podem ser evitados.
Especificamente no caso das doencgas mentais, elas podem ser tratadas, permitindo que os
pacientes encontrem novamente a vontade de viver.

E importante compreender que o suicidio ndo ¢, em geral, um desejo direto pela morte,
mas sim uma expressao de ambivaléncia. O suicida ndo busca necessariamente a morte em si,
mas sim o fim do seu sofrimento, que ¢ percebido como inescapavel, interminavel e
insuportavel. Quando esse sofrimento ¢ reduzido ou desaparece, a vontade de viver ¢ a
apreciagdo pela vida retornam (SANTOS; KASSOUF, 2007).

Alguns fatores ambientais e relacionados ao trabalho, como longas jornadas, trabalho
em turnos e falta de sono, podem contribuir para o adoecimento do individuo, incluindo o
estresse ocupacional. O estresse ocupacional tem sido objeto de estudo como um fator que
potencializa os trés componentes do Burnout: exaustdo emocional, despersonalizagdo e
diminuicdo da capacidade de engajamento (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).
Portanto, esse tipo de estresse cronico tem sido associado ao desenvolvimento do Burnout
(BRYANT-LEES et al., 2021). Segundo esse autor, tanto o estresse ocupacional quanto o
Burnout estdo relacionados ao sofrimento psicoldgico e ao Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT).

Além disso, a saude mental dos pilotos ¢ um fator relevante, uma vez que as pressdes
associadas ao trabalho de piloto podem afetar sua saide mental e emocional, levando a
condi¢des como depressdo, ansiedade e outros transtornos psiquiatricos. De acordo com
Wiegmann e Shappell (2016), a satde mental desse profissional € um fator critico na seguranga
operacional da aviac¢do e é essencial para garantir o bem-estar do piloto, da tripulacdo e dos
passageiros. Esse Estudo destaca que os problemas de saide mental podem afetar a atencao, a
memoria, a tomada de decisao e outras habilidades importantes para a seguranca dos voos.

O acidente de 1982 envolvendo o capitio Seiji Katagiri® é um exemplo que ilustra
como a saude mental afeta os julgamentos e pode levar a comportamentos suicidas. Durante a
ocorréncia, Katagiri colocou as turbinas do avido em reverso, resultando na perda de altitude
da aeronave e na morte de 24 passageiros. Relatos indicam que o capitao estava fora de controle,
chorando intensamente na cabine (THOMAS, 2022). Ele sofria de alucinagdes e depressao.
Esse caso destaca a importancia de considerar a saide mental em profissdes de alta
responsabilidade e ressalta a necessidade de conscientizacao e apoio a pessoas que enfrentam
problemas mentais para evitar consequéncias tragicas.

Problemas de sono s@o outro fator que afetam os pilotos, segundo Caldwell (2005). A
privacao de sono ¢ um problema comum na aviagdo, devido as longas horas de trabalho e as
mudancas frequentes de fusos hordrios. Além disso, essa privacdo pode contribuir para
problemas de saude mental, como depressao e ansiedade. A pesquisa mostra que a privagao de
sono pode afetar o humor e as emo¢des de uma pessoa, aumentando o risco de desenvolver
transtornos mentais (BAGLIONI; SPIEGELHALDER; LOMBARDO; RIEMANN, 2010). Os
pilotos enfrentam um nivel de estresse significativo e a privagdo de sono pode aumentar esse
estresse, levando a problemas de saude mental.

3 0 voo 350 da Japan Air Lines era um McDonnell Douglas DC-8-61, registrado JA8061, em um voo doméstico
regular de passageiros de Fukuoka para Toquio, no Japao. O avido caiu em 9 de fevereiro de 1982, ao se aproximar
do Aeroporto de Haneda, na Baia de Téquio, resultando em 24 mortes. O voo 350 foi o primeiro acidente da Japan
Air Lines na década de 1980. A investigagao atribuiu a causa do acidente as agoes deliberadas do Comandante da
aeronave.
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Um exemplo adicional que evidencia a influéncia da saude mental ¢ o caso do voo
9525 da Germanwings, ocorrido em 2015. Nesse acidente, o copiloto Andreas Lubitz
intencionalmente colidiu o avido nos Alpes Franceses, resultando na morte de 150 pessoas a
bordo. Foi revelado, posteriormente, que Lubitz sofria de problemas de satide mental, incluindo
depressdo e tendéncias suicidas. Esse tragico evento destaca a importancia de reconhecer e
tratar adequadamente as questoes relacionadas a saude mental, especialmente em profissoes de
alto risco, a fim de prevenir consequéncias devastadoras (MELLO, 2015).

De acordo com Kenedi, Appel e Friedman (2019), uma analise recente dos casos de
suicidio de pilotos nos cinco anos anteriores € nos dois anos posteriores ao tragico episodio do
homicidio-suicidio ocorrido na Germanwings revelou que seis dos nove pilotos que utilizaram
aeronaves para cometer suicidio haviam expressado seus pensamentos suicidas a outras pessoas
antes dos atos. Surpreendentemente, cinco desses pilotos revelaram suas intengdes dias antes
de terem consumado seus suicidios. O estigma associado a busca de ajuda para questdes de
saude mental e médica frequentemente resulta na perda de oportunidades para tratamento desses
pilotos.

Além disso, a cultura organizacional das companhias aéreas desempenha um papel
importante nesse contexto. As praticas e politicas adotadas pelas empresas, juntamente com a
dindmica de poder entre os funcionarios, podem impactar o bem-estar mental dos pilotos. O
ambiente de trabalho pode criar um clima de medo e siléncio, dificultando que os pilotos
procurem ajuda quando necessario. Ademais, a pressdo para cumprir prazos € manter altos
padroes de seguranca e desempenho pode aumentar a exposicdo dos pilotos a fatores
estressantes, como a fadiga e o isolamento social, o que pode contribuir para comportamentos
suicidas.

Questdes pessoais e financeiras também sao fatores que afetam a satide mental e
aumentam o risco de suicidio. Vérios estudos relatam a relacao entre dificuldades financeiras e
problemas de saude mental, incluindo risco aumentado de suicidio. Por exemplo, um estudo
realizado por Hawton et al (2013) mostrou que problemas financeiros eram um fator
contribuinte em 32% das tentativas de suicidio.

Um exemplo relacionado que pode ser citado € o voo MI 185, que decolou de Jacarta,
na Indonésia, com destino a Cingapura em 19 de dezembro de 1997. Durante o voo, a aecronave
estava a uma altitude de 35 mil pés sobre a Ilha de Sumatra quando, de forma repentina,
mergulhou em alta velocidade em um rio, resultando na morte de 104 passageiros. Apds
investigacoes, as autoridades indonésias concluiram que o capitdo Tsu Way Ming manipulou
intencionalmente os instrumentos de voo. Os investigadores descobriram que o piloto
enfrentava varios problemas financeiros e, na semana anterior ao acidente, havia adquirido um
seguro de vida que cobria a hipoteca da casa onde vivia com sua esposa e trés filhos, caso viesse
a falecer (FLIGHT SAFETY, 2008).

O alcool também pode afetar a sautde mental das pessoas, aumentando o risco de
depressdo, ansiedade e outros transtornos mentais. Segundo Pompili ef al. (2010), o abuso de
alcool ¢ um dos principais fatores de risco para o suicidio, podendo aumentar em até 10 vezes
a probabilidade de uma pessoa cometer tal ato.

O abuso de outras drogas também pode ocasionar graves problemas de saude fisica e
mental. De acordo com o documento Global Status Report on Alcohol and Health (2014), da
OMS, o abuso de substancias psicoativas ¢ um dos principais fatores de risco para o
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comportamento suicida, podendo levar a um aumento significativo no risco de tentativas de
suicidio e suicidio consumado.

Os fatores de risco que acometem os pilotos de aeronaves sao complexos e inter-
relacionados, exigindo uma avaliagdo compreensiva de cada caso. A compreensdo desses
fatores ¢ importante para a prevengao de acidentes aéreos e para a promog¢ao da saude mental
dos pilotos. A implementagao de politicas e praticas que visem apoiar a saide mental dos pilotos
e criar um ambiente de trabalho saudédvel e positivo pode ajudar a reduzir o risco de suicidio e
melhorar a seguranga da aviacdo. Isso pode incluir a implementacdo de programas de apoio
psicoldgico e o incentivo a busca de ajuda profissional para lidar com problemas de saude
mental. Além disso, ¢ importante que as empresas aéreas criem um ambiente de trabalho
saudavel e encorajador, que valorize a comunicacao aberta, transparente e a colaboragao entre
os funcionarios.

54 Fatores de Protecio

Sobre esse tema, ¢ importante inicialmente ressaltar o conceito de fatores de protecao,
que sdo aqueles que agem de forma preventiva ao suicidio. Assim, bons vinculos afetivos,
sensagdo de estar integrado a um grupo ou comunidade, religiosidade, estar casado ou com
companheiro fixo e ter filhos pequenos sdo considerados alguns fatores de prote¢do, bem como
caracteristicas de personalidade e estilo cognitivo (BOTEGA, 2015). Esses fatores podem
diminuir o nivel do risco de suicidio por meio do fortalecimento da capacidade de
enfrentamento do individuo. Nesse sentido, a sensagdo de pertencimento a grupos € 0 apoio
social atenuam o efeito de soliddo e isolamento vivenciado em diferentes ambientes.

No que diz respeito a relagdo entre a satisfagdo com a vida e os dominios da ideagao
suicida, foi possivel verificar uma associagdo negativa desse construto e a repulsao pela vida
(SANTOS et al., 2016), assim como, segundo os estudos de Chioquetta e Stiles (2007), uma
associacdo entre satisfacdo com a vida e niveis mais baixos de ideacdo suicida.

Passareli e Silva (2007) ressaltaram a importancia da Teoria da Felicidade Auténtica
de Seligman, a qual destaca que a satisfagdo com a vida provém de trés elementos: emogdes
positivas, engajamento e sentido. Desse modo, as emog¢des positivas representam o que
sentimos e nos causam satisfacdo como: prazer, entusiasmo, éxtase e conforto. Ao conduzirmos
uma vida com éxito nesse elemento, encontrando prazer e desafios alcancaveis, temos o que
Seligman (2004) chama de vida agradavel. Tais sentimentos podem estar associados ao presente
(prazeres fisicos e conforto), ao passado (satisfacdo, contentamento, orgulho e serenidade) e ao
futuro (otimismo, esperanga, confianga e f¢).

Outro elemento importante ¢ o engajamento, que se trata da capacidade de envolver-
se com o objetivo até que o mesmo seja alcancado: entregar-se completamente sem se dar conta
do tempo transcorrido e ocorre quando se perde a consciéncia de si mesmo numa atividade
envolvente. No caso desse elemento, Seligman (2004) afirma que € essencial utilizarmos nossos
talentos e forcas pessoais. As pessoas que possuem um objetivo de vida tém o que esse professor
da Universidade da Pensilvania chama de vida engajada.

J& o terceiro elemento, denominado sentido, significa que devemos viver com sentido
e proposito para pertencer e servir a algo maior que nds mesmos. Segundo Seligman (2004),
esse sentido pode ser vivido por meio de institui¢cdes criadas pela humanidade que permitam
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isso: a religido; a familia; o escotismo; etc. A partir desse elemento, esse autor define a vida
significativa como a utilizacao das virtudes e for¢as do individuo para alcangar seus objetivos.

A qualidade e o tempo de sono sao fatores de protecao uma vez que pesquisas apontam
que ha significativa relacdo entre o sono e o risco de ideacao suicida (BRYANT-LEES et al.,
2021). De acordo com Walker e Van der Helm (2010), o sono ¢ importante para regular as
emocdes. As memorias afetivas sdo preferencialmente aprimoradas durante os periodos de
sono, ¢ a extensao da melhora da memoria emocional esta associada a caracteristicas especificas
do sono REM, tanto em quantidade quanto em qualidade. Assim, a perda de sono mostrou
amplificar as consequéncias emocionais negativas de experiéncias diurnas disruptivas, ao
mesmo tempo em que embotou o beneficio positivo associado a atividades gratificantes. Uma
noite de sono pode possibilitar a reatividade cerebral afetiva correta para os desafios emocionais
do dia seguinte, mantendo a integridade funcional do circuito mPFC-amigdala, influenciando
repertorios comportamentais apropriados, como julgamentos sociais ideais e decisoes racionais.

A pesquisa realizada com pilotos de aeronaves remotas da Forga Aérea Americana
indicou que, apesar do ambiente de isolamento necessario para a atividade ser um fator de risco,
o apoio dos demais militares, em especial, e das figuras de lideranca favorecem a saude,
mitigando o risco de ideagdo suicida (BRYANT-LEES et al., 2021). Além disso, a mesma
pesquisa apontou que militares que possuiam esse tipo de apoio citado apresentavam mais vezes
o comportamento de buscar apoio com profissionais da saude em comparagdo com militares
que nao relataram se sentir apoiados por colegas e lideres.

Analises do perfil de individuos envolvidos em ocorréncias aéreas, com caracteristicas
de possivel suicidio, podem favorecer a elaboracdo de indicadores preventivos baseados em
comportamentos observaveis. Uma ferramenta para a elaboragdo desse perfil sdo os exames
toxicologicos realizados, quando possivel, no corpo de pilotos acidentados. Avaliagdes
toxicologicas pods-morte podem apresentar dados pertinentes quanto ao uso de medicagdes
psiquiatricas e abuso de substincias licitas ou ilicitas. No entanto, tais dados precisam ser
avaliados com cautela, ja que a presenga de medicagdes psiquiatricas ndo necessariamente esta
relacionada ao comportamento suicida (VUORIO, 2017). Outra fonte rica de informagdes ¢ o
historico médico do acidentado. Contudo, tais dados, muitas vezes, sdo pouco explorados ja
que muitas comissdes de investigacao nao possuem a presenga de médicos e/ou ndo possuem
contato com o médico que acompanhava o acidentado anteriormente (VUORIO, 2017).

O processo de levantamento desses dados e a construgao rica do perfil e historico do
individuo ¢ chamado de autopsia psicologica. Assim, os investigadores podem realizar uma
autopsia psicoldgica, voltando muitos anos na histéria médica com a ajuda de entrevistas e
quaisquer registros disponiveis da historia do piloto (VUORIO, 2014).

Como conclusdo, podemos destacar os seguintes fatores de protegao:
Autoestima elevada;

Bom suporte familiar e lagos sociais bem estabelecidos;
Religiosidade e razao para viver;

Auséncia de doenga mental;

Viver com sentido e proposito;

Ter criangas em casa e senso de responsabilidade com a familia;
Gravidez desejada e planejada; e

Resiliéncia.
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5.5 Avaliacao de Risco

Segundo a Cartilha Suicidio: informando para prevenir (2014), da Associacao
Brasileira de Psiquiatria, a OMS aponta trés caracteristicas psicopatologicas comuns no estado
mental dos suicidas: ambivaléncia, impulsividade e rigidez.

e Ambivaléncia:

v 0 desejo de viver e de morrer se confundem no sujeito; e
v hé4 urgéncia em sair da dor e do sofrimento, fugir dos problemas e encontrar
descanso.

e Impulsividade:

v o impulso para cometer suicidio ¢ transitorio e tem duragdo de alguns minutos
ou horas; €

v’ geralmente o impulso é desencadeado por eventos psicossociais negativos:
rejeicdo, recriminagdo, fracasso, faléncia, morte de ente querido, etc.

e Rigidez:

v’ incapacidade para perceber outras maneiras de enfrentar ou de sair do problema.

Ainda segundo a referida Cartilha, o funcionamento mental gira em torno de trés
sentimentos:

v 40 vou su ;
Intoleravel (“ndo vou suportar”);
Y u i ;
Inescapavel (“estou sem saida™);
Interminavel (“isso ndo tem fim™).

Além das caracteristicas psicopatologicas mencionadas acima, outros aspectos devem
ser considerados em uma avaliacao de risco:

Quao préximo o paciente esteve de completar o suicidio?

O paciente ja tentou anteriormente?

O paciente tem habilidade de controlar seus impulsos?

Ha fatores estressantes recentes que tenham piorado as habilidades de lidar com as
dificuldades ou de participar no plano de tratamento?

Ha fatores protetores?

Quais os motivos para o paciente se manter vivo?

Qual a visao do paciente sobre o futuro?

Em relagdo ao niveis, os riscos sdo classificados como sendo de baixo, médio e alto
risco, cujo manejo podem ser feitos como expostos a seguir:

Baixo Risco: a pessoa teve alguns pensamentos suicidas, mas ndo fez nenhum

plano. Manejo:

v’ escutar, acolher, compreender e amenizar o sofrimento;

v’ facilitar a vinculagdo do sujeito ao suporte e ajuda possivel ao seu redor: social,
institucional, familiar e religiosa;

v’ tratamento de possivel transtorno psiquiatrico; e

v’ encaminhar para profissional especializado.

M¢édio Risco: a pessoa tem pensamentos e planos, mas ndo pretende cometer

suicidio imediatamente. Manejo:

v’ total cuidado com possiveis meios de cometer suicidio que possam estar no
proprio espago de atendimento;

v’ escutar, fazer contrato terapéutico de ndo suicidio;
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v investir nos possiveis fatores de protecao;

v’ pedir autorizagdo para fazer contato com familiares e/ou amigos, orientando
sobre medidas de prevengdo: esconder armas; facas; cordas; deixar
medicamentos em local que a pessoa nao tenha acesso etc.;

v no caso de pilotos estes devem passar por avaliagdo e tratamento antes de
retornar ao servigo, sendo que o retorno deve estar condicionado a remissao do
risco;

v’ fazer da familia e amigos aliados para a prote¢do do paciente, preservando o
sigilo de informacdes particulares; e

v’ encaminhar para o servi¢o de psiquiatria.

e Alto Risco: a pessoa declara que ird cometer suicidio e tem planos. Manejo:

v’ realizagdo de contrato de “ndo suicidio”;

v' informar a familia e/ou amigos; e

v' encaminhar para o servi¢o de psiquiatria para avaliagdo, conduta e, se necessario,
internagdo — trata-se de uma emergéncia psiquiatrica.

Diante do exposto acima, reforcamos a abrangéncia dos fatores de risco, que incluem
aspectos psicossociais, aspectos médicos e aspectos de personalidade, e que precisam ser
rigorosamente investigados, a fim de tentar mitigar o risco de suicidio naquele individuo em
particular.

5.6 Consideracoes Finais

Os fatores de risco para o suicidio sdo complexos e abrangem multiplos aspectos,
sendo dificil prever sua ocorréncia. Portanto, ¢ de extrema importancia prevenir seu surgimento,
devido ao seu potencial letal, mesmo que sejam eventos raros. No contexto da saide mental e
do suicidio, ¢ relevante ressaltar que, no caso dos pilotos, a manutengdo de uma saude regular
e a realizagdo de exames sdo fundamentais para identificar os fatores de risco relacionados ao
comportamento suicida.

E importante destacar também que os fatores de risco para os pilotos podem se diferir
um pouco da populagdo em geral, especialmente no que se refere ao papel dos transtornos
psiquiatricos. No entanto, ¢ preciso reconhecer as limitagdes desse Estudo, uma vez que os
dados sdo baseados em informagdes de acidentes e investigacdes, ndo fornecendo acesso a
informag¢des médicas adicionais para determinar o perfil dos pilotos envolvidos em suicidios
ou informagdes sobre tentativas prévias. Além disso, os dados conhecidos dependem dos
relatorios do NTSB, que em alguns casos estdo incompletos e deixam certos detalhes
desconhecidos (LAUKKALA et al., 2018).

Apesar dessas limitagdes, a analise desses fatores de risco e suas peculiaridades no
contexto dos pilotos ¢ fundamental para a implementacdo de medidas preventivas eficazes. A
compreensdo dos aspectos especificos relacionados a aviacdo e ao perfil dos pilotos com
problemas de saude mental pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais
direcionadas e efetivas na promog¢ao e prevencdo do suicidio nesse grupo profissional.
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6 A Atividade de Controle de Trafego Aéreo e o Impacto na Saude
Mental

6.1 Introducio

A atividade de controle de trafego aéreo envolve um amplo processo cognitivo. O
individuo que a executa deve ter conhecimentos especificos, relativos a procedimentos
operacionais complexos, que envolvem informacdes que se modificam constantemente. Uma
das principais tarefas do controlador ¢ assegurar que as aeronaves voem em seguranca,
mantendo a separac¢ao regulamentar minima entre elas, o que ¢ realizado por meio da prestagdo
de servigos de controle de trafego aéreo, nos diversos 6rgaos do Sistema de Controle do Espago
Aéreo Brasileiro (SISCEAB, 2011).

Esses profissionais sdo responsaveis pelo controle das aeronaves nas diversas fases de
voo, atuando em torres de controle de aerddromos, em controles de aproximagdo para areas
terminais, nos centros de controle de area e na defesa aérea. Para prestacdo do servico de
controle de trafego aéreo, ha a necessidade de gerenciar uma variabilidade de dados e
ferramentas de trabalho, localizados em um console. As demandas impostas sdo varidveis e
dependem da regiao do espago aéreo e do fluxo de trafego em determinado momento. Cabe ao
controlador tomar as decisdes finais, o que, por vezes, deve ser realizado em tempo muito
restrito (SISCEAB, 2011).

A profissdo ¢ de extrema responsabilidade, pois controla o transporte de vidas, além
de envolver bens materiais de grande valor. Ademais, ¢ considerada estressante, devido as
condigdes de trabalho, a jornada e a distribui¢do por turnos e escalas. Essas caracteristicas
podem modificar o ciclo bioldgico e a qualidade do sono, comprometendo a qualidade de vida,
aumentando a pressdo no ambiente laboral e at¢é mesmo causar acidentes. Neste contexto,
sintomas como esgotamento emocional, sindrome de Burnout e outros transtornos mentais
podem se desenvolver (SISCEAB, 2011).

6.2 Sindrome de Burnout

A sindrome de Burnout pode ser caracterizada como um distirbio psiquico com tensao
emocional e estresse relacionados as condi¢des de trabalho fisicas, emocionais e psicologicas.
Manifesta-se especialmente em pessoas cuja profissdo exige envolvimento interpessoal direto
e intenso. Tem como sintoma tipico a sensagao de esgotamento fisico € emocional, que se reflete
em atitudes negativas como: auséncias no trabalho, agressividade, isolamento, mudancas
bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade de concentracao, lapsos de memoria, ansiedade,
depressdo, pessimismo e baixa autoestima (CID, 2022).

Um estudo polonés avaliou a percep¢do do estresse e o risco ocupacional de
desenvolvimento de Burnout em controladores de trafego aéreo e destacou um risco alto de
Burnout nesta populacao quando comparado com um grupo de bombeiros. Esse estudo também
salientou que o ambiente de trabalho influéncia no bem-estar dos empregados e na satisfagao
com o emprego. No caso dos controladores de trafego aéreo, a variabilidade nos niveis de
estresse percebido foi determinada principalmente por sentimento de desamparo e, em menor
medida, para a autoeficacia. Os controladores de trafego aéreo avaliados apontaram que a
presenca de sinais de desamparo em situagdes de vida foram as fontes mais significativas de

46
www.fab.mil.br/cenipa



6 A Atividade de Controle de Trafego Aéreo e o Impacto na Satde Mental

percepgao de estresse, enquanto a falta de eficiéncia em neutralizar e controlar as adversidades
teve um impacto menor. Uma correlagdo moderadamente forte foi observada entre o
esgotamento ocupacional e os niveis de estresse percebido no grupo de controladores de trafego
aéreo (MAKARA-STUDZINSKA et al., 2021).

A sindrome de Burnout pode estar relacionada a sentimentos decorrentes de uma perda
de energia fisica, mental e da capacidade cognitiva. Os sintomas de Burnout se desenvolvem
como consequéncia de uma sobrecarga de trabalho causada por necessidades laborais, que
levam ao esgotamento psicofisico do profissional, diminuindo a motivacdo para se envolver
com a tarefa. Individuos com alta autoestima positiva e senso de controle sobre o ambiente
podem aliviar o efeito negativo das demandas do ambiente de trabalho e aumentar o
comprometimento através da mediacdo da relagdo entre recursos do trabalho e o
comprometimento. Essas caracteristicas sdo ferramentas para se proteger do esgotamento
(MAKARA-STUDZINSKA et al., 2021).

6.3 Controle de Trafego Aéreo e Saude Mental

O controlador de trafego aéreo ¢ uma atividade que exige do individuo consciéncia
situacional, isto €, apresentar competéncia cognitiva de perceber elementos do ambiente de
trabalho no espago e no tempo, de forma otimizada e processar as informagdes no presente e
no futuro.

Embora apenas 5% dos acidentes com aeronaves comerciais resultem de erros do
controle de trafego aéreo, 55% dos acidentes ocorrem por erros do piloto e, direta ou
indiretamente, envolvem os controladores de trafego aéreo, segundo analise das causas de todos
os acidentes da aviacdo civil dos EUA entre 1985 e 1997. Essa anélise demonstrou que a maior
porcentagem de acidentes relacionados com controladores de trafego aéreo foi por erro de
habilidade, indicando falhas de atencao ou memoria de controladores, erros de decisao e erros
de percep¢do (PAPE et al., 2001). Quase metade de todas as fatalidades ocorreu durante a
aproximacao final e o pouso. O taxiamento, a decolagem, a aproximagao € o pouso sao vistos
como as fases do voo mais criticas, tanto para pilotos quanto para controladores de voo
(BOENING, 2018). A atividade de controle de trafego aéreo foi classificada como o quarto
trabalho mais estressante, porém essa classificacdio pode estar subestimada (VOGT;
HAGEMANN; KASTNER, 2006).

Um estudo realizado por Truschzinski e colaboradores buscou verificar como a
atividade de controle de trafego aéreo poderia influenciar na condi¢do emocional e identificou
que a carga de trabalho cognitiva e o desempenho da tarefa poderiam provocar nos
controladores um alto valor de neuroticismo, comprometendo a capacidade de gerenciar um
maior numero de aeronaves e resultando em colisdes (TRUSCHZINSKI et al., 2018). O
neuroticismo pode ocasionar, em alguma demanda, diminui¢do da atengdo, concentracdo ou
memoria, fatores fundamentais na execugao das atividades realizadas por estes profissionais.
Além disso, fatores psicologicos como o neuroticismo reduzem a capacidade de processamento
cognitivo (STUDER-LUETHI et al., 2012). O controlador de trafego aéreo gerencia diferentes
tarefas que demandam recursos cognitivos, sendo necessario avaliar e controlar seu
desempenho continuamente (LOFT, 2007; MAJUMDAR, 2002).

A carga de trabalho mental, a fadiga, o estresse, a perda da consciéncia situacional e a
capacidade de tomada de decisdo sdo fatores humanos que influenciam no desempenho
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profissional e resultam em erros no trabalho (GRAZIANI et al.,, 2016). O processo decisorio
dos controladores de trafego aéreo cronicamente sobrecarregados por demandas do local de
trabalho que excedem seus recursos, pode levar a uma série de consequéncias negativas. As
mais importantes sdo a deterioragao da satde, sintomas de sindrome de Burnout € a ocorréncia
de situagdes de risco no trabalho. No caso dos controladores de trafego aéreo, existe a
possibilidade de “perda de imagem”, que ¢ a percep¢do incorreta entre a posicdo de uma
aeronave pelo controlador e sua posicdo real.

Por outro lado, muitos erros sdo cometidos em situagdes de subcarga de trabalho, o
que aumenta o papel do o6timo nivel de estresse para a eficiéncia da fungdo cognitiva
(RODRIGUES et al., 2018). A chamada sindrome da complacéncia, uma sensa¢do de
autossatisfacdo acompanhada de desconhecimento dos perigos reais pode explicar as causas de
acidentes aéreos ocorridos durante voos de rotina (KONTOGIANNIS; MALAKIS, 2009).
Segundo Endsey, na perspectiva da subcarga de trabalho, a automacao levou a mudancas na
organizacdo do trabalho de pilotos e de controladores de trafego aéreo, tornando o trabalho
desses profissionais mais passivo, o que pode levar a uma diminuic¢ao da capacidade de reagao,
afetando a eficiéncia maxima das fungdes cognitivas e da habilidade, aumentando a sobrecarga
de trabalho, quando um alto nivel de estresse agudo se fizer presente. Além disso, pode levar
ao excesso de confianga e comportamentos mais arriscados (ENDSEY et al., 2000).

Existem poucos estudos que avaliaram a percepgdo do estresse em controladores de
trafego aéreo. O estudo polonés confirmou a suposi¢ao sobre a percepgao de baixos niveis de
estresse em grupos de controladores de trafego aéreo (MAKARA-STUDZINSKA et al., 2021).
Resultado este semelhante aos obtidos no estudo de controladores de trafego aéreo noruegueses
(MARTINUSSEN et al.,, 2006). Esses dados representam uma boa perspectiva sob a
probabilidade de ocorréncia de erros tragicos € com consequéncias custosas em relacao ao
controle de trafego aéreo. Nota-se que o fator humano pode ser atribuido a 70-80% dos
acidentes em industrias de alto risco (SNEDDON et al., 2006), contexto no qual a atividade de
trafego aéreo esta inserida.

Dessa forma, a manutencdo da saude mental de controladores de trafego aéreo, além
de ser uma ac¢do de promocdo de saude, tem por objetivo permitir que esses profissionais
exer¢am sua atividade com seguranga, uma vez que um erro pode resultar na perda de muitas
vidas. O cansaco fisico e o mental estdo entre os mais importantes fatores relacionados ao
desempenho do controle de trafego aéreo (LYU et al., 2019), podendo elevar a ocorréncia de
possiveis erros.

Entendendo o homem como a parte mais sensivel do tripé da seguranca de voo
(homem, maquina ¢ meio), a manutencao da satde fisica e mental deve ser priorizada pelos
orgdos reguladores com o objetivo de diminuir o numero de ocorréncias e acidentes envolvendo
o controle de trafego aéreo. De acordo com dados do Sistema de Informacdes Gerenciais do
Subsistema de Seguranca Operacional do Controle do Espago Aéreo acessados em 2023
(SIGCEA), nos ultimos sete anos, foram registradas 603 ocorréncias de trafego aéreo. Esses
dados estatisticos reforcam a importancia da implementagdo de medidas que aumentem a
seguranca na atividade de controle. O risco para acidentes e incidentes aeronduticos nunca sera
zero, e todas as medidas adotadas para garantir o exercicio da atividade com seguranca devem
ser estimuladas (SIGCEA, 2023).

Os acidentes ou incidentes aeronauticos sdao eventos classificados como de maior
gravidade frente a uma ocorréncia de trafego aéreo. Nos anos de 2013 a 2023, o CENIPA
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concluiu a investiga¢do de nove incidentes aeronduticos com participacao do controle de trafego
aéreo. Contudo, ¢ importante destacar que existem incidentes e acidentes aeronauticos
referentes aos ultimos cinco anos que ainda estdo sob investigagcdo e, sendo assim, esses

numeros podem estar subestimados (CENIPA, 2023).

Para exemplificar o impacto de um acidente aeronautico envolvendo a atividade de
controle, ¢ possivel citar o acidente de 2006, do Gol 1907, o mais grave ocorrido em territorio
nacional, resultando na morte de 154 pessoas. Nesse acidente houve falha humana tanto do
controle de trafego aéreo quanto dos pilotos. Tal fato evidencia como os acidentes de trafego
aéreo podem ter dimensdes catastroficas e todas as medidas que possam minimizar esses riscos
devem ser adotadas.

Os controladores de trafego aéreo sdo um extrato da populagdo e estdo sujeitos ao
desenvolvimento de transtornos mentais. Como exemplo, ¢ importante mencionar que, na
populacdo geral, a depressdo ¢ uma condi¢do relativamente comum, com prevaléncia anual de
3 a 11%, que apresenta curso cronico e recorrente, tendo periodos de remissao e exacerbagoes.
Até 80% dos individuos que recebem tratamento para um episddio depressivo terdo um segundo
episodio ao longo de suas vidas. Além de prevalente, crénica e recorrente, a depressao ¢
incapacitante, sendo a quarta causa de incapacitacdo social, em termos globais (SILVEIRA et

al., 2018).

Em servicos de cuidados primarios e outros servicos médicos gerais, 30 a 50% dos
casos de depressio ndo sdo diagnosticados. E provavel que para profissionais que nio sejam da
area da satde mental, como os aeronavegantes, sua identificagdo seja ainda mais dificil.
Portanto, sugere-se que devam ser incluidas nos treinamentos de CRM nogdes basicas para
identificacao de sinais e sintomas sugestivos de transtornos mentais (SILVEIRA et al., 2018).

A adesdo inadequada as recomendagdes médicas e a falta de acesso ao tratamento ideal
podem contribuir para a evolugao do quadro clinico, culminando, até mesmo, no suicidio. A
literatura mostra que a associagdo entre suicidio e transtornos mentais ¢ de mais de 90%, sendo
os transtornos do humor responsaveis por cerca de 35,8% (SILVEIRA et al., 2018).

6.4 Discussao

Neste capitulo buscou-se destacar as particularidades inerentes a atividade de controle
de trafego aéreo, suas implicagdes na qualidade de vida no trabalho e na satide psicofisica desses
profissionais. A necessidade de trabalhar em turnos, de aprimoramento constante de
conhecimentos especificos, da capacidade de gerenciar, a partir de um console, o trafego aéreo
e a vida de varias pessoas a0 mesmo tempo, faz com que a profissdo de controlador de trafego
aéreo demande uma atencao do ponto de vista psicofisico pelo 6rgao regulador, assim como
pelas empresas prestadoras deste servigo. O Sistema de Controle do Espago Aéreo (SISCEAB),
em um levantamento realizado em 2011, ja destacava que sintomas como esgotamento
emocional, sindrome de Burnout e outros transtornos mentais encontravam um ambiente
propicio para se desenvolverem nesses trabalhadores.

O estudo polonés realizado por Makara-Stuzinska et al. (2021) corrobora as
conclusdes do levantamento realizado pelo SISCEAB, ao avaliar a percep¢ao do estresse e o
risco ocupacional de desenvolvimento de Burnout em controladores de trafego aéreo quando
comparado com um grupo de bombeiros, populagdo esta que também exerce uma atividade de
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responsabilidade social importante. Neste trabalho, um risco alto de Burnout foi detectado no
grupo de controladores quando comparado com bombeiros.

A Sindrome de Burnout se desenvolve como consequéncia de uma sobrecarga de
trabalho causada por necessidades laborais, levando ao esgotamento psicofisico do profissional.
Como consequéncia, a motivagado para se envolver com as tarefas fica comprometida. A falta
de comprometimento com uma atividade tdo sensivel, como € o controle de trafego aéreo, pode
ser a ponta inicial de uma sequéncia de erros que adiante possam levar a um acidente
aeronautico.

As falhas humanas tém origem na desatencdo, na sobrecarga de trabalho e na falta de
treinamento. A¢des que promovam o bem-estar no ambiente de trabalho e na qualidade de vida
sdo essenciais para diminuir erros relacionados a atividade de controle de trafego aéreo.

Além disso, foi relatado por Silveira et al. (2018) que a depressdo ¢ uma condi¢io
comum na populagdo, com prevaléncia anual de 3 a 11%, de curso cronico e recorrente, que
envolve periodos de remissdo e exacerbagdes. Ademais, ¢ uma doenga incapacitante, sendo a
quarta causa de incapacitacdo social, em termos globais. Os controladores de trafego aéreo estao
inseridos na sociedade, estando sujeitos ao desenvolvimento desta comorbidade. Muitos dos
casos de depressao sdo subdiagnosticados e ainda existe um estigma social significativo em
relacdo as doengas mentais. Sugere-se que sejam incluidas no CRM nogdes basicas para
identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de transtornos mentais.

Nao existem dados estatisticos a respeito da incidéncia de transtornos mentais e
suicidio em controladores de trafego aéreo. Sendo assim, a aplicagdo de medidas gerais
adotadas para populagao como a oferta de condi¢des adequadas de atendimento, o tratamento
efetivo e o controle ambiental dos fatores de risco, sdo elementos considerados essenciais.

6.5 Consideracoes Finais

O desenvolvimento de programas voltados para a valorizagdo da vida e da saude
mental em controladores de trafego aéreo ¢ uma ferramenta que o 6rgao regulador pode adotar
para controlar condi¢cdes como depressdo, Burnout e até mesmo suicidio nessa classe de
trabalhadores.

Em relagdo aos profissionais do controle de trafego aéreo, a identificagdo inicial dos
casos e o encaminhamento para os especialistas ¢ uma ferramenta importante que vem sendo
utilizada por outros paises e tem promovido bons resultados, podendo ser aplicada para o
enfrentamento desse problema de saude.
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7 O Desafio dos Peer Support Programmes na Saide Mental

7.1 Introducio

A satde mental ¢ uma preocupacao crescente em todas as areas da sociedade e da
industria. No setor de aviagdo, a preocupacdo ¢ ainda maior devido a complexidade da
atividade. As inumeras interfaces humanas nas operagdes de voo, o alto investimento financeiro
e principalmente as vidas envolvidas tornam o cendrio extremamente desafiador e estressante
para os pilotos, que estao na linha de frente do servigo de transporte aéreo.

Uma das recomendacdes de seguranca resultantes da investigagao do tragico acidente
com o Airbus A320, da empresa Germanwings, em 24 de marcgo de 2015, foi a de que:

A EASA garanta que os operadores europeus promovam a implementagéo de grupos
de apoio entre pares para fornecer um processo para pilotos, suas familias e colegas
relatarem e discutirem questdes pessoais e de saude mental, com a garantia de que as
informagdes serdo mantidas em sigilo em um ambiente de trabalho de cultura justa e
que os pilotos serdo apoiados e orientados com o objetivo de receberem ajuda, garantir
a seguranca do voo e permitir que retornem as fun¢des de voo, quando aplicével.
(BEA, 2016, p. 103)

A investigacdo, efetuada pelo Bureau d’Enquétes et d’Analyses pour la sécurité de
I’aviation civile (BEA), mostrou que, apesar dos sintomas do copiloto que intencionalmente
provocou o acidente serem compativeis com os de um episodio depressivo psicotico e dele estar
tomando medicacdo que o tornava inapto para a atividade aérea, ele, o copiloto, ndo procurou
nenhum tipo de aconselhamento ou programa de apoio antes de seguir exercendo os privilégios
de sua licenca, ainda que houvesse ao menos dois tipos distintos de programas de apoio
psicologico diretamente disponiveis (Mayday Foundation e Anti-Skid Programme) por parte de
seu empregador (BEA, 2016, p.85).

O BEA atribuiu esse comportamento ao provavel resultado de dificuldades em se
superar o estigma associado a doenca mental — que traz consigo perspectivas de perda da
certificagdo médica e, portanto, do emprego como piloto — caso ele buscasse ajuda profissional
dentro do sistema de aviagdo (BEA, 2016).

O relatorio em tela destaca que a autodeclaragio em caso de pilotos que experimentam
uma diminuic¢ao da aptidao psicofisica ou comecam um tratamento regular com medicamentos
pode ser incentivada se programas de apoio psicologico estiverem disponiveis para tripulantes
que enfrentam problemas emocionais ou de saude mental (BEA, 2016).

Dentre esses programas, héa aqueles que se constituem como promovendo o apoio entre
pares (Peer Support Programmes), cuja principal caracteristica adicional ¢ justamente o de
buscarem proporcionar uma “zona segura’ (safe zone) para pilotos poderem abordar entre si, a
partir de algum treinamento prévio, assuntos ligados a dificuldades pessoais, eventos negativos
da vida, questdes emocionais diversas, buscando assim diminuir o risco (quanto a manutengao
do emprego) e o estigma de se buscar ajuda profissional para questdes relacionadas a
manutengdo da satde mental. O suporte de pares funciona como fator de apoio emocional e
pratico que os individuos oferecem uns aos outros. Em ambientes de trabalho, o suporte de
pares pode incluir ajudar os colegas a lidar com situacdes dificeis, encorajar um ao outro e
fornecer recursos e informacdes uteis. Esse programa pode ser particularmente importante na
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prevengao do suicidio, pois pode ajudar a reduzir o isolamento e a solidao, notadamente fatores
de risco.

O apoio entre pares pode ser definido como “oferecer e receber ajuda, com base em
um entendimento compartilhado, respeito e empoderamento mutuo, entre pessoas em situagoes
semelhantes” (MEAD et al., 2001, apud FORTUNA et al., 2022. P. 573). Em outra defini¢ao,
mais especifica e atual, trata-se de:

Apoio social e/ou emocional que une conhecimento derivado de experiéncias vividas,
oferecido por meio de um acordo mituo por pessoas que se auto identificam como
tendo ou tendo tido desafios de satide mental, bem como outros desafios sociais,
psicolégicos e médicos. Esse apoio € dirigido a usuarios de servigos que compartilham
desafios semelhantes, com o objetivo de promover uma mudanca pessoal
autodeterminada ao usuario do servigo. (FORTUNA et al., 2022, p. 573)

Os desafios para adogao de um programa que envolva esse tipo de apoio sdo variados.
Por outro lado, alguns dos problemas tradicionais que levam a subutilizacao dos programas
corporativos de apoio médico-psicoldégico podem ser enderegados diferentemente nos
Programas de Apoio entre Pares: questionamentos referentes a manutencdo da
confidencialidade, falta de conhecimento do programa e de suas capacidades e a percepcao de
um estigma permanente associado ao ato de se pedir ajuda profissional para assuntos pessoais
sdo questdes que ganham novos contornos neste formato (HUBBARD, 2016; BEA, 2016).

Atualmente, a EASA desenvolveu um projeto de pesquisa, denominado ME SAFE —
MEntal Health for Aviation SAFETY, que busca uma série de parametros, com o objetivo de
fornecer auxilio e prevengdo ao abuso de substancias ilicitas, através da promocao e do
diagnostico antecipado de condigdes de saide mental que possam eventualmente incapacitar o
recurso humano de executar suas fungdes (EASA, 2022). Essa iniciativa esta alinhada com as
mais recentes praticas de implementacdo de programa de suporte através de pares no mercado
Europeu (HOSEGOOD, 2016; AMDA, 2016), promovendo a consciéncia plena deste
problema, reduzindo o estigma sob quem busca ajuda.

7.2 Peer Support no Brasil

Apesar da falta de legislagdo ou requisito especificos no Brasil, algumas empresas
aéreas de transporte regular de passageiros passaram a implementar iniciativas deste tipo, a
partir do apoio entre pares. Existem, ja hé alguns anos, varios tipos de iniciativas e programas
de apoio médico e/ou psicoldgico em empresas aéreas.

A implementacdo do programa pode encontrar diferencas em paises com variadas
perspectivas culturais em relagdo a saide mental. Em algumas culturas, discutir doencas
mentais abertamente ainda ¢ tabu, e isso pode desencorajar os pilotos a buscarem ajuda ou
aceitar o apoio dos pilotos de apoio emocional.

E necessario um trabalho cuidadoso para superar essas barreiras culturais e estabelecer
uma base maciga para o programa, permitindo que essas interagdes entre os pilotos continuem
a ocorrer, ao transformar uma boa pratica entre o grupo, em contexto horizontalizado, em um
procedimento sistematizado de apoio, com fluxos geralmente verticais do ponto de vista
hierarquico dos processos.
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O "power distance" ou distancia de poder ¢ um conceito que se refere a como a
hierarquia e a distribui¢cdo do poder sdo percebidas e aceitas em uma determinada sociedade ou
organizagdo. Na industria mundial, o nivel de power distance pode variar significativamente
entre diferentes culturas. Em paises ocidentais, as hierarquias sdo menos pronunciadas e a
comunicac¢do € mais aberta e direta entre os membros da tripulagdo, sugerindo uma tendéncia
de menor distdncia de poder. A tomada de decisdo possui uma énfase na participagdo e
colaboracao de todos os envolvidos, de carater mais descentralizado.

Ja em outras culturas, com estruturas de poder mais rigidas, principalmente em paises
com maior influéncia de hierarquias sociais, pode haver uma maior distancia de poder no
trabalho.

Desse modo, ¢ importante considerar que o Brasil ¢ um pais de cultura miscigenada,
influenciada por diversos fatores, incluindo suas origens coloniais, diversidade étnica e social,
e marcado por crises politicas e socioecondmicas. Aqui, as hierarquias sdo frequentemente
esperadas e valorizadas, tanto na sociedade em geral quanto em organizagdes, incluindo a
aviacao. Isso pode refletir em uma comunicagao mais rigida enquanto em ambiente operacional
com maior deferéncia a autoridade e a énfase na tomada de decisdes centralizada, incluindo
também ocasides mais informais no cenario de trabalho.

Nos Estados Unidos e na Europa, hd uma tendéncia para um ambiente de trabalho
igualitario, com uma abordagem informal e menos rigida na hierarquia. Os Estados Unidos
destacam-se por ser uma cultura mais individualista, na qual o sucesso pessoal € a autonomia
sdo mais valorizados. Assim, o norte americano hesita menos em buscar apoio objetivando o
crescimento pessoal e profissional, mantendo-se em fluxo mais constante ¢ em destaque no
trabalho.

No Brasil, por outro lado, a hierarquia ¢ mais pronunciada, com uma forte valorizagao
da autoridade e grande parte dos individuos preferem passar despercebidos e nao chamar a
atencdo para si. Isso pode afetar a dindmica de um Programa de Apoio entre Pares de pilotos,
ja que a comunicagdo aberta e franca entre pilotos de diferentes niveis hierarquicos pode ser
mais desafiadora, na qual o subordinado tende a coibir suas frustracdes e a assertividade.

A comunicagdo direta e assertiva ¢ valorizada na maioria dos paises europeus, bem
como nos EUA. Nessas regides, os pilotos tendem a expressar opinides e preocupacoes de
maneira espontanea e objetiva. No Brasil, ha uma propensdo a comunicagao indireta, usando
linguagem mais gestual, polida e diplomatica. Isso pode levar a diferencas no estilo de
comunicagdo entre pares, gerar desconfortos, ruidos e mal-entendidos.

Os Estados Unidos e alguns paises europeus geralmente possuem uma cultura mais
formal em relag@o a regras e protocolos. A cultura brasileira ¢ geralmente mais flexivel em
relacdo a essas normas e isso pode afetar a maneira como os pilotos interagem e seguem
procedimentos estabelecidos. E importante levar em consideracio as diferengas nos contextos
regulatérios entre a Europa, os Estados Unidos e o Brasil ao implementar um Programa de
Apoio entre Pares de pilotos. O Brasil ainda ndo tem uma legislagdo especifica para esses
programas de pares e garantir que todas as propostas mitigadoras por parte das organizagdes
envolvidas sejam seguidas, em conformidade com as recomendagdes dos 6rgdos publicos de
saude e estejam alinhados com as particularidades culturais, pode ser bastante desafiador.
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7.3 Ampliando o Espaco para a Discussdo de Assuntos de Satide Mental

Os pilotos de companhias aéreas lidam constantemente com processos decisorios €
enfrentam desafios inicos que podem afetar sua satide mental, como por exemplo, a fadiga, a
sindrome da pressa, a sobrecarga de trabalho e o afastamento social. Lidam a todo tempo
também com as incertezas sobre alteracdes de escala e os diversos cenarios que enfrentardo a
cada voo. Além disso, estdo sempre envolvidos em processos intensos de avaliagdo e
capacitacdo que corroboram a exaustdo mental. Por isso, ¢ fundamental que medidas sejam
tomadas para apoiar sua saide emocional.

Foi observado pelo grupo de aviadores que as queixas dos colegas acabam ficando
represadas ali mesmo no cockpit, provavelmente pelo medo de prejudicar o colega ao relata-lo
a lideranga ou a outras areas da empresa, também em parte por um sentimento de protecado
mutua, percebido como corporativismo. O despreparo da populagdo em geral em lidar com
questdes de saude, principalmente mental, também contribui para a falta da procura pelos
servigos especializados ou tratamentos de satde.

Um ambiente empdtico, seguro e confidvel pode otimizar o tempo, 0s recursos
financeiros e principalmente minimizar os impactos de diagnosticos tardios, frutos da falta de
cuidado e percep¢ao de si, da automedicagdo ou até de quadros de dissimulagdo de saude dentro
das organizagdes.

Os conflitos relacionados a rotina de trabalho, dificuldades da profissdao e dos papéis
sociais sdo os temas mais comumente discutidos entre os pilotos durante um voo ou durante as
refeicdes nos hotéis, entre uma etapa e outra. De fato, um dos insumos do Programa de Apoio
entre Pares ¢ a empatia, a identificagdo entre o grupo, solo fértil para processos transferenciais
que viabilizam a desmistificacdo e conscientizagdo sobre a importancia da rede de apoio e o
cuidado individual com a saude fisica e mental.

Os principais dilemas emocionais compartilhados entre os pilotos geralmente estdo
relacionados as longas auséncias familiares, o estresse e a inseguranga. Os pilotos tém horarios
de trabalho irregulares e passam dias afastados de seus lares. Longas auséncias podem causar
sentimentos de soliddo e desconexdo entre o tripulante e sua familia. Além disso, durante os
periodos em que estdo voando, os pilotos podem ter acesso limitado & comunicacdo com seus
entes. A comunicacdo reduzida dificulta o gerenciamento de conflitos familiares e podem
muitas vezes ser compreendidos como displicéncia por parte do individuo ausente.

Ja a pressdo vivenciada pelos pilotos pode ser estressante, especialmente durante
situacdes de emergéncia, ou durante contingéncias. O estresse resultante do trabalho pode afetar
negativamente o piloto, principalmente quando vivenciados isoladamente sem o apoio familiar.
O constante monitoramento de suas atividades, as avaliagdes técnicas periddicas e os frequentes
exames psicofisicos também mantém os pilotos em um estado permanente de estresse e tensao.
O principal receio ¢ cometer algum erro, que ¢ inerente ao ser humano, ou ser considerado
inapto para as atividades laborais.

A inseguranca devido a volatilidade da industria da aviagdo pode levar a preocupacdes
financeiras e incertezas em relagdo a estabilidade profissional e a seguranca de seus empregos.
Essas preocupacdes podem criar tensdes adicionais que influenciam tanto na perspectiva de
futuro e no planejamento financeiro e familiar como nos processos decisorios durante as
operagoes de voo.
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A Aerospace Medical Association (AsMA) havia recomendado, em setembro de 2015,
através de uma carta dirigida a Federal Aviation Administration (FAA) (AsMA, 2015) —a qual
revisou recomendacdes anteriores, emitidas em 2012 — que se ampliasse a conscientiza¢ao
sobre questdes de saude mental entre profissionais da aviagao civil.

Segundo o relatorio do BEA e as recomendagdes da AsMA a respeito, a gestdo de uma
diminui¢do da aptidao psicofisica pode ser otimizada incluindo-se a interven¢ao de colegas e/ou
membros da familia. A AsMA (2015) recomendava ampliar a conscientizagdo sobre questoes
de satide mental para além do médico examinador do sistema de certificacdo médica, de modo
a facilitar maior reconhecimento, relato e discussao.

Programas de Apoio entre Pares ja sdo bem implementados em algumas das principais
companhias aéreas estrangeiras, particularmente na América do Norte, onde os principios de
cultura justa ja sdo mais conhecidos e aplicados mais consistentemente. Porém, segundo a
propria AsMA, esses tipos de programas podem apresentar desafios em sua implementacao
quando aplicados em organiza¢des de menor porte, menos maduras ou com um contexto
cultural diferente.

No Brasil, um dos desafios para implantacao esta relacionado aos aspectos culturais
potencialmente diferenciais, tais como: menor contato com principios e praticas de cultura justa,
hierarquias de forma geral mais rigidas, menor habitualidade com a gestdo de assuntos
confidenciais e sigilosos, entre outras questoes.

Para que grupos de apoio entre pares sejam eficientes, os envolvidos e suas familias
precisam ter a certeza de que questdes de saude mental ndo serdo estigmatizadas, que as
preocupacdes levantadas serdo tratadas confidencialmente e que os pilotos serdo bem apoiados,
com o objetivo de permitir que mantenham ou retornem as suas fun¢des de voo com seguranca
(BEA, 2016). Em outras palavras, a Empresa precisa se comprometer com a melhora da cultura
organizacional. As organiza¢des podem promover a empatia, a compaixao e o respeito mutuo
entre os funcionarios, criando um ambiente de trabalho que valorize a saude mental e o bem-
estar dos funciondrios. Em uma empresa aérea, isso se traduz em um ambiente de trabalho no
qual haja gerenciamento da carga de trabalho, do estresse e, principalmente, da fadiga.

No centro desse tipo de Programa de Apoio entre Pares estdo, justamente, os pares,
que sdo voluntarios, geralmente colegas pilotos previamente treinados em habilidades basicas
de escuta e orientagdo, visando ajudar seus colegas. A discussdo acerca da utilidade desse tipo
de iniciativa ¢ especialmente relevante quanto ao objetivo de ajudar os individuos a enfrentar
desafios e dificuldades pessoais a0 mesmo tempo em que se previne que problemas de
desenvolvimento, muitas vezes insidioso, possam, ja na forma de condi¢cdes médicas ou
psicoldgicas especificas desenvolvidas, se constituir como precursores de problemas ainda
maiores, implicando, no limite, riscos de ideagdo e comportamento suicida.

O colega piloto se insere neste processo como um importante catalisador entre uma
queixa manifesta e um simples conselho ou um encaminhamento de casos mais criticos aos
canais de assisténcia das companhias aéreas ou da rede de satude. Os pilotos que compartilham
experiéncias e desafios Unicos em sua profissio desenvolvem uma base comum para
comunicagdo entre eles. Ao se conectarem com outros pilotos, eles sabem que estdo falando
com alguém que entende a complexidade e a pressao intrinseca ao trabalho. Essa compreensao
mutua facilita a abertura e a discussdo franca de conflitos e preocupacdes.
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Os tripulantes tendem a desenvolver relacionamentos de confianga uns com os outros,
pois sabem que podem contar com o apoio de alguém que vivenciou experiéncias semelhantes.
Além disso, as trocas de experiéncias desempenham um papel fundamental, visto que os pilotos
entendem as emoc¢des e os desafios uns dos outros, o que cria um ambiente mais adaptado e
acolhedor para a expressao livre e objetiva de suas emogoes.

Nas hierarquias organizacionais das companhias aéreas, pode existir uma percep¢ao
de distancia entre pilotos e lideres ou profissionais da satide. Os pilotos muitas vezes se sentem
mais a vontade em compartilhar seus conflitos com pessoas que estdo em uma posicao
semelhante a deles, em vez de buscar ajuda com individuos que possam ser percebidos como
superiores em termos de autoridade ou posi¢cdo. A natureza de nivelamento dos programas de
apoio emocional entre pares de pilotos minimiza essa barreira hierdrquica e permite uma
comunicacao aberta ¢ sincera.

Os pilotos ainda podem ter receio de compartilhar conflitos e preocupagdes com
lideres ou profissionais da satde, devido a possibilidade de consequéncias negativas em suas
carreiras ou remuneragdes. Eles podem temer que suas vulnerabilidades emocionais sejam mal
interpretadas ou que sejam estigmatizados como incapazes de lidar com o estresse no trabalho,
fator presente na profissao.

Nesse contexto, os pares de apoio proporcionam um ambiente seguro e confidencial,
sem desnivel de capacidades, no qual podem buscar suporte sem o medo de repercussoes
profissionais negativas. Pedir ajuda legitimada por uma realidade compartilhada entre as partes
geralmente ¢ percebido como um processo menos desgastante e doloroso. Contudo, a empatia
sem uma atmosfera favoravel, por si s6, ndo ¢ solo suficientemente fértil para viabilizar o
sucesso dos programas. Relagdes mais horizontalizadas e cultura justa sdo os alicerces para a
construgdo das relacdes de cuidado entre pilotos.

7.4 Justificativas para implantacio de Programas de Apoio entre Pares na Aviagao

Tripulantes estdo expostos a fatores de risco especificos para o desenvolvimento de
problemas de satide mental, sejam eles relacionados ao estresse e fadiga (escalas de trabalho
irregulares), afastamento da familia, isolamento social, exposicdo aumentada a incidentes
criticos, entre outros fatores (ALBUQUERQUE; FONSECA, 2016). Pilotos, apesar de serem
considerados individuos altamente estaveis psicologicamente, ndo estdo imunes a problemas.
Por exercerem uma funcao especifica, em um mercado relativamente pequeno, ¢ comum que
sintam medo ou vergonha da estigmatizacao e da perda do trabalho. Também tentam evitar a
percepcao de fraqueza que o grupo pode passar a ter. Da mesma forma, ha grande preocupagao
com a confidencialidade do processo, culminando em um estado de negacdo de seus problemas.

E importante notar que processos de certificagio médica, mesmo que incluindo
testagens psicoldgicas, possuem limitagdes importantes diante da tarefa de detecg¢@o de doengas
mentais graves. Testes para transtornos psiquidtricos como parte da certificacdo médica
periddica do piloto ndo sdo nem produtivos nem eficazes em termos de custo. (BEA, 2016, p.
98). Desta forma, um programa de suporte de pares que esteja acessivel € uma excelente
ferramenta para a busca por ajuda, principalmente reduzindo o estigma e encorajando pilotos a
buscar ajuda profissional para seus problemas mentais de forma honesta.
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Hé alguns casos de acidentes relacionados a transtornos mentais, sendo um dos mais
recentes e tragicos o acidente do voo Germanwings 9525. O célculo do risco aceitavel para
incapacitacdo de pilotos em voo ¢ baseado na "regra de 1%", que dependente da presenca de
um segundo piloto. No entanto, a incapacitacdo mental ndo deve ser tratada da mesma forma
que a incapacitagdo por outros problemas de saude, pois os riscos nao podem ser mitigados da
mesma maneira pelo principio de operacdo com dois pilotos, como se viu no caso em tela.
Portanto, o objetivo de risco aceitdvel para a nao deteccdo de um transtorno mental deveria ser
ainda mais ambicioso do que o da avaliagdo do risco de incapacitagdo fisica "classica".
Seguindo a metodologia da ICAO, um objetivo quantitativo dessa natureza, isto €, no caso da
investigacdo quanto a presenca de transtorno mental incapacitante deveria ser pelo menos duas
ordens de grandeza menor que os 1% da regra tradicional, ou seja, 0,01% (BEA, 2016). Os
Programas de Apoio entre Pares podem contribuir para essa ousada meta.

A agéncia de seguranca da aviagdo europeia (EASA) exige, desde 2018, que pilotos
empregados em companhias aéreas europeias tenham um programa de suporte de pares ao seu
dispor, de forma a reconhecer, lidar e corrigir problemas que possam comprometer sua
capacidade de exercer sua profissao de forma segura. Testes de deteccdo de alcool e drogas
também fazem parte dessa série de requisitos, garantindo que pilotos e comissarios estejam
sempre mentalmente capazes e aptos a exercerem suas fungdes a bordo.

Além disso, as organizacdes podem criar grupos de suporte de pares formais e
informais para os funcionarios. As redes de suporte formal podem incluir grupos de
aconselhamento no local de trabalho, enquanto as redes de suporte informal podem ser
compostas por colegas de trabalho que se encontram regularmente para conversar e oferecer
apoio uns aos outros. As organizacdes também podem fornecer recursos de saude mental, como
servicos de aconselhamento, para garantir que os funcionarios tenham acesso a ajuda
profissional quando necessario.

Para requisitos, métodos de cumprimento e guias no ambito da ICAO e da EASA,
pode-se consultar os documentos: EU (2018) (ver CAT.GEN.MPA.215 - Support programme);
EASA (2016); ICAO (2018); e Jordan (2016). Uma estrutura regulatéria bem desenvolvida
tende a facilitar a implementacao efetiva (FAHNENBRUCK; STEINHARDT, 2017). Ademais,
deve haver treinamento e orientacdo dos envolvidos, incluindo a formagdao daqueles que
iniciardo o treinamento para os demais, incluindo temas como técnicas de escuta ativa, empatia
e identificacdo de sinais de alerta para encaminhamento aos profissionais de saude, quando
necessario, € outros temas. Deve ser feito ainda planejamento para treinamento continuado.

Adicionalmente, deve haver: uma politica e estrutura claramente previstos; um método
facil para expressao de preocupagdes e problemas; defini¢do quanto ao uso de um provedor de
saude independente; um grupo de monitoramento das a¢des do programa; e estreita cooperacao
entre operadores e associagdes de pilotos, visando iniciativas de promog¢do dos programas;
suporte proativo e reativo para eventos negativos e questoes diversas; e o mais alto grau de
confidencialidade possivel (GIBBS, 2017). Além disso, expressdo clara, ndo ambigua, de apoio
e comprometimento pela alta gestdo ¢ condicdo absoluta para o sucesso no longo prazo
(FAHNENBRUCK; STEINHARDT, 2017).
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7.5 Confidencialidade, Reduciao do Estigma e da Dissimulacao

Evidéncias disponiveis indicam que os Programas de Apoio entre Pares podem
proporcionar beneficios principalmente na redugdo do estigma e da negatividade em torno da
questao da satde mental. Esses programas podem ser uma ferramenta poderosa para proteger a
satide mental no local de trabalho e provavelmente terdo um impacto positivo nos colegas, nos
apoiadores de pares e na cultura do ambiente de trabalho em geral. (GIBBS, 2017;
FAHNENBRUCK; STEINHARDT, 2017).

Existem varias maneiras pelas quais as empresas podem promover o suporte de pares
em seus ambientes de trabalho. Uma das maneiras mais eficazes ¢ fornecer treinamento em
prevencao do suicidio e habilidades de comunicacgdo para funcionarios e gerentes, de forma
voluntaria ou por indicacdo de outro tripulante. Esses treinamentos podem incluir a
identificacdo de sinais de alerta de suicidio, a comunicacdo eficaz com pessoas que estao
passando por momentos dificeis e, principalmente, a conexao com recursos de saude mental.

E de extrema importancia que o programa de acompanhamento e suporte de pares
esteja firmemente atrelado a politica de seguranca operacional da empresa, uma vez que o
primeiro e mais forte sustentaculo de seu sucesso ¢ a confidencialidade. Sua participagdo devera
ser sempre voluntaria e ndo remunerada, entretanto sempre demandara de dedicagdo genuina,
ja que a necessidade de contato com seus pares indicados podera surgir a qualquer momento do
dia. Esse programa deve ser acessivel e disponivel a todos os que se interessarem em participar,
sendo seus pares designados e treinados para agir da melhor maneira possivel durante a
mentoria.

E importante estabelecer que a confidencialidade que faz parte da cultura justa e nio
punitiva pressupde limites: ela deve ser quebrada imediatamente quando houver risco ao
individuo, & seguranca de suas operagdes, ou por motivos legais. Para tal, deve haver um
processo claramente definido, que garanta a protecao legal de todos os envolvidos, bem como
a facilidade de rapido encaminhamento ao médico responsavel para futuras avaliagdes.

Os pilot peers capacitados passam a integrar um banco de dados da empresa, que
oferecerd sua ajuda sempre que necessario. Esses pilotos podem ser indicados por quem busca
ajuda ou atribuidos aleatoriamente a ele. Essa designagdo deve ocorrer em ambiente seguro,
garantindo a confidencialidade e o bom andamento do processo.

Para garantir a confidencialidade e a ndo punibilidade do processo como um todo, ¢
comum entre empresas aéreas que esse projeto esteja vinculado ao setor de seguranca
operacional, favorecendo um alinhamento com a cultura de safety da companhia. Tal processo
garante ao pilot peer que ele esteja apto a oferecer suporte em diversas areas, como estresse
causado por simuladores de voo ou cheques em rota, fadiga, ansiedade, entre outros.

Quanto a cultura da empresa, objetiva-se que, através de um Programa de Apoio entre
Pares bem gerido, a empresa seja capaz de estabelecer uma “safe zone” que permita uma
discussdo mais ampla de problemas de satide mental. Uma “safe zone”, neste caso, refere-se a
um espago seguro no qual os profissionais da aviagdo possam compartilhar suas experiéncias,
preocupagdes e desafios em condi¢des de absoluta confidencialidade ao mesmo tempo em que
mantém o alto nivel de seguranga operacional da empresa (ALBUQUERQUE; FONSECA,
2016). A ideia ¢ promover a confianca nos pilotos participantes, estabelecendo um ambiente
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nao ameacador, a priori ndo punitivo, confidencial e com a garantia de que os colegas pilotos
estardo 14 para ajudar, sem pretensdo de atribuir culpa ou responsabilidade (BEA, 2016).

Estabelecer uma “safe zone” pode ser essencial para o sucesso dos Programas de Apoio
entre Pares, pois permite que os individuos se abram e busquem ajuda de forma realmente
eficaz. Busca-se, neste sentido, reduzir as chances de danos permanentes as carreiras
profissionais, assim diminuindo o proprio estigma associado a busca de assisténcia para a saude
mental.

Ressalta-se contudo que a zona segura, assim como a propria obrigacdo de
confidencialidade como regra geral, devera considerar todos os limites duros aplicaveis, quando
diante de determinado caso concreto houver efetivo comprometimento da seguranga, para o
individuo, para terceiros ou para as operagdes, ou ainda por forga de requisito aplicavel, por
exemplo, os relacionados a certificagdo médica do tripulante (RBAC n° 67) ou ao programa da
prevencao do uso de substincias psicoativas da empresa (RBAC n°® 120), incluindo politica
especifica também para uso de medicamentos.

Estabelecer parcerias com organizagdes externas especializadas em saude mental para
obter maior adesdo e neutralidade ajuda no desenvolvimento de programas mais eficazes e
abrangentes, fornecendo recursos adicionais associados as melhores praticas comprovadas.

7.6 CRM: Ambiente Fértil e Prospero para a Popularizacio dos Programas de Apoio
entre Pares

A aviagdo ¢ um ambiente complexo e desafiador, no qual a colaboracdo mutua ¢
essencial para garantir a seguranga operacional e a saide mental dos pilotos de companhias
aéreas. Os conceitos de CRM visam aprimorar a cooperagdo, a comunicagdo, a tomada de
decisdo e o trabalho em equipe na cabine de comando ou na organizagao como um todo. Tais
elementos também estdo presentes no contexto atual de aplicagdo dos Programas de Apoio entre
Pares de pilotos.

A ascensao do CRM no meio aeronautico se deu, em parte, por sua eficiéncia e
capacidade de unir equipes na solugdo de contingéncias operacionais, também no
gerenciamento de conflitos, inclusive interpessoais, bem como na coordenacao de suas tarefas
diarias objetivando a seguranga operacional. Além disso, as legislacdes atuais que incluem tal
pratica na industria e a frequente reciclagem do programa favorecem consideravelmente a
propagacao do instrumento.

O CRM destaca-se hoje como principal estratégia de fatores humanos no
autodesenvolvimento emocional individual e na maturidade dos grupos profissionais,
promovendo uma mudanga de cultura em relagao ao trabalho em equipe. O CRM ¢ capaz de
promover um olhar de cuidado sobre o outro, solo extremamente fértil para disseminar a cultura
de apoio entre pares, ajudando a promover um ambiente em que os pilotos se sintam a vontade
para falar sobre seus desafios emocionais sem medo de represélias ou estigmas.

Ao mencionar o programa de peer support durante o treinamento de CRM, uma
mudanca cultural ¢ incentivada sobre os seguintes aspectos:

e A busca espontanea por parte dos tripulantes pelos servigcos de apoio em saude;

e A valorizagdo das relacdes humanas no ambiente operacional;
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e Fomento das discussdes em grupo de temas de satude considerados tabus;

e Popularizagdo e desmistificagdo do Peer Support Program junto as empresas; €

e Viabilizagdo do projeto para as demais areas operacionais que apresentam
interacdes em equipe, a semelhanca do que ocorre com as tripulagdes.

Atualmente, observa-se no CRM o cendrio ideal para auxiliar na promogao da cultura
de satide mental, desenvolvendo principalmente a observacdo e o olhar de cuidado sobre o
colega em sofrimento no trabalho, uma vez que os recursos de cabine e da corporagdo
interferem diretamente na performance humana.

7.7 Limitacoes do “Peer Support”

Ao examinar beneficios e riscos associados ao Programa de Apoio de Pares, ¢ essencial
abordar a falta geral de investimentos na satide mental. Embora a conscientizacdo sobre a
importancia da saide mental tenha aumentado nos ultimos anos, a alocacao de recursos e
investimentos ainda ¢ insuficiente para lidar com a questdo. Isso pode resultar em uma
infraestrutura inadequada e uma cultura estigmatizada para lidar com os desafios emocionais
enfrentados pelos tripulantes, aumentando o tempo de exposicdo ao estresse, o risco de
desenvolvimento de transtornos mentais ou ainda reduzindo as chances de identificar tracos
suicidas entre a classe profissional.

Embora os dados ainda sejam relativamente limitados quanto a eficacia e beneficios
diretamente experimentados pelos pilotos neste tipo de programa (MULDER, 2018), o peer
support pode atuar na promocao do bem-estar, por exemplo na forma de “esperanca e crenga,
empoderamento e aumento da auto-estima, auto-eficacia e auto-gerenciamento de dificuldades,
assim como maior inclusdo social e engajamento”, tal como exposto pelo estudo de Repper e
Carter (2010) apud Gibbs (2017, p. 353).

Diante de potenciais desafios adicionais para a implementagdo do programa, como a
falta de recursos financeiros ¢ humanos, a necessidade de treinamento continuo e de
monitoramento dos resultados, deve-se buscar ativamente o desenvolvimento de estratégias
claras para superar essas dificuldades, visando a conscientizagdo sobre a importancia do
programa de peer support ¢ a promoc¢do da cultura de cuidado e respeito a satde mental
(LLOYD; CAMPION, 2017; DAHLSTROM, 2017; FAHNENBRUCK; STEINHARDT, 2017,
GIBBS, 2017).

Ainda que transcorra sob a salvaguarda do setor de seguranga operacional, esse
processo requer constante acompanhamento de profissionais de satide capacitados no manejo
de problemas de saude mental, que atuam de forma adjuvante garantindo a correta condugao do
programa, intervindo quando necessario. Esse processo nao pode ser comparado a um servigo
de emergéncia, tampouco a um programa de prevencdo ao suicidio, sendo ele apenas parte da
estratégia corporativa para lidar com tais questdes.

Apesar dos beneficios do apoio entre pares, ¢ importante reconhecer os limites de sua
atuacdo, pois os pares nao sao profissionais de saude treinados para diagnosticar ou tratar
problemas de satide mental. Sendo assim, nos Programas de Apoio entre Pares deve haver um
protocolo claro para identificar situagdes em que a intervencao de um profissional de satde ¢
necessaria, como em casos de ideagdo suicida, comportamento autolesivo ou agravamento de
sintomas previamente identificados. Nesses casos, entre outros, o encaminhamento para
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profissionais de satde qualificados € a comunicacdo eficiente entre pares e profissionais de
satde serdo fundamentais para garantir o cuidado adequado e a continuidade do tratamento.

A confidencialidade ¢ um aspecto critico dos Programas de Apoio entre Pares, pois ¢
condi¢do para a criagdo de um ambiente seguro ¢ de confianga no qual os profissionais da
aviagdo se sintam a vontade para compartilhar suas experiéncias e preocupagdes
(ALBUQUERQUE; FONSECA, 2017, FAHNENBRUCK; STEINHARDT, 2017; GIBBS,
2017). No entanto, deve haver limites na confidencialidade para proteger a propria seguranca
do individuo e dos demais envolvidos, especialmente em casos de risco iminente a seguranca
ou quando a legislagdo aplicavel exija a divulgacio de informagdes. E importante que os
participantes dos programas de peer support estejam cientes dos limites da confidencialidade e
das situagdes em que as informagdes podem eventualmente ser compartilhadas com equipes
médicas ou com a autoridade de aviacao civil, sempre que houver risco a vida, a integridade
fisica, seja dos envolvidos ou de terceiros, ou quando ocorrer a quebra de algum requisito
aplicavel.

O treinamento especifico dos pilot peers deve ser continuo e de qualidade, garantindo
que eles recebam treinamento que os capacite em escuta ativa, gerenciamento de crises e
identificacao de sinais de potenciais alertas quanto a satide mental. Isso ¢ fundamental para que
eles saibam direcionar as demandas de acordo com a natureza e sua criticidade. A falta de
investimento nesse treinamento pode resultar em apoio inadequado e consequéncias negativas
tanto para o piloto que buscou ajuda quanto para o pilot peer.

7.8 Regulacio Responsiva

Regulagdo responsiva refere-se a uma abordagem regulatoria que busca equilibrar a
atuacdo da autoridade reguladora com a cooperagdo e o engajamento das partes interessadas
(AYRES; BRAITHWAITE, 1992).

Enquanto, na regulacdo classica, a abordagem de comando e controle foca na
identificacdo e punicdo dos infratores e ndo em abordar as causas subjacentes dos problemas
encontrados, na regulacao responsiva o foco ¢ em identificar e buscar resolver os problemas
subjacentes de modo a promover uma melhoria continua, inclusive da propria regulamentagao.
Incentiva-se a cooperacdo e a troca de informacdes entre as partes interessadas, melhor
apoiando as ag¢des que varios participes concordam devam ser perseguidas.

Na aviagdo, regulacao responsiva pode ser aplicada aos programas de peer support,
incentivando a colaboragdo entre empresas aéreas, sindicatos, Orgdos reguladores e
profissionais da saude para desenvolver e implementar politicas e praticas eficazes. Essa
abordagem pode aumentar a confianga entre as partes interessadas, melhorar a comunicagdo e
promover a responsabilidade compartilhada pelo bem-estar dos profissionais da aviagao.

Os governantes, os 6rgaos de saude e as empresas devem reconhecer a importancia do
engajamento ativo na abordagem das questdes de satide mental, incluindo o risco de suicidio,
que ja é uma das principais causas de morte em todo o mundo. E crucial que profissionais de
saude qualificados, como médicos e psicologos, liderem essa discussdo e intervengdo, pois o
despreparo pode agravar a situagdo ou ter consequéncias tragicas. O risco de suicidio deve ser
tratado como uma emergéncia médica, assim como qualquer outra condi¢do de saude grave. Os
profissionais de satide possuem o treinamento € o conhecimento necessarios para identificar os
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sinais de alerta, fornecer apoio adequado e encaminhar os individuos em risco para tratamento
especializado. O tema sensivel do suicidio requer abordagens sensatas e embasadas em
evidéncias cientificas.

7.9 A Atuacio de Médicos e outros Profissionais de Saude nos Programas de Apoio
entre Pares na Aviacao Brasileira

A legislagao brasileira estabelece que certas atividades sdo privativas de médicos,
incluindo determinag¢do do prognoéstico relativo ao diagndstico nosoldgico, indicagdo da
execugdo e execucdo de procedimentos invasivos, atestagdo médica de condigdes de satde,
entre outras atividades, conforme previsto nos artigos 4° e 5° da Lei n°® 12.842, de 10 de julho
de 2013.

Nos programas de peer support da aviacao, médicos e outros profissionais de satde
como psicologos podem trabalhar em conjunto para fornecer suporte, apoio, orientagdo e
encaminhamento adequados aos profissionais da aviacao, respeitando-se as atribuigdes de cada
profissao.

Além de sua atuacdo, desde o proprio programa de treinamento, bem como as
supervisdes e atualizagdes que sdo realizadas para o aprendizado e desenvolvimento do grupo
dirigidos aos pilot peer, ¢ necessario que sejam estabelecidas diretrizes claras para a atuacao
dos profissionais de saude nos programas, garantindo que haja cuidado integral e garantia de
encaminhamento e supervisdo apropriados em casos de maior complexidade ou que exijam
intervengdo médica especializada e imediata.

7.10 Protecao aos Pilot Peer

Ser responsavel por fornecer apoio a colegas que necessitem pode ser estressante e
emocionalmente desafiador, principalmente em situacdes de ideagao suicida. Os pilotos que
ocupam a funcdo de pilot peer podem se deparar com uma carga emocional intensa, que pode
afetar sua propria saide mental e desempenho profissional. A sobrecarga emocional sem o
apoio adequado disponivel para eles pode levéa-los ao esgotamento e a reducdo de sua
capacidade de fornecer apoio eficaz.

O pilot peer continua a desempenhar suas fungdes operacionais regulares, havendo o
risco de conflitos de interesse e sobrecarga de trabalho. E importante garantir que o tempo e a
energia necessarios para a fun¢do de pilot peer sejam adequadamente alocados, a fim de evitar
0 comprometimento com a segurancga operacional, ou induzi-los a se desviar de suas fungdes
operacionais.

E necessario, também, estabelecer diretrizes claras sobre os papéis e responsabilidades
dos pilot peers e garantir a sua supervisao adequada. As liderangas das empresas devem prover
recursos que auxiliem o pilot peer a lidar com situagdes dificeis e tomar decisdes apropriadas.

Os pilot peers selecionados também podem enfrentar desafios para manter a
objetividade e a imparcialidade. O programa pode se tornar uma fonte de tensdo e
ressentimento, se alguns pilotos perceberem uns aos outros como delatores e ndo sustentaculos
de fato. Também estara comprometido caso seja compreendido como mais um canal de reporte
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pessoal, ou que certos colegas estdo recebendo tratamento preferencial ou diferenciado do
grupo. Isso pode criar divisdes e prejudicar o ambiente de trabalho, afetando negativamente o
bem-estar geral entre os pilotos nas organizagoes.

7.11 Consideracoes Finais

Os programas de peer support na aviagdo podem ser uma abordagem valiosa para
complementar a estratégia da empresa na promogao de saude mental entre os profissionais da
aviagdo, contribuindo para a seguranca operacional e o bem-estar geral dos pilotos e demais
trabalhadores do setor.

E importante reconhecer que, embora os pilot peers recebam o treinamento adequado
no suporte a seus pares, eles ndo substituem os profissionais de saude mental qualificados. Eles
podem oferecer apoio inicial, mas ¢ crucial uma rede de protegdo muito mais ampla de
profissionais especializados disponiveis para casos que exijam intervencdes mais avancadas e
principalmente em emergéncias como o risco de suicidio.

A implementacdo desses programas deve considerar os desafios e limitagdes
envolvidos, incluindo a atuacdo de médicos e outros profissionais de satde, a confidencialidade
e a criacdo de uma “safe zone”, assim como a possibilidade de que uma eventual solugdo
regulatoria possa beneficiar-se de uma abordagem responsiva e de gestdo dos riscos, € ndo
meramente ser fundamentada em previsdes de comando e controle, mas sim com maior grau de
autonomia e responsabilidade por parte dos operadores e demais entidades participantes.

Ao abordar as importantes questdes relativas a saude mental, ampliando o espago de
discussao através da colaboragdo entre diversos atores do setor, os Programas de Apoio entre
Pares tém potencial de melhorar a qualidade de vida dos profissionais da aviacdo e aumentar a
seguranca ¢ a eficiéncia das operacdes aéreas, ainda que mais pesquisas sejam necessarias para
que esses beneficios possam ser efetivamente demonstrados.
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8 Corporate Resource Management (CRM) como Ferramenta de
Prevencao ao Suicidio Assistido por Aeronaves

8.1 Introducio

O suicidio cometido por pilotos utilizando a aeronave como meio ¢ um fendomeno raro
na aviacdo, contudo, quando acontece, apresenta potencial catastréfico e fortes efeitos
midiaticos. Segundo pesquisa de Vuorio ef al. (2014), nos EUA, entre o periodo de 1993 a
2012, apenas 0,33% dos acidentes com fatalidades envolveram suicidios de tripulantes.

O termo utilizado para esta modalidade de suicidio, em inglés, ¢ “aircraft assisted pilot
suicide”. De forma correlata, chamaremos esse fenomeno de “suicidio do piloto por meio de
aeronave”. O piloto coloca a aeronave em situacdo de colisdo ou estabelece uma trajetoria de
mergulho vertiginoso, ambos de forma intencional. No primeiro caso, o acidente se assemelha
a um acidente do tipo Colisdo com o Solo* em Voo Controlado (CFIT, da sigla em inglés). No
segundo, ¢ estabelecida a condi¢ao semelhante a Perda de Controle da Aeronave em Voo (LOC
- 1, da sigla em ingl¢s).

Politano e Walton (2016) apresentam dados do National Transportation Safety Board
(NTSB), de 1982 a 2014, envolvendo suicidio por meio de aeronaves, com a maior incidéncia
de suicidios de pilotos do sexo masculino, provavelmente em depressdao. Um terco dos casos
ocorreu sob a influéncia de drogas ou alcool e 54,9% sob efeito de agentes estressores externos,
que poderiam ter sido identificados previamente pela empresa aérea. Além disso, segundo esse
banco de dados, 7,8% dos pilotos que cometeram suicidio, ja4 havia feito uma tentativa de
suicidio anterior.

A confirmacao de que um acidente aéreo foi causado por intengdo deliberada do piloto
requer investigacdes aprofundadas e com um fator adicional de complexidade. No Brasil, até o
momento, o CENIPA ndo conta com uma base de dados semelhante ao do NTSB para realizar
a estatistica desse fenomeno.

O acidente aeronautico mais emblematico e amplamente estudado envolvendo suicidio
por meio de aeronave foi o do voo 4U9525, da empresa Germanwings, que colidiu contra os
Alpes Franceses em margo de 2015, vitimando 150 pessoas. O acidente trouxe destaque a um
sensivel tema: a satide mental dos tripulantes. O copiloto Andreas Lubitz, além dos problemas
relativos a satide mental, sofria com diversas dificuldades financeiras e um possivel problema
cronico de visdo.

Antes desse acidente da Germanwings, houve outros desastres, incluindo o desastre do
voo 350 da Japan Airlines em 1982, o voo 630 da Royal Air Maroc em 1994, o voo 185 da Silk
Air em 1997, 0 voo 990 da EgyptAir em 1999 e o acidente do voo 47 da LAM Mozambique
Airlines em 2013 (Rice & Sher, 2015). O piloto deste tltimo evento teve periodos de estresse
significativo, como um processo de divorcio prolongado e a perda de um filho em um acidente
automobilistico, que também levou a hipodtese de suicidio. Além disso, suspeita-se que o
copiloto Andreas Lubitz do voo da Germanwings tenha “copiado” o “modus operandi” do
acidente da LAM.

4O termo “solo” inclui também outras superficies com as quais a aeronave pode colidir, tal como uma grande
massa de agua (mar) ou outro obstaculo (montanha).
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A pandemia da COVID-19 evidenciou a urgéncia de se priorizar a saide mental e o
apoio psicossocial nos paises e nas comunidades para se reduzir o sofrimento e melhor atender
as necessidades da populagio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).
Muito se tem discutido a respeito desde entdo e, para a aviacdo, o tema ¢ de extrema relevancia.

Os pilotos foram expostos a estressores psicologicos particularmente altos devido a
novas medidas preventivas, experiéncias rigorosas de quarentena, perdas financeiras e
desemprego (STADLER, 2022). Esses fatores de estresse se conjugam com trabalho em turno,
em ambiente remoto, confinado, pressurizado e com risco associado, que sdo estressores
ocupacionais da atividade aérea. Um dos aspectos analisados por especialistas em saude mental
relaciona-se a associacao entre desaceleragdo econdmica e taxa de suicidios entre a populagao
em geral (MILNER; NIVEN; LAMONTAGNE, 2015). Vuorio e Bor (2020) alertam que os
efeitos financeiros e econdmicos, especialmente apds a pandemia, podem elevar, em um futuro
préximo, o nimero de suicidios cometidos por tripulantes de avides.

A atengdo aos sintomas psiquiatricos e psicoldgicos aumentou significativamente
desde o inicio da pandemia, em 2020, e recentes revisdes sistematicas confirmaram que certos
grupos apresentaram um aumento de morbidade, especialmente em relagdo ao crescimento de
transtornos psiquiatricos, mormente em pessoas que ja sofreram doengas mentais prévias
(ZAKIA et al.,2022; YING SUN et al., 2023). Porém, os dados atuais ndo indicam um aumento
generalizado de casos em todos os subgrupos, e tampouco um aumento exponencial no risco de
doengas psiquiatricas ap6s a pandemia de COVID-19. No entanto, ¢ importante ressaltar que a
presenca de doenga mental prévia como fator de risco para o aumento da morbidade psiquidtrica
por COVID-19 também causa preocupagdo, em virtude da presenca do transtorno mental ser
um forte fator de risco associado ao suicidio (BALDACARA et al., 2021).

Além disso, conforme demonstrado pela pesquisa de revisao sistemdtica de Pasha e
Stokes (2018), pilotos de empresas aéreas podem sofrer de depressdo com uma frequéncia
similar a da populacdo em geral. No entanto, as consequéncias de um piloto em estado de
depressdo que nao recebeu o tratamento adequado podem oferecer riscos para ele, sua equipe,
passageiros e pessoas em solo. Segundo os autores, a prevaléncia da depressao experimentada
por esses pilotos variou de 1,9% a 12,6% nos estudos observados.

Seguindo as recomendagdes e praticas padronizadas pela Organizagdo de Aviacdo
Civil Internacional (OACI), as Autoridades de Aviagdo Civil requerem do piloto o Certificado
Médico Aeronautico (CMA) como condigdo ao exercicio das prerrogativas da sua licenca para
pilotar uma aeronave. Exames de satide pericial periodicos ocorrem ao longo da carreira dos
tripulantes, objetivando certificar sua aptidao fisica e mental para o exercicio da fungao a bordo.
A certificacdo médica tem como objetivo reduzir o risco a seguranca do voo decorrente de
questdes de satude, possuindo validade especifica de acordo com a classe, func¢do, idade e outras
possiveis condi¢des de saude.

Entretanto, em que pese o relevante papel que o CMA exerce para a seguranga de voo,
arelacdo do certificado com o exercicio da profissdo traz um aspecto ainda nao solucionado no
meio aeronautico: o estabelecimento de medidas que reduzam o risco da perda de renda e o
estigma do tripulante afastado por motivo de saide mental.

O grupo de trabalho da Aerospace Medical Association (2012) acredita que extensas
avaliagdes psiquiatricas como parte da rotina de um exame de saude pericial ndo sejam
produtivas € nem mesmo economicamente viaveis. No entanto, recomenda aos examinadores
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aeromédicos maior atengdo aos problemas de satide mental, especialmente as condigdes mais
comuns e detectaveis e estressores da vida que possam afetar os pilotos e seu desempenho em
voo. O grupo incentiva o incremento da educagdo e reconhecimento global da importancia da
saide mental na seguranca da aviagdo. Assim, diversos transtornos e sindromes precisam de
maior aten¢do, incluindo depressdo, ansiedade/panico, estresse, abuso ou dependéncia de
substancias (4lcool, psicofarmacos ou drogas ilicitas), os quais acarretam comportamentos
observaveis que facilitam sua detecgio, diagnostico e tratamentos apropriados’.

Dessa forma, a conscientizacdo sobre as questdes de saude mental na aviagdo e as
acoes de atencdo e assisténcia resultantes podem contribuir para a prevencao de acidentes
aéreos. Diversas sdo as possibilidades para deixar o sistema da aviagao mais robusto. Quando
se trata de educacdo focada no ser humano, suas capacidades e limites, e seus impactos na
seguranca operacional, o treinamento de Gerenciamento dos Recursos de Equipe (Corporate
Resource Management — CRM), que serd abordado a seguir, representa uma barreira de defesa
que pode ser melhor explorada para o enfrentamento dessa situagao.

8.2 Gerenciamento de Recursos de Equipes (CRM)

A aviagdo ¢ um complexo sistema sociotécnico que interliga pessoas, tecnologias e
ambientes, cada qual com potencial de afetar o outro (International Civil Aviation Organization
(ICAO), 1989). E importante destacar que, em sistemas complexos, é a contribuigdo humana
que frequentemente fornece as importantes barreiras de seguranga e fontes de recuperagdo. Nas
operagdes das aeronaves, a tripulagdo ¢ a Ultima linha de defesa para evitar o acidente ou
amenizar suas consequéncias negativas (REASON, 1997), dentro de um contexto de trabalho
dinamico que gera ou reverbera falhas de outros pontos do sistema.

Com a evolugdo da aviagdo, as aeronaves de grande porte empregadas no transporte
de passageiros experimentaram significativos avangos tecnoldgicos que permitiram um
trabalho mais eficiente dos pilotos na geréncia dos sistemas, além de aumentar os indices de
confiabilidade do equipamento. Contudo, acidentes como a colisdo na pista em Tenerife
(ALPA, 1978) e o pouso forcado do DC-8 por falta de combustivel, perto de Portland (NTSB,
1979), impulsionaram as agdes voltadas a uma gestao mais efetiva dos recursos da cabine de
comando (International Civil Aviation Organization (ICAQO), 1989).

Em resposta, o treinamento Crew Resource Management (CRM) foi desenvolvido para
contrapor a deficiente gestdo de recursos, objetivando melhorar a comunicagdo, lideranga,
trabalho em equipe, consciéncia situacional e tomada de decisdes na cabine de comando. O
CRM visa o uso efetivo de todos os recursos disponiveis para garantir a seguranca da operacao,
aprimorando a eficacia da tripulacdo no gerenciamento das ameacas e dos erros.

Além da cabine de comando, o CRM passou a abranger os tripulantes de cabine,
despachantes operacionais de voo, controladores de trafego aéreo e profissionais da manutencao
aerondutica. Em uma abordagem mais corporativa, abrangendo outras pessoas envolvidas na
atividade aérea, utiliza-se o termo Corporate Resource Management, que analisa os fatores
humanos sob diferentes perspectivas. Desde o papel dos fatores organizacionais, de supervisao,

5> No Brasil, 0 Regulamento Brasileiro de Avia¢do Civil - RBAC n° 120 prevé a existéncia, aplicavel a diversos
tipos de operadores aéreos, de um Programa de Prevencdo do Risco Associado ao Uso Indevido de Substancias
Psicoativas. Nele sdo previstas medidas preventivas ao risco representado pelo uso de substincias psicoativas e
medicag¢des com efeito psicotropico.
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do contexto laboral e da equipe, até o papel do individuo, todos estdo interrelacionados na
construcao de ambientes de trabalho seguros (ICAO, 2002).

No Brasil, o CRM ¢ obrigatério para os operadores aéreos que estdo sujeitos aos
Regulamentos Brasileiros de Aviagdo Civil (RBAC) n°® 121, 135,90 ¢ 91 — Subparte K. Os dois
primeiros se aplicam a operacdes de transporte aéreo publico, o terceiro a operagdes especiais
de aviagdo publica e o ultimo a operacao de uma aeronave de um programa de propriedade
compartilhada. A Instru¢do Suplementar (IS) n® 00-010A - Treinamento de Gerenciamento de
Recursos de Equipes (CRM), detalha e orienta a aplicagdao dos requisitos previstos em RBAC,
da Agéncia Nacional de Aviagdo Civil (ANAC). De forma similar, na aviagdo militar, cada
Grande Comando estabelece suas diretrizes para a execugao obrigatoria do CRM, devido as
especificidades da operacdo militar, utilizando como base o Manual de CRM produzido pelo
CENIPA (2023).

Os pilotos de aeronaves sao treinados periodicamente em CRM. Eles tanto compdem
tripulacdo a bordo, quanto exercem atividades de instru¢ao e de avaliagdo (check) de outros
pilotos. Existem diversas evidéncias de que alguns pilotos que cometeram suicidio envolvendo
aeronaves haviam comentado com seus pares seus pensamentos suicidas, alguns deles até
mesmo dias antes do acidente (KENEDI; APPEL; FRIEDMAN, 2019).

O elemento central do sistema estd sofrendo, a ponto de comentar que pensa em
morrer. Essa informagdo sugere haver possibilidades de redugdo do risco desses pensamentos
de morte avangarem para uma a¢ao suicida, por meio ou ndo da aeronave. Nesse ponto da
situacdo, o CRM talvez ja ndo seja a contencdo adequada, mas, como comentado anteriormente,
os procedimentos de certificagdo médica passam a ter um papel preponderante, devendo ser
empregados.

Contudo, o CRM deve enderegar de forma mais abrangente os estressores relacionados
ao trabalho (sobrecarga de trabalho, baixos salarios, trabalho por turno/escalas), condi¢des do
contexto (cultura organizacional, relacdes interpessoais negativas) e os limites humanos
(estresse e fadiga), os quais favorecem o surgimento de psicopatologias (ansiedade e
depressdo), indicando sinais e sintomas, comorbidades e técnicas de enfrentamento.

Somados a esses fatores, os estressores pessoais também sdo abordados (mudanca de
casa ou cidade, casamento, divorcio, perda de ente familiar, dentre outros), assim como o
estresse autoprovocado, seus condicionantes e efeitos no organismo e na mente, fazem parte do
treinamento. Todas as facetas do elemento humano no sistema de aviagdo € objeto de estudo no
CRM, que de forma continuada e progressiva, explora junto com os participantes, estratégias
de autogestdo para preservar a saude e o bem-estar, tanto para beneficio pessoal quanto para
aprimorar a participagdo de cada um em suas equipes operacionais. As técnicas de
enfrentamento do estresse, da fadiga e do uso indevido de substancias sdo debatidas, dando a
cada participante a oportunidade de refletir sobre a importancia de preservar um sono regular e
reparador, a pratica de atividades fisicas e o fortalecimento dos lagos sociais e familiares. Estes
reforcam o sentimento de pertencimento, de extrema relevancia para os tripulantes, visto
estarem muitas vezes apartados desse convivio para cumprir escalas e missdes de voo.

Atualmente, além de auxiliar no gerenciamento de ameagas e erros, 0 CRM tem um
importante papel no fortalecimento da cultura de seguranca de uma empresa. Sua filosofia
considera que cada membro de equipe ¢ falivel, e que o sistema deve ser resiliente ao erro
humano, criando condig¢des para que seja instaurada uma cultura justa e ndo punitiva, na qual o
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individuo pode sentir-se confortavel ao reportar assuntos relacionados a seguranca de voo, sem
medo de represélias.

Outro conceito abordado nos treinamentos de CRM ¢ o de lideranga. Um individuo
hierarquicamente superior aos seus subordinados precisa aprimorar suas competéncias de
lideranca, tal como a capacidade de finalizar uma tarefa coletiva com uma equipe motivada e
operante através de coordenagdo e comunicagdo efetiva. O lider considera ainda os sinais de
estresse e fadiga no gerenciamento da carga de trabalho, redistribuindo-a, se necessario, para a
seguranca operacional (VAN AVERMAETE, 1988). Tao importante quanto a capacidade do
lider em detectar esses sinais ¢ a capacidade de outros membros da tripulagdo ou da organizagao
em reconhecer sinais de estresse, quer seja de origem pessoal ou laboral, dentre outros sinais
relacionados a fadiga, que possam gerar preocupagdo. Flin e Yule (2004) destacam que um
importante fundamento para uma lideranga efetiva seja 0 monitoramento de comportamentos
seguros dos integrantes da equipe, visando o melhor desempenho individual e coletivo.

Através de uma cultura positiva, justa e ndo punitiva alinhada com a filosofia do CRM,
um cenario favordvel ao relato de sinais e sintomas indicativos de psicopatologias pode ser
instaurado. Programas de apoio ao tripulante, seja por pares ou outros meios, com o objetivo de
oferecer apoio financeiro ao piloto, caso ele precise se ausentar do trabalho para cuidar de sua
saude mental, sao medidas preventivas contra a subnotificacdo de sofrimentos/transtornos
psiquicos por parte dos pilotos.

Todos os envolvidos nas atividades aéreas, incluindo tripulagdes, suas familias e as
organizagoes de voo, civis e militares, precisam estar mais conscientes do problema de satde
mental na aviagdo. Concluimos essa subparte com algumas palavras do relatério final do
acidente da Germanwings:

Mesmo que o CRM nio seja um programa de assisténcia ao piloto em si, ele fornece
ferramentas que podem ajudar a identificar um individuo que esteja lutando com
qualquer tipo de problema emocional ou mental que possa prejudicar sua capacidade
de atuar efetivamente como membro de uma tripulagio (BUREAU D’ENQUETES
ET D’ANALYSES POUR LA SECURITE DE L’AVIATION CIVILE, 2016, p.40).

8.3 Prevenciao proativa

Embora o suicidio por meio de aeronaves seja raro, sua taxa na populagao brasileira ¢
um fendmeno em expansao (PALMA, 2021; BONADIMAN; NAVAGHI; MELO, 2022).
Podemos mencionar o aumento de 46% nas mortes por suicidio no Brasil, em comparacdo com
um aumento de 2,7% no restante do mundo, observando os dados de 2000 a 2019
(BONADIMAN; NAVAGHI; MELO, 2022).

O estudo Global Burden of Disease identificou a depressao como a segunda principal
causa de incapacidade, estimando-se que ela atinja 350 milhdes de pessoas no mundo
(MENDOZA, 2015). O suicidio pode ocorrer sem aviso prévio e pesquisas mostram que apenas
22% dos individuos que tiram a propria vida comunicam sua intencdo durante seu ultimo
contato com a equipe de saude (ISOMETSA, 1995). Portanto, ¢ digno de nota as informacgdes
obtidas do banco de dados da NTSB, que sugerem que em 63% dos suicidios em aeronaves
registrados nos Estados Unidos entre 2003-2012 havia alguém ciente dos pensamentos suicidas
(VUORIO, 2014).
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No passado, um piloto com depressao ficaria fora do voo. No entanto, em 2010, a
Administragdo Federal de Aviagdo dos Estados Unidos (FAA) aprovou o uso de quatro tipos
de inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (SSRI) a serem utilizados por pilotos em
servigo ativo de voo. Os quatro SSRIs sdo: Fluoxetina (Prozac), Sertralina (Zoloft), Citalopram
(Celexa), e Escitalopram (Lexapro) (AOPA, 2010), desde que o piloto tenha cumprido as
politicas e protocolos estabelecidos. Muitos na comunidade da aviagao elogiaram essa medida
do FAA, preocupados com a subnotificacdo de problemas de saide mental ou relacionados a
automedicacao (WINTER et al., 2017). A cultura de CRM, neste aspecto, apresenta uma grande
contribuicdo, uma vez que deve ser de nao punitividade.

Desde a regulamentacdo destes SSRIs na aviagdo, em entrevistas apos eventos de
qualquer natureza realizadas com tripulantes, ¢ comum encontrar pessoas que utilizam SSRIs e
até mesmo indutores do sono que nao possuem certificacdo ou estudos de acompanhamento
para uso durante atividades aéreas. De posse dessa informag¢ao, muitos tripulantes relatam essa
situagdo em busca de auxilio, seja para afastamento médico do voo ou para ajustar seu
medicamento para aqueles que se adequam ao uso durante a atividade aérea. Também ¢ possivel
identificar essas medicacOes durante conversas informais, aulas de revalidagdo ou outras
oportunidades de didlogo com tripulantes.

O numero de pesquisas cientificas sobre o suicidio nas areas de ciéncias humanas,
estatistica, bioética e neurociéncia tem aumentado significativamente (BOTEGA, 2015). Na era
moderna, sob a perspectiva das ciéncias, o julgamento moral e as san¢des legais e religiosas
relacionadas ao ato suicida deram lugar a constatacdo de um problema social de grandes
proporgdes. No meio aerondutico, ainda que os numeros ndo sejam alarmantes, a prevencao ¢
a melhor opcao.

A Organizacao Mundial da Satde (BOTEGA, 2015) enfatiza que o comportamento
suicida ainda ¢ envolto por tabus, estigmas e vergonha, o que desencoraja as pessoas de
procurarem ajuda nos servicos de saude. A prevencdo pode ser obtida pelo enfrentamento
proativo desses desafios, da sensibiliza¢do da populagdo e do apoio dos sistemas de saude e da
sociedade em geral. A pratica da prevencao ao suicidio deve ser diaria, sobretudo por ressaltar
e manter a esperanga de que ¢ viavel acolher o sofrimento humano, principalmente no meio
aeronautico, que ¢ um setor que exige qualidade, alto indice de confiabilidade e seguranga.

Sob a perspectiva de sempre adotar agcdes preventivas contra o suicidio e ndo tentar se
“esconder”, pode-se mencionar o trabalho do Dr. Neury Botega (2015), ele refor¢a que, mesmo
pessoas leigas, podem perceber sintomas e sinais nas pessoas com quem convivem. Ele também
destaca que, através de uma comunicagdo assertiva, conhecimento e empatia, € possivel auxiliar
a pessoa a superar um estado agudo de angustia psicologica, uma vez que a raiz do suicidio esta
relacionada a esse sentimento.

8.4 Discussao

Silveira e Barros (2019) examinam o acidente da Germanwings do ponto de vista
psiquiatrico. Os autores destacam que psiquiatras de fora da empresa aérea recomendaram o
afastamento de Andreas Lubitz do trabalho algumas vezes em periodos imediatamente
anteriores ao acidente, porém tais recomendag¢des nao chegaram ao conhecimento da
Germanwings. Os autores enfatizam que Andreas possivelmente apresentava alguns dos
sintomas descritos na Classificacdo Internacional de Doencgas - 10* Edicao (CID-10, codigo
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F32), como: rebaixamento do humor, reducdo da energia, alteracdo da capacidade de
experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo,
problemas do sono, diminuicao do apetite, ideias de culpabilidade e ou de indignidade, lentidao
psicomotora, agitagao e perda da libido.

Destaca-se ainda que, dias antes do acidente, conforme descrito pelo Relatorio Final
de Investigacao, o piloto apresentou sintomas psicoticos, como alucinacdes e ideias delirantes,
classificados na codificacdo F32.3 pela CID-10 ou 296.24 pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais - 5 edicdo (DSM-V). Dessa forma, Silveira e Barros (2019)
levantam a seguinte questdo: “como o estado mental e o comportamento do copiloto nos dias
anteriores ao acidente nao gerou qualquer preocupacdo em seus colegas de trabalho e
familiares™?

Sabe-se que servicos de cuidados médicos gerais ndo conseguem identificar de 30 a
50% dos casos de depressao (ROST et al., 1998; ROANLDS et al., 1997). Se equipes de satide
enfrentam desafios para detectar problemas relacionados a saide mental, ¢ provavel que entre
os aeronavegantes a dificuldade seja ainda maior. Portanto, Silveira e Barros (2019) sugerem
que sejam incluidas nos treinamentos de CRM nogdes bésicas para “identificacdo de sinais e
sintomas indicativos” de transtornos mentais.

Os pilotos desenvolvem uma forte identidade profissional ao longo de suas carreiras.
As redes de apoio entre pares desempenham um papel relevante na satide mental dos tripulantes.
Os grupos de pares se envolvem com os pilotos e fornecem acesso a programas especializados
de assisténcia a saide mental, sem riscos de eventuais complica¢des por parte da companhia
aérea. E notorio que os pilotos conversardo mais abertamente com seus colegas e, portanto, se
sentirdo mais dispostos a discutirem questdes como problemas financeiros, doenca e morte na
familia, conflitos de relacionamento e tensoes profissionais diversas.

Com um cenario de comunicagdo aberta, tripulantes que possuem relacdes mais
estreitas uns com os outros (seja por motivos de trabalho, seja por razdes pessoais) possuem
uma maior possibilidade de identificar comportamentos que fogem ao usual em determinado
individuo, buscando aproxima-lo para conversar, ou at¢é mesmo, informando diretamente a
empresa acerca desse comportamento, para que possa ser encaminhado a um médico
especialista em busca de ajuda.

E possivel que a testagem de pilotos para se avaliar transtornos mentais seja infrutifera,
devido a preparagdo prévia com a consequente dissimulacdo de sintomas. Hussain (2015)
propde uma abordagem muito mais flexivel que seria persuadir os individuos a serem honestos
sobre suas condi¢des psiquiatricas, concedendo incentivos diversos.

Contudo, por diversas razdes, as organizacdes nem sempre valorizam esse
treinamento. Faltam facilitadores de CRM experientes, com conhecimento adequado de fatores
humanos, ou com um entendimento limitado do contexto no qual a operagdo ocorre. Nem
sempre ¢ possivel planejar as necessidades de treinamento para que o CRM esteja adequado
aos participantes, em razdo da escassez de tempo ou da falta de conhecimento dos setores de
treinamento, que frequentemente lidam com excesso de trabalho e/ou auséncia de atualizagdes
na area de fatores humanos.

A comunicagdo precoce as empresas acerca destes comportamentos poderia
potencialmente levar a prestacao de assisténcia médica e psicologica em tempo habil. Caso
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necessario, apds identificagdo por um médico especialista, poderiam ser concedidas licencas
médicas. Durante esse periodo, as despesas financeiras poderiam ser assumidas pela empresa
aérea. Ademais, além de criar um cendrio favoravel a busca por ajuda, o individuo que
eventualmente buscar por este apoio ndo estaria sendo penalizado por prejuizos financeiros,
visto que € sabido que grande parte dos rendimentos dos aeronautas de empresas comerciais
provém de suas horas de voo. Uma vez recuperado, aquele que busca ajuda deve ser autorizado
a retomar suas fung¢des, devendo ser mantido um relacionamento proximo entre o médico do
trabalho responsavel por seu retorno e o setor de seguranga operacional da empresa, para que o
monitoramento individual seja mantido.

Outro trabalho que deve ser constante dentro das empresas ¢ o gerenciamento da
fadiga. No Brasil, o atendimento a medidas para gerenciamento de risco de fadiga humana das
tripulacdes € requerido desde fevereiro de 2020, por for¢a do Regulamento Brasileiro de
Aviacdo Civil RBAC n° 117. Ele prevé limitagdes operacionais relativas ao gerenciamento da
fadiga para tripulantes e operadores aéreos, incluindo previsdes para medidas de gerenciamento

proativo, preditivo e reativo dos riscos relacionados a fadiga.

Ainda quanto a fadiga, pessoas sobrecarregadas, executando atividades em um
ambiente propicio ao surgimento de fadiga, sofrem prejuizo em suas capacidades cognitivas e
sociais, tornando-se tolerantes com seus proprios erros e evitando interagdes com outras
pessoas, afastando-se delas.

8.5 Consideracoes Finais

E preciso identificar os agentes estressores, reconhecer sintomas psicologicos e
fisiologicos e seus efeitos no desempenho, implementar estratégias pessoais € organizacionais
para o manejo adequado do estresse (CAVALCANTI et al., 2021). Todos esses elementos
compdoem o CRM em sala de aula e atingem os diferentes niveis organizacionais através da
filosofia do CRM. Quanto mais a organizacdo colabora com o fortalecimento da cultura de
seguranca e incorpora o conhecimento de fatores humanos em procedimentos e agdes, mais ela
incentiva a cultura de reportes e pode agir tempestivamente em busca de melhorias.

Estabelecer um ambiente mais aberto, transparente e tolerdvel ¢ fundamental para
prevenir as tragédias mencionadas neste capitulo. Um dos grandes pilares na prevencao ao
suicidio ¢ diminuir o estigma associado a problemas de saude mental e encorajar aqueles que
enfrentam dificuldades a buscar ajuda. O CRM desempenha um papel importante nessa redugao
de estigmas e estereotipos, promovendo um ambiente de informagao sobre o ser humano que
outros cursos do setor aéreo ndo oferecem. O CRM utiliza diversas técnicas pedagdgicas,
incluindo os estudos de caso, que devem ser aplicados mediante planejamento adequado,
permitindo que os participantes avaliem e debatam coletivamente os limites e capacidades
humanos. E aconselhavel abordar desastres como o da Germanwings ¢ LAM quando os
participantes ja tiveram treinamento prévio nas disciplinas de gerenciamento do estresse,
gerenciamento da fadiga e do uso e abuso de alcool e outras drogas e seus efeitos no
desempenho, o que pode enriquecer o estudo.
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9 Investigacio de Acidentes Aeronauticos com Suspeita de Suicidio
Assistido por Aeronaves

91. Introducio

Acidentes aeronduticos no Brasil sao minuciosamente investigados. O CENIPA,
Autoridade de Investigacdo SIPAER que realiza as investigagdes de ocorréncias aeronduticas
sob jurisdi¢do brasileira, utiliza equipes multidisciplinares com extensa capacitacdo para esta
funcao.

De acordo com um artigo cientifico publicado na Alemanha em 2008, h4 uma escassez
de dados sobre suicidios envolvendo aeronaves naquele pais (SCHWARK; SEVERIN;
GRELLNER, 2008), podendo-se afirmar que tal fato também ocorre no Brasil. Os autores
afirmam que o nimero de publicac¢des cientificas sobre o assunto ¢ baixo e, na maioria dos
casos, se concentram em ocorréncias nos Estados Unidos.

Vuorio et al. (2014) ressalta que os riscos de suicidio na aviagdao sdo minimos, devido
aos rigorosos requisitos de saude impostos aos tripulantes, que passam por exames, tanto no
momento da contratacdo, quanto em avalia¢des periddicas. Os autores enfatizam que existe uma
explicacdo plausivel para o numero relativamente baixo de estudos cientificos abordando a
utilizacdo de aeronaves como meio para cometer suicidio, que ¢ a dificuldade em classificar a
causa da morte, especificamente definida como “a maneira pela qual a morte ocorreu”.
“Tradicionalmente, as estatisticas de mortalidade segundo causas de morte sdo produzidas
atribuindo-se ao 6bito uma so6 causa, chamada causa basica, definida anteriormente” (FUNASA,
p. 24,2001) e, no Brasil, suicidio ¢ registrado no grupo que engloba mortes por causas externas,
em “provaveis circunstancias de morte nao natural”, cujas informagdes sdo de carater
“estritamente epidemiologico”, dificultando a relagdo de nexo causal. Botega (2014) especifica
que, para a determinagdo de um suicidio, ¢ preciso estabelecer se houve a intencao de morrer,
e isso nem sempre pode ser definido de forma inequivoca.

A complexidade de um acidente desse tipo, apesar de raro, exige que os 6rgaos de
investigacao tenham capacidades de colher os dados de forma imediata, estando atentos as
especificidades da ocorréncia, devido a possibilidade de se perderem informagdes importantes
que serdo relevantes para a conclusao da investigagao. Como exemplo, pode-se destacar duas
ocorréncias com caracteristicas que indicam a possibilidade de suicidio assistido por aeronaves.
Primeiro, o voo MH370 da Malaysian Airlines, que em 8 de margo de 2014 desapareceu logo
apos uma transferéncia de rotina para o controle de trafego aéreo do Vietna e, apesar de extensas
buscas, a aeronave nunca foi localizada. Segundo, o voo na China 5735 da Eastern Airlines,
que em 21 de marco de 2022, desceu abruptamente durante voo de cruzeiro e colidiu contra o
solo.

De acordo com Schwark, Severin e Grellner (2008), existe uma alta probabilidade de
que os casos de suicidios envolvendo aeronaves sejam consideravelmente maiores do que os
atualmente conhecidos. Os autores sugerem que os resultados das autopsias, andlises periciais
e do local do acidente podem ser imprecisos, levando as investigacdes a se desviarem do
suicidio e recebendo classificagdes diversas, como incapacitacdo do piloto, desorientagdo
espacial, entre outras possibilidades.
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Nesse sentido, ¢ essencial que o responsavel pela investigagcdo esteja ciente dessas
particularidades, sendo capaz de obter, de forma rapida, as informagdes necessdrias e distribuir
responsabilidades entre os membros da Comissdo de Investigagdo, equipe constituida por
profissionais qualificados pelo CENIPA, como médicos, psicologos, engenheiros, dentre

outros.

9.2 Fatores Contribuintes em Comum

Existem alguns fatores que sdo comumente citados na literatura sobre investigacao de
acidentes aéreos em que o suicidio do piloto € no minimo suspeito. Alguns dos fatores que mais
chamam a atencao sao:

Satde mental: em alguns dos casos os pilotos envolvidos lutavam contra problemas
de satde mental, como depressao e ansiedade. No caso do voo Germanwings 9525,
foi descoberto que o copiloto Andreas Lubitz sofria de depressdo (NTSB, 2002;
BEA, 2016). Ao lado da tentativa prévia de suicidio, ter uma doenca mental nao
tratada ou nao tratada adequadamente sdo, segundo a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria - ABP (2014), os dois principais fatores de risco para suicidio. A ABP
(2014) também considera que quase todos os suicidas tinham uma doenga mental.
Acesso e oportunidade: os pilotos tém acesso a acronaves e a habilidade de opera-
las. Em alguns casos, os pilotos também tiveram a oportunidade de agir sem serem
impedidos, muitas vezes durante um periodo em que estavam sozinhos na cabine
(NTSB, 2002; BEA, 2016).

Limitagdes do sistema de monitoramento de saude mental: potenciais falhas ou
limitagdes proprias ao sistema de monitoramento da saide mental dos pilotos. Isso
inclui tanto a falta de exames regulares de saide mental como a relutancia dos
pilotos em relatar problemas de saide mental devido ao medo de impacto na
carreira (BEA, 2016).

Controles de seguranga da cabine: depois dos ataques terroristas de 11 de setembro
de 2001, as regras de seguranga foram alteradas para tornar as portas da cabine
inacessiveis de fora. Embora essa mudanca tenha sido feita para evitar sequestros,
ela também teve a consequéncia nao intencional de permitir que um piloto trancasse
o outro fora da cabine, como foi o caso no acidente Germanwings (BEA, 2016).
Identificacdo e relato de comportamento suspeito: nos casos em que houve sinais
prévios de problemas, muitas vezes houve falhas em reconhecer a gravidade da
situagdo ou em relatar as preocupagoes as autoridades apropriadas (BEA, 2016).
Problemas pessoais: em alguns casos, os pilotos estavam lidando com problemas
pessoais significativos, como divorcio, dividas ou problemas legais, que podem ter
contribuido para a decisdao de cometer suicidio (NTSB, 2002; BEA, 2016).

Sobre este ultimo ponto Mulder e De Rooy (2018), em artigo pesquisando achados de
relatorios de acidentes e incidentes na aviagdo envolvendo problemas de saude mental,

afirmam:

Nossa principal descoberta € que eventos negativos da vida parecem estar
relacionados a riscos de saude mental na populagdo altamente selecionada e treinada
de pilotos de avido. Especialmente dificuldades de relacionamento e divércio, bem
como problemas de trabalho, legais e financeiros, parecem ser significativos.
Portanto, ao avaliar pilotos para riscos de satide mental, ¢ importante prestar atengdo
a eventos negativos recentes da vida (MULDER; DE ROOY, 2018, p.47).
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Importa, contudo, notar que embora os eventos negativos da vida possam ser
considerados um fator de risco, eles nunca devem ser usados como evidéncia de um transtorno
mental. Meramente ter experimentado um evento negativo na vida ndo necessariamente deve
ser motivo para restringir um piloto de seus privilégios relacionados a atividade aérea.
Pensamentos e/ou comportamentos suicidas como uma reagao a eventos negativos da vida sao
provavelmente o resultado de mecanismos de enfrentamento prejudicados devido a tragos de
personalidade ou a um transtorno mental subjacente (MULDER; DE ROOY, 2018).

9.3 Dificuldades

Problemas relacionados a saude mental sdo significativamente mais dificeis de
investigar do que varidveis fisiologicas especificas mais mensuraveis, tais como problemas
cardiacos, pulmonares, renais ou fatores neuroldgicos conhecidos. O trabalho multiprofissional,
em especial de especialistas em aviagdo e fatores humanos, os chamados Elo Fator Humano -
Meédicos e Psicologicos, ¢ extremamente necessario para o melhor diagndstico, afinal, por meio
do trabalho desses especialistas, € possivel obter informagdes de fontes diversas que nao as
disponiveis no crash site, como questdes biopsicossociais dos individuos envolvidos na
ocorréncia (KFOURI; CASSIANO, 2019).

Em se tratando do trabalho dos psicologos, a entrevista com familiares e com colegas
de trabalho, a fim de compreender o0 momento de vida - pessoal e profissional - que o piloto se
encontrava, se mostra como uma importante fonte de dados de investigagdao. Por meio dessas
entrevistas, pode-se obter dados como falas com desejos de morte e falas agressivas com relacao
ao ambiente de trabalho.

Estudos sugerem que os pilotos ndo compartilham todos os seus problemas de saude
com médicos de aviacdo (VUORIO et al., 2023; VUORIO et al., 2018). Tal fato talvez possa
estar relacionado ao medo do afastamento do voo, de impactos negativos na carreira € a
estigmas sociais (MEDEIROS, 2021), como o rotulo pejorativo e também vergonha em expor
fragilidades quando em sofrimento emocional.

9.4 Autopsia Psicologica

A morte ¢ um fendmeno complexo e multifacetado, com uma variedade de causas
possiveis, incluindo fatores fisicos, biologicos e psicologicos. Embora a autopsia tradicional
seja uma ferramenta valiosa para identificar as causas fisicas da morte, ela muitas vezes deixa
de explorar os aspectos psicoldgicos que podem ter contribuido para o evento fatal. A autdpsia
psicoldgica preenche essa lacuna, fornecendo uma visdo mais completa e holistica da morte
(SHNEIDMAN, 1996).

Autopsia psicoldgica ¢ uma avaliagdo forense que estuda a condicdo mental do
falecido retrospectivamente. Essa avaliacao pode incluir entrevistas estruturadas com familiares
€ amigos, a verificagao de cendrios de simulador de voo e as circunstancias sociais e financeiras
do tripulante investigado (VUORIO et al., 2023). O objetivo de uma autdpsia psicoldgica €
tentar identificar o motivo e a causa da morte, analisar as condi¢des que cercam a morte, analisar
os fatores que impactaram o risco de suicidio e ajudar os familiares e outros entes com seus
mecanismos restauradores (KHABIBAH; ULA; MAHOJWALA, 2022).
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A autdpsia psicologica oferece varias contribuigdes e beneficios significativos.
Primeiramente, ajuda a identificar fatores de risco e vulnerabilidades individuais e sociais
associados ao suicidio e a mortes violentas, o que pode ser util para desenvolver estratégias de
prevencao mais eficazes. Além disso, a autopsia psicolégica fornece informacdes para a
intervencdo em casos de luto complicado, traumas e apoio as familias das vitimas. Também
contribui para o aprimoramento das politicas publicas relacionadas a satide mental e a seguranca
(LESTER; YANG, 2013).

Obviamente, o método de autdpsia psicologica possui limitagdes, no entanto, ele pode
ser especialmente util em investigacdes de suicidios envolvendo aeronaves (VUORIO et al.,
2023; KHABIBAH; ULA; MAHOJWALA, 2022). A autopsia psicologica pode ser uma das
ferramentas mais relevantes para o estudo do suicidio consumado (ISOMETSA, 2001). Embora
seja bastante relevante para algum acidente com suspeita de suicidio, ndo se pode abandonar o
historico de patologias ndo psiquidtricas e o estudo toxicologico para o entendimento completo
do caso.

9.5 Entrevista de Testemunhas

A entrevista de testemunha ndo deve ser feita de forma intuitiva ou mesmo sem
planejamento. Entrevistar parentes de vitimas ¢ sempre desafiador: tristeza pela perda de um
ente querido, raiva, talvez culpa, ansiedade a respeito de questdes financeiras ou mesmo
confusdo causada pelas midias sociais e imprensa (ICAQO, 1998). Devido a esta complexidade,
as entrevistas precisam ser conduzidas de forma técnica, com pessoal qualificado para tal.

O sucesso de uma entrevista ird depender do planejamento realizado previamente.
Alguns pontos especificos precisam ser levados em consideragdo: as entrevistas devem ser
realizadas o mais rdpido possivel apds a ocorréncia para evitar a perda de informagdes
pereciveis, bem como o enfraquecimento da memaria ou da racionalizagdo de informagdes. A
passagem do tempo também permite a contaminacdo de informagdes, que ocorre quando as
testemunhas conferem informagdes umas com as outras, ouvem ou leem relatos na midia.
Entrevistas eficazes sdo caracterizadas por uma estrutura logica projetada para maximizar a
qualidade e a quantidade de informacdes relevantes. A pergunta certa, feita da maneira correta
e na hora certa, ¢ uma ferramenta poderosa; concentra-se nas informagdes importantes; encerra
conversas improdutivas; ajuda as pessoas a concentrarem seus pensamentos; € permite que a
entrevista acontega suavemente (ICAO, 1998).

E bastante desaconselhavel, a nio ser que ndo exista outra possibilidade, que
entrevistas sejam realizadas no crash site, ou em locais sob o sol, em pé ou mesmo locais com
muito ruido. E fundamental que as testemunhas se sintam & vontade e, para isso, o investigador
deve escolher um local tranquilo, razoavelmente confortavel e livre de interrupgdes. E
importante que o investigador evite preencher a conversa com muitas pausas € interrupgoes
(ICAQ, 1998), deixando o entrevistado desenvolver seu raciocinio da forma mais livre possivel.
E fundamental também o rapport - um método utilizado para estabelecer um vinculo entre o
entrevistador ¢ entrevistado (CORAZZARI, 2020).

O rapport ideal € aquele em que ambas as partes estejam seguras e confortaveis uma
com a outra (BORGES, 2006). Tal fato contribui para que a testemunha explore mais o que tem
a dizer. Este vinculo deve ser estabelecido logo nas primeiras falas do entrevistador.
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Em momentos pds-acidente, ¢ absolutamente compreensivel que as pessoas se sintam
acuadas, estressadas, podendo até estar em choque. E necessario que o Investigador
Encarregado tenha sensibilidade para entender todas as questdes psicoldgicas envolvidas.

Gravar a entrevista pode apresentar tanto beneficios quanto maleficios. Em termos de
beneficios, permite que o investigador se concentre plenamente no que a testemunha tem a dizer
e, posteriormente, analise com calma todos os pontos abordados. No entanto, existem também
maleficios associados, uma vez que a pessoa ciente da gravagdo pode ser mais cautelosa ao
fornecer informacdes, buscando ocultar eventuais aspectos que ela considere prejudiciais,
acreditando que possam ser usados contra ela no futuro. Cabe ao entrevistador, decidir o melhor
caminho a seguir.

Uma abordagem eficaz ¢ conduzir a entrevista com dois investigadores, um se dedicara
a fazer as perguntas e prestar atengdo nas respostas, enquanto o outro registra todas as
informagdes (ICAO, 1998). E de extrema importancia respeitar o principio de consentimento
informado, nunca realizando qualquer gravacdo sem o conhecimento prévio e consentimento
do entrevistado. A descoberta de tal pratica, de alguma forma, poderia comprometer a
credibilidade de toda a investigacao.

A maioria das testemunhas provavelmente estd passando pela experiéncia de ser
entrevistada por um investigador pela primeira vez. E natural que sintam apreensdo e tenham
duvidas em relacdo a entrevista e ao seu resultado final. Para garantir um ambiente de confianca,
¢ essencial eliminar o maximo de incertezas. Nesse sentido, o investigador deve fornecer a cada
testemunha uma explicacdo clara do papel do investigador, o papel e os direitos da testemunha
(incluindo informar que tera acesso a transcri¢do), a finalidade da entrevista e o processo em si
(ICAO, 1998). Faz-se relevante informar de forma clara que as entrevistas realizadas nao
poderdo ser usadas para fins judiciais, protegidas pelo Cédigo Brasileiro de Aeronéutica (Lei
n°® 7.565, de 19 de dezembro de 1986).

E fundamental que as testemunhas compreendam que sua participagio ¢ de extrema
importancia para o entendimento mais preciso da ocorréncia € a prevengdo de recorréncias
futuras. Ao esclarecer esses pontos, o investigador cria um ambiente propicio para que as
testemunhas se sintam valorizadas e engajadas no processo de investigacao (ICAO, 1998).

Uma maneira frequente, facil e eficaz de iniciar uma entrevista ¢ por meio de uma
pergunta de recordagdo livre, na qual as testemunhas t€ém a oportunidade de contar sua histéria
sem interrupgdes. Durante esse momento, o investigador deve estar atento ao que estd sendo
dito, evitando gestos ou comportamentos que possam influenciar as testemunhas de alguma
forma. Essa abordagem ndo ¢ intimidadora, permitindo que as testemunhas acreditem que suas
palavras sdao valorizadas. Além disso, ¢ estabelecido um vinculo entre o investigador e a
testemunha, enquanto fornece ao investigador uma base inicial de informag¢des ndo
contaminadas (ICAO, 1998). Quando for evidente que uma testemunha ndo tem mais nada a
dizer, o investigador pode comegar a perguntar pontos que nao ficaram esclarecidos, utilizando
o seu planejamento prévio.

A pergunta “fechada” (aquela que evoca uma resposta “sim” ou “ndo”) produz
informagdes limitadas e deve ser evitada, a menos que especificamente pretendida. Tal agdo ¢
fortemente desaconselhada pela ICAO (ICAO, 1998). A abordagem indireta em situacdes
delicadas também elimina a possibilidade de encerrar a entrevista abruptamente, como pode
acontecer com uma pergunta mais direta como “vocé e seu marido estavam tendo problemas
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conjugais?” As perguntas devem ser breves, claras e inequivocas. Elas devem ser relevantes
para as informagdes necessarias e ser apresentadas uma de cada vez. Outro ponto importante é
que jargoes, terminologias ou aspectos muito técnicos podem confundir e intimidar as
testemunhas, portanto devem ser evitados.

No final de uma entrevista, ¢ importante perguntar as testemunhas se ha alguma
informagdo adicional que desejam compartilhar ou se possuem alguma davida pendente. E
fundamental garantir a testemunha que sua contribui¢do foi valiosa para a investigagcdo. Além
disso, ¢ importante estabelecer a disponibilidade do investigador para futuros contatos, caso
seja necessario (ICAO, 1998). Isso demonstra apoio e interesse continuo na investigacdo. O
investigador também deve indicar que esta aberto para receber informacdes adicionais ou
responder a perguntas caso a testemunha deseje fornecer mais detalhes ou buscar atualizagdes
sobre o andamento da investigacdo. Essa abertura e disposi¢ao para o didlogo ajudam a
fortalecer a relagdo entre o investigador e a testemunha, bem como a obter informacdes
relevantes para o processo investigativo. Também ¢ importante oferecer a testemunha a
possibilidade de uma entrevista individual e particular com o profissional de fatores humanos
pertencente a Comissao de Investigacao, caso necessario.

Nenhuma das informagdes obtidas durante uma entrevista deve ser aceita sem uma
analise cuidadosa. E fundamental verificar as questdes relacionadas a satde por meio de
registros médicos, enquanto a fadiga e os horarios de trabalho, as atitudes em relagdo a gestao,
o treinamento e a manutenc¢ao podem ser confirmadas com colegas de trabalho e com a empresa
ou organizacdo envolvida. Ao comparar as informacdes obtidas nas entrevistas com dados
provenientes de outras fontes, o investigador serd capaz de reunir as pecas do quebra-cabega
com maior precisao e estabelecer a credibilidade das diferentes testemunhas (ICAO, 1998). Ao
avaliar a validade e a relevancia das informacdes, o investigador deve estar ciente de que tanto
as testemunhas quanto ele proprio sao influenciados por suas proprias convicgdes pessoais.

O investigador encarregado nunca deve esquecer que, embora seja possivel realizar
entrevistas adicionais, ndo h4 substituto para a primeira entrevista efetiva. Na primeira
entrevista, as informagdes sdo mais recentes € menos suscetiveis a viés. Caso o investigador
precise realizar entrevistas subsequentes, serd necessario utilizar outras estratégias para obter
respostas mais completas.

9.6 Técnicas de Investigacao

O processo de investigagao de acidentes, por si sO, € uma atividade bastante complexa
e multidisciplinar, exigindo de seus investigadores um conhecimento profundo, assim como
uma apurada percepcao. Neste contexto, ao adicionarmos a ideagdo suicida com a utilizagao de
aeronaves, esse processo torna-se ainda mais complexo, representando um grande desafio aos
investigadores (VUORIO et al., 2023).

Portanto, ¢ importante destacar que, no inicio do processo investigativo, os
investigadores devem estar atentos a qualquer indicio que leve a possibilidade de suicidio. Para
tanto, devem ser analisados, o mais brevemente possivel, todo e qualquer dado relativo ao voo,
quando disponiveis, pois tais informac¢des permitem descartar ou confirmar a hipdtese de
ideacdo suicida a bordo de aeronaves, orientando o processo para a linha de investigacdo mais
adequada. Dados oriundos dos gravadores de cabine e de voo, o Cockpit Voice Recorder (CVR)
e o Flight Data Recorder (FDR), assim como as conversas entre pilotos e 6rgaos de controle
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de trafego aéreo, o perfil de navegacao e a atitude da aecronave nos momentos finais do voo,
fornecem valiosas informagdes, auxiliando, sobremaneira, o processo investigativo. Por outro
lado, nota-se que, em muitos casos, ha dificuldade de obtencao dos referidos dados e,
consequentemente, a investigacao pode se tornar bem mais dificil.

Uma vez identificado indicios de acidente ocasionado por atitudes suicidas utilizando-
se de aeronaves, devem ser desencadeadas uma série de agdes focadas nos fatores humanos
relacionados a investigagdo, buscando informagdes pertinentes, com inumeras possibilidades.
Portanto, “o investigador precisa ser um camaledo, capaz de se adaptar a varios cenarios”,
conforme estabelece o Human Factors Training Manual (ICAO, 1998). Em uma investiga¢ao
envolvendo suicidio, os dados mais confiaveis poderdo ser obtidos, combinando as informacgdes
derivadas de autopsias, historico médico fisico e mental dos tripulantes, tendo em mente os
fatores de risco para o suicidio (VUORIO et al., 2014). Ou seja, sera exigido do investigador
extenso conhecimento ¢ habilidade sobre diversas areas do conhecimento, além de saber
delegar fungdes para profissionais qualificados.

E preciso entender que o avango das ultimas décadas em pesquisa experimental na area
de medicina (especificamente na psiquiatria, toxicologia, traumatologia e medicina legal),
psicologia, ergonomia e sociologia conseguem auxiliar de forma fundamental uma
investigagdo. O investigador encarregado deve recorrer a esses profissionais para um correto
entendimento do desencadeamento da ocorréncia como um todo.

Além disso, agdes imediatas devem ser tomadas para realizar entrevistas estruturadas
com familiares, sobreviventes, colegas de trabalho e amigos dos tripulantes. Destaca-se que tais
entrevistas devem conter uma equipe multiprofissional, com perguntas preestabelecidas e
realizadas em local adequado. Para tal estruturagcdo, recomenda-se a utiliza¢do das orientagdes
expressas no Human Factors Digest n° 3 (ICAO, 1991) e Human Factors Digest n° 10 (ICAO,
1998), que apesar de datarem de 3 décadas atras, contém informagdes absolutamente relevantes
nos dias atuais a respeito das entrevistas estruturadas.

Os investigadores devem estar atentos a possivel existéncia de cartas pessoais de
despedida, e-mails (dependendo da repercussdo do acidente, avaliar a solicitagdo de acesso por
via judicial), notas contendo informagdes a respeito de suicidio (VUORIO et al., 2014).
Especial atencdo deve ser dada as informagdes coletadas por terceiros, como dados de
documentos pessoais obtidos por bombeiros, policiais ou registros de médicos legistas.

Vuorio et al. (2014) destacam que existe falta de padronizagcdo das informagdes
registradas pelos legistas, o que pode dificultar as investigagdes em decorréncia de suicidio.
Portanto, faz-se imperativo que o investigador encarregado oriente os legistas previamente, com
auxilio de um membro da Comissdo de Investigacao que possua o Curso de Fator Humano —
Aspecto Médico.

Um médico legista consegue avaliar com certa precisdo os suicidios cometidos por
intoxica¢do, material cortante, enforcamento, arma de fogo, queda de alturas, contudo, no caso
envolvendo aeronaves, o dano ao corpo humano ¢ tdo extenso que fica bastante improvavel
estabelecer a causa da morte por uma avaliagdo fisica. Dessa forma, a avaliagao psicoldgica,
realizada por psicologos e psiquiatras treinados, se torna fundamental (VUORIO et al., 2014).

E relevante que tais profissionais analisem todo o histoérico médico e psicoldgico dos
tripulantes. Para tal, o Investigador Encarregado necessita ter um conhecimento basico sobre

88
www.fab.mil.br/cenipa



9 Investigacdo de Acidentes Aeronduticos com Suspeita de Suicidio Assistido por Aeronaves

aspectos envolvendo suicidio. O investigador precisa dedicar especial atencao aos problemas
preexistentes de personalidade e padrdes de comportamento, pois estes fatores sdo preditores
razoaveis de comportamentos futuros que podem langar luz sobre o acidente atual (VUORIO
et al., 2023). O médico envolvido na investiga¢do da ocorréncia deve estar atento a possiveis
interacdes entre drogas psiquidtricas, ou mesmo com outras drogas, que podem causar
alteragdes comportamentais e que devem ser levadas em consideragdo (BUTLER, 2018).

As listas de verificagdo contidas no Human Factors Training Manual (ICAO, 1998)
ndo sdo protocolos rigidos para a condugdo de uma investigagao de Fatores Humanos, mas
podem auxiliar na organizagdo e condu¢ao da investigagdo dos Fatores Humanos. Eles podem
ajudar a verificar o rigor da investigagao das questdes relevantes de Fatores Humanos e ajudar
o investigador encarregado a organizar e priorizar a coleta de provas.

As questdes éticas profissionais envolvendo as investigagdes devem seguir os
preceitos profissionais, € contar com a anuéncia dos descendentes das vitimas, no caso de
vitimas fatais, para a inclusdo dos dados nos relatorios e documentos técnicos produzidos. A
propria Autopsia Psicoldgica, dentro de seu escopo, ja prevé a entrevista com familiares e a
documentacdo de sua anuéncia, para garantir que o sigilo das informagdes seja preservado de
acordo com o interesse das familias.

No caso de multiplas vitimas, em grandes desastres ou outras situacdes em que o
interesse publico possa se sobrepor ao interesse individual, no caso das informagdes relativas a
dados pessoais, € muito importante contar com o assessoramento juridico, a fim de garantir que
o processo de investigacao nao adote praticas profissionais contrarias as regulamentagdes legais
vigentes, especialmente aquelas relativas aos Conselhos Profissionais, como Conselho Federal
de Psicologia ¢ Conselho Federal de Medicina. E recomendavel que se realize a identificagio
dos corpos baseado na metodologia estabelecida pela Interpol em seu manual, Disaster Victim
Identification Guide, que padroniza os processos reconhecidos internacionalmente. Esses
processos se baseiam na andlise de dados odontoldgicos, DNA, papiloscopia e caracteristicas
médicas.

Todo esse processo inclui também a cooperagao institucional dos técnicos envolvidos,
através dos representantes das instituigdes, nacionais e internacionais, de forma que possam
atuar em conjunto na obtencdo de dados que irdo compor o relatdrio, visando a prevencao de
futuros acidentes ou ocorréncias, e evitando a repeti¢ao de situagdes indesejadas.

As observagdes que envolvem os aspectos psicoldgicos podem estar associadas a
alguns aspectos médicos que estdo descritos neste capitulo. O médico e outros profissionais
devem ter em mente que nem todas as alteracdes comportamentais sdo decorrentes de
problemas exclusivamente psiquicos. Ha uma série de medicamentos, os quais nao serao
listados em detalhes aqui, mas que estdo presentes em uma série de guidelines internacionais,
de todas as areas, e cujos efeitos podem ser de ordem psiquica. Por exemplo, os medicamentos
para inflamacdo da classe dos corticoides, que podem gerar grandes efeitos, cursando
eventualmente até com sintomas psicoticos. Varios medicamentos anti-hipertensivos também
podem ocasionar fadiga e tontura, como outro exemplo desse fato, interferindo diretamente nas
habilidades cognitivas € no comportamento de tripulantes e outros individuos a bordo.

Dessa maneira, ¢ imprescindivel que haja especial aten¢ao para toda a lista de doengas
que esteja relacionada aos individuos que estdo sendo examinados na investigagdo, mesmo que
tenham falecido em decorréncia do acidente, e quais medicagcdes eram de uso corrente,
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rotineiro. Também entram nesse raciocinio medicagdes eventuais, como benzodiazepinicos e
outros medicamentos com finalidade ‘“calmante”, que usualmente sdo prescritos por
especialistas de outras areas, como cardiologistas, clinicos, ortopedistas ou ginecologistas, por
exemplo. Muitas vezes, a familia do paciente ou o proprio paciente ndo sabe a finalidade
especifica dessas medicagdes, ndo as associando diretamente a possiveis alteracdes
comportamentais, importantissimas na investigacao dos acidentes.

Muito mais do que apenas chancelar o possivel tratamento ou ndo do investigado, em
relagdo a consultas com especialistas (psiquiatras ou psicélogos), a equipe de investigacao deve
estar muito atenta para todo o histérico médico, em detalhes, e todas as alteragdes
comportamentais, que em diferentes categorias profissionais, em seus registros, podem estar
documentados sob diferentes formas. E frequente encontrarmos registros no cardiologista sobre
sintomas de estresse, com anotagdes sobre discussdes familiares e profissionais, € no
ortopedista, sintomas mais relacionados a dores e sobrecarga fisica relatada como associada a
eventos vividos recentemente, como por exemplo, intensificagdo de dores nas costas apos
discussdes familiares.

No mesmo contexto, ha a importante fase de coleta de material bioldgico do cadaver
ou do vivo, dependendo da situagdo, que pode, e deve ser realizada o mais rapido possivel,
dentro das permissdes €ticas profissionais, € que pode trazer grande contribuicao em relagdo ao
uso de substancias psicoativas por parte do individuo. Esse material deve seguir estrita cadeia
de custodia para evitar possiveis questionamentos posteriores na identificacdo, analise e
resultados. Usualmente, uma boa autdpsia psiquica e a propria entrevista com familiares e com
o proprio individuo podem gerar muitos indicios do uso de substancias, mas a documentacgao
dos niveis bioldgicos presentes no corpo pode ser muito importante para tentar associar
comportamentos e decisdes, antes do desfecho aerondutico que estd sendo investigado. Além
disso, podera também orientar quais substancias devem ser analisadas, evitando a testagem de
todo o material para todo o painel de substancias disponiveis, o que pode ndo ser vidvel, do
ponto de vista técnico.

9.7 Discussao

A coleta e analise de informagdes de Fatores Humanos devem ser tdo metodicas,
sistematizadas e completas quanto a coleta e andlise de informagdes pertencentes a aeronave,
seus sistemas ou qualquer outra area tradicional de investigacao (ICAO, 1998). A investigacao
em si deve ser vista como um processo que requer treinamento e investigadores disciplinados
que aplicam habilidades de forma sistematica.

A pesquisa de Patterson et al. (2001) avaliou 14 tripulantes militares que tentaram o
suicidio, entre os anos de 1981 e 1996, e, na maioria dos casos, os fatores de risco encontrados
foram: problemas graves nos relacionamentos interpessoais, problemas administrativos ou
legais, transtornos psiquiatricos, morte do conjuge ou conflitos no trabalho e evidéncias de
abuso de alcool ou outras substancias observadas em 54% dos casos. As informagdes desta
pesquisa sao importantes para que o investigador encarregado as tenha em mente no momento
que se deparar com a possibilidade de suicidio em uma ocorréncia, pois a avaliagdo do historico
dos tripulantes sera essencial para compreender a dindmica do acidente.

A analise desempenha um papel central no entendimento de casos de suicidio em
aeronaves. A coleta e a andlise de evidéncias, incluindo registros médicos, relatdrios
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psicoldgicos e historico do piloto ou tripulacao, sdo essenciais para reconstruir os eventos que
levaram ao suicidio. O processo também envolve a andlise de registros de comunicagdo,
gravagoes de voo, dados do gravador de dados de voo (FDR) e do gravador de voz da cabine
(CVR), além de exames toxicoldgicos e autdpsias. A integragao dessas informagdes ¢ crucial
para obter uma compreensao abrangente dos fatores contribuintes e das circunstancias do
suicidio em aeronaves.

Na maioria dos casos, os fatores de estresse subjacentes incluiam relacionamentos
interpessoais intimos fracassados, problemas administrativos ou legais, distirbios psiquiatricos,
morte do conjuge ou conflitos no trabalho. Evidéncias de abuso de alcool ou outras substancias
foram encontradas em 54% de um conjunto de dados anterior e maior de tentativas. Alguns
dados sobre a conclusdo do suicidio de tripulantes estavam disponiveis e sdo relatados.

9.8 Consideracoes Finais

O Estado Brasileiro, por meio do CENIPA, ¢ habituado a utilizar abordagens
multidisciplinares nas investigagdes de acidentes aeronauticos. Destaca-se fundamentalmente
a importancia de que os investigadores encarregados tenham conhecimento a respeito do
conteudo expresso nesse capitulo, para que em caso de ocorréncia aeronautica com suspeita de
suicidio, as a¢des adequadas sejam tomadas a tempo.

Importante destacar que ndo se trata de uma investigacao com a simples finalidade de
detectar o “tratamento ou nao tratamento” do individuo em rela¢ao a doenga mental, mas sim,
uma busca detalhada de informacdes que possam sugerir fatores associados a alteragdes
comportamentais. Em ultima anélise, tais alteragdes poderiam sugerir sintomas que poderiam
ser correlacionados com suicidio ou doenga mental.

Ademais, conhecer os aspectos basicos envolvidos na ideacdo suicida revela-se
essencial para a compreensdo da ocorréncia envolvendo suicidio como um todo, visto que
existem dados importantes a serem analisados e buscados.
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