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RESUMO: O presente artigo apresenta reflexdes tedricas acerca do impacto
psicologico sofrido pelo individuo que vivencia direta ou indiretamente um evento
traumatico em sua vida. Especificamente o controlador de trafego aéreo, no
exercicio de sua funcdo, quando se depara com a ocorréncia de um acidente
aeronautico, e de que modo essas reagdes agudas de estresse em todos os
aspectos, fisicos, fisioldégicos, comportamentais, psicossociais e cognitivos, podem
comprometer o desempenho de sua atividade, oferecendo riscos a Seguranga
Operacional.

Palavras chave: Impacto psicolégico. Evento traumatico. Controlador de trafego
aeéreo.

1 INTRODUCAO 3

Quando se ingressa no ambiente aeronautico, particularmente no ambito do
controle do espaco aéreo, percebe-se a complexidade desse Sistema totalmente
integrado, que abrange um elevado numero de componentes, aproximadamente,

13.000 (treze mil) profissionais, entre militares e civis. Ambos exercem inumeras
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funcbes e atividades altamente especializadas, em um meio extremamente
automatizado.

Como elemento central desse Sistema, esta o controlador de trafego aéreo,
com suas capacidades, mas também com suas limitagdes, se empenhando para
nao cometer erros que podem culminar em um incidente de trafego aéreo ou até
mesmo um acidente aeronautico de grandes proporgdes. A atividade por si s6 exige,
desse profissional, elevada carga mental e emocional, pois € ele quem esta em
contato direto com aquele que esta no ar, o piloto, sendo responsavel pela tomada
de decisdes, o que quase sempre, deve ser feita em tempo muito restrito. E uma
funcdo que exige agilidade intelectual, boa resisténcia ao estresse e capacidade de
adaptacdo. Somando-se a isso, o controlador de trafego aéreo, convive, também,
com a possibilidade da ocorréncia de um evento traumatico, na forma de um
acidente aeronautico, vivenciando, portanto, constantemente a angustia do “poder
acontecer” em sua mente. Essa condigdo iminente pode trazer prejuizos para o
organismo dos profissionais, que se apresentam através de sintomas de estresse
tanto fisicos quanto emocionais. Se, por ventura, o acidente aeronautico,
infelizmente, efetivar-se, o controlador que vivencia direta ou indiretamente esse
evento é impactado psicologicamente, fato esse que podera afetar o desempenho
pleno de suas tarefas, comprometendo a Seguranga Operacional. Inicialmente,
aparecerao reagdes agudas de estresse relacionadas ao evento traumatico que, se
nao forem cuidadosamente diagnosticadas, monitoradas e tratadas podem evoluir,
gerando transtornos e até mesmo doengas graves nesse individuo, o que é
conhecido como Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), o qual
possivelmente o incapacitara para o desempenho de sua funcao.

Assim, é fundamental que se compreenda como o controlador de trafego
aéreo € impactado psicologicamente pelo acontecimento de um acidente
aeronautico para que se possa planejar e aplicar as adequadas técnicas de
intervencao, com a finalidade de minimizar e/ou controlar os efeitos dessa

experiéncia em sua saude fisica e mental e, assim, evitar interferéncias nocivas a
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atividade operacional. Isso significa identificar as reagdes (fisicas, fisiologicas,
comportamentais, psicossociais e cognitivas) agudas de estresse que acometem o
controlador de trafego aéreo e, em seguida, verificar como as suas tarefas s&o
prejudicadas com a presencga desses sintomas.

Considerando que um profissional que esteja compondo uma equipe de
determinado Orgdo de Controle de Trafego Aéreo (ATC) com restricdes em sua
saude fisica e mental para o exercicio da atividade, oferece riscos a Segurancga
Operacional, essa tematica é de extrema relevancia para o Sistema de Controle do
Espaco Aéreo Brasileiro (SISCEAB).

Portanto, os autores desse trabalho decolam para um voo, cujo objetivo é a
identificacdo das reagbes de estresse experimentadas pelo controlador de trafego
aéreo a partir do momento em que ele vivencia, direta ou indiretamente, um
acidente aeronautico e, de que modo esse impacto psicoléogico compromete o
desempenho de suas atribui¢des.

Para a realizagdo dessa pesquisa, a metodologia empregada refere-se a
uma revisao bibliografica das publicagbes concernentes a tematica, através de uma
analise critica, meticulosa e ampla das reacdes agudas de estresse do controlador
diante da experiéncia traumatica, no caso, o acidente aeronautico, e os
consequentes danos a sua vida profissional.

O estudo é iniciado com a apresentacdo de conceitos que facilitam a
compreensao e norteiam o desenvolvimento do trabalho. Em seguida, é realizada a
descricdo da atividade do profissional de trafego aéreo, com o devido
esclarecimento acerca de suas principais atribuigdes e requisitos necessarios para a
sua habilitacdo, bem como os fatores cognitivos que envolvem a sua fungéo.
Posteriormente, sdo relacionados os componentes do trauma e enfatizadas as
reagoes agudas de estresse experimentadas pelo controlador e os prejuizos
oferecidos pelas mesmas a atividade operacional. Finalizando a pesquisa, sao

apresentados os resultados do trabalho e as consideracdes finais.
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2 OS SISTEMAS DE CONTROLE DO ESPAGO AEREO BRASILEIRO - SISCEAB
E DE TRAFEGO AEREO

Em virtude do incremento na Aviagao, principalmente a Aviagao Comercial,
houve a necessidade de se organizar e controlar o espago aéreo mundial, com
vistas a manutengcdo da seguranga no transporte aéreo. A Seguranga de Voo
precisava ser mantida, a despeito do aumento no volume de trafegos, assim como
da velocidade das aeronaves. Dessa forma, no Brasil, foi criado aquele que hoje é
chamado de Departamento de Controle do Espago Aéreo (DECEA). De acordo com
informagdes levantadas em seu préprio site (DECEA, 2010), o DECEA é uma
Organizacdo do Estado Brasileiro, subordinada ao Ministério da Defesa e ao
Comando da Aeronautica, responsavel pelo controle, tanto estratégico quanto
sistémico, do espaco aéreo do pais. O referido Departamento tem por Missdo o
planejamento, gerenciamento e controle das atividades relacionadas a seguranca
da navegacdo aérea, ao controle do espago aéreo, as telecomunicagoes
aeronauticas e a tecnologia da informagao.

O Brasil possui um papel importante no contexto do Controle do Espacgo
Aéreo mundial, porque ocupa uma significativa parcela deste - 8,5 milhdes de km?
de espaco soberano, debrugados sobre o Oceano Atlantico, como uma imensa
porta que se abre ao continente Africano e Europeu e ao Oriente Médio, a partir da

América do Sul.
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Figura 1 — Espaco Aéreo sob Jurisdigdo e Responsabilidade do Brasil em Km?
Fonte: DECEA — Departamento de Controle do Espacgo Aéreo
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O Controle de Trafego Aéreo, segundo registros da Federal Aviation
Administration (FAA, 2010), comegou a partir de 1930, juntamente com o inicio da
aviagdo comercial de grande porte, época em que foi iniciada a construgdo dos
primeiros aeroportos comerciais (REBELLO, 1997).

Um Sistema de Controle de Trafego Aéreo é um conjunto de subsistemas
que visam a auxiliar o gerenciamento do fluxo de aeronaves tanto no ar quanto em
terra.

A Convencéo Internacional de Aviacao Civil, conhecida como Convencao de
Chicago, estabeleceu normas de padronizagdo como pré-requisito para o controle
de trafego aéreo internacional. A partir dessa necessidade de padronizagao, foi
criada em 1947, a Organizagao de Aviagao Civil Internacional — OACI (International
Civil Aviation Organization — ICAO) que é o 6Orgdo responsavel por fomentar a
seguranga contra atos ilicitos (security), incentivar as atividades de prevengéao no
que tange a segurancga de voo (safety), manter a eficiéncia das operagdes aéreas e
o fortalecimento da legislagéo relacionada a aviagéo civil. A OACI, que esta ligada a
Organizagdo das Nacgbes Unidas (ONU) e conta atualmente com 190 paises-
membros, atua como corpo regulador para as especificagdes e implementagdes no
controle de trafego aéreo internacional.

A OACI estabelece, de forma sintética, os objetivos do Sistema de Controle
de Trafego Aéreo: impedir colisbes, acelerar e manter ordenado o fluxo, assessorar
e prestar informagdes ao voo e notificar sobre as aeronaves em perigo.

Kopkins (apud REBELLO, 1997, p.8) apresenta definicdo semelhante a da
OACI sobre a finalidade do Sistema de Controle de Trafego Aéreo, utilizando-se,
entretanto, de termos distintos: “o tradicional objetivo dos Sistemas de Controle de
Trafego Aéreo é certificar a seguranga, ordenagao e o gerenciamento do fluxo de
aeronaves’”.

No Brasil (BRASIL, 2009), os objetivos s&o praticamente os mesmos:
prevenir colisbes (entre aeronaves e entre aeronaves e obstaculos nas areas de

manobras) e acelerar e manter o fluxo de trafego, nos trés tipos de controle
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existentes: Centro de Controle de Area (ACC), Centro de Controle de Aproximacgao
(APP) e Torre de Controle (TWR).

O Controle de Trafego Aéreo, de acordo com Pereira (2001) “é um sistema
cooperativo complexo, onde estdo presentes, pessoas envolvidas em multiplas
tarefas, em diferentes segmentos, tais como: pilotos, controladores, meteorologistas,
técnicos em geral e de comunicagdes, todo pessoal de terra, entre outros. E nesse
processo de cooperagao que se estabelecem os niveis da qualidade da seguranga
do voo e se efetiva a protegao”. De acordo com a autora é imprescindivel, portanto,
que uma relagao de intercambio e uma cultura de cooperagao sejam mantidas no
desenvolvimento da atividade de controle de trafego aéreo.

Segundo Motter (apud PALMA, 2002), especialmente na década de 30,
varias melhorias técnicas possibilitaram a construgdo de aeronaves maiores, que
podiam percorrer distdncias maiores; e a voar em altitudes maiores e mais
rapidamente, e, assim, carregar mais carga e passageiros. Avangos na ciéncia
aerodinamica permitiram a engenheiros desenvolver aeronaves cujo desenho
interferisse 0 minimo possivel no desempenho em voo. Os equipamentos de
controle e 0s cockpits das aeronaves também melhoraram consideravelmente nesse
periodo. Além disso, para Motter (2007), melhorias na tecnologia de
radiotelecomunicagcbes permitiram o uso de novos equipamentos na aviacido, de
modo que os pilotos recebessem instrugdes de voo de equipes em terra, e pilotos
de diversas aeronaves pudessem se comunicar entre si. Tudo isso gerou técnicas
mais precisas de navegacgao aérea. Em 1935, ocorre a primeira experiéncia com o
radar (Radio Detection Range).

No inicio, o treinamento dos pilotos baseava-se na sistematica para o voo
por Instrumentos - IFR (Instrument Flight Rules), também conhecido como “voo
cego” (LIMA JUNIOR apud REBELLO, 1997, p.4). Esse procedimento consistia na
transmissdo de mensagens, cujo conteudo se compunha por suas posigdes e
estimativas de chegada nos pontos de passagens e nos aerodromos de destino.

Tais mensagens geravam o retorno de informagdes de grupos especiais trabalhando

ISSN 2176-7777



64 Artigo Cientifico

em terra (os centros de controle). Em 1936, o governo americano decidiu assumir a
responsabilidade desses centros de controle e formou a primeira turma de

controladores de voo (REBELLO, 1997).

2.1 O Controlador de Trafego Aéreo

O controlador de trafego aéreo é o profissional do SISCEAB que tem como
tarefa impedir que ocorra encontro de avides no ar € no solo, o que se configuraria
em um acidente de trafego aéreo, como também precisa sempre evitar qualquer
proximidade geradora de risco entre avides no espago aéreo, que possa se
configurar em incidente de trafego aéreo. Deve, também, acelerar e manter o
trafego ordenado, assessorar e prestar informagdes aos voos e notificar sobre as
aeronaves em perigos ou situagdes emergenciais.

A atividade de trafego aéreo implica baixa exigéncia fisica e forte exigéncia
cognitiva, pois, para realizar seu trabalho, este profissional deve gerenciar muitas
informagdes, memorizar diversos codigos e numeros, fazer calculos mentais
(calcular distancias) e, além disso, deve ter visdo espacial (nogdo de relagdo entre
os trafegos). E uma tarefa que inclui variabilidade de dados e de ferramentas de
trabalho, tais como: telefone, radar, mouse, teclado, microfone, impressora e
computadores, localizados no console, que € o posto de trabalho do controlador.

No contexto do Controle de Trafego Aéreo, sdo impostos constrangimentos
de tempo para a tomada de decisdo, que deve ser extremamente rapida, e
reorganizagao do trabalho em tempo real, pois a cada instante a realidade modifica-
se na tela do radar, a frente do controlador. Portanto, ele lida frequentemente com o
imprevisivel. As demandas impostas sdo variaveis, de acordo com a regido do
espaco aéreo e de acordo com o fluxo de trafego do momento, o que acarreta
mudancgas constantes dos modos operatérios. Espera-se que o0s controladores
tenham boa capacidade de antecipagao, planejamento, diagndstico e tomada de

decisao.
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Sauki, Wasilewski Filho e Brito (2003, p. 58) citam uma série de requisitos
necessarios aos operadores de trafego aéreo:

a) Ter excelente raciocinio espacial;

b) Ter boa saude fisica e mental;

c) Ter boa dicgao;

d) Saber emitir as instrugbes aos pilotos;

e) Saber registrar de forma codificada as instru¢gdes emitidas aos pilotos;

f)  Conhecer profundamente as regras de trafego aéreo;

g) Consultar e interpretar publicagdes aeronauticas, documentos, mapas

e cartas aéreas;

h)  Conhecer as rotas aéreas em geral;

i)  Saber a localizagdo geografica dos aerédromos da regidao onde os

sistemas est&o inseridos;

j)  Saber as influéncias dos fendmenos meteoroldgicos (ventos,

formacgdes de gelo, nuvens, turbuléncias, trovoadas, pressoes, etc.);

k)  Saber operar o sistema de tratamento de planos de voos; e

[)  Saber principalmente identificar as aeronaves e interpretar as imagens

fornecidas pelo radar.

De acordo com Pereira (2001), os aspectos que envolvem 0s processos
cognitivos de controladores sao:

a) Atengao;

b) Concentragéo;

c) Percepgao sensorial;

d) Raciocinio espago temporal;

e) Memodria visual e auditiva (de longo e de curto prazo);

f)  Raciocinio légico; e

g) Fluéncia verbal.

De acordo com Gras et al. (1990), “a vulnerabilidade do trabalho do

controlador de trafego aéreo esta no confronto entre um trabalho com equipamentos
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especificos (radares, equipamentos de fonia, computadores, entre outros) e o
aspecto artesanal e sensorial de interpretacdo de informacdes visuais e auditivas. E
na visao, na escuta e na fala que essencialmente ainda se estabelecem as acdes
deste profissional, acrescentando-se a este aspecto uma carga mental e emocional,
dentro de um contexto de tomadas de decisdes, em tempo restrito, que precisam
ser eficientes e seguras”.

Outro aspecto importante sobre o controlador e o seu trabalho esta
relacionado com a relevancia do trabalho em equipe para o0 sucesso dessa
atividade. A eficacia nessa area de atuacado so ocorre se efetivamente houver a
cooperagao de todos os profissionais envolvidos, ja que todas as especialidades do
SISCEAB estéo interligadas, sendo uma dependente da outra. O controlador, por
exemplo, necessita da informacédo de meteorologistas, profissionais de informagdes
aeronauticas, técnicos, etc., para poder dar andamento as suas tarefas, do mesmo
modo que necessita interagir com os outros controladores da sua prépria equipe
(assistentes, supervisores, chefes) e com aqueles de outros Orgdos de Trafego

Aéreo (Orgao ATC).

3 RISCOS INERENTES A FUNGAO — ACIDENTE AERONAUTICO

Além dessas inumeras habilidades especificas requeridas ao Controlador de
Trafego Aéreo para o exercicio de suas atividades, do elevado nivel de estresse que
elas impdem, das dificuldades enfrentadas em virtude da jornada de trabalho em
turnos alternantes, inclusive a noite e pela madrugada, e da persistente
autocobranca para ndo cometer nenhum erro, esse profissional trabalha o tempo
todo gerenciando os riscos inerentes a sua func&o. Tais riscos estao relacionados
com a possibilidade de incidentes e/ou acidentes aeronauticos ocorrerem,
independentemente de o controlador estar envolvido ou ndo com a ocorréncia dos
mesmos. E, se por ventura tenha cometido erros que contribuiram para o evento,
sentimentos de fracasso e culpa se somardo a todas essas pressdes geradoras de
riscos. Portanto, sdo muitas as possibilidades de influéncias direcionadas para esse
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homem: na aviagéo, ele € “o elemento mais flexivel, adaptavel e também o mais
valioso. E, porém, o mais vulneravel a sofrer influéncias externas e internas que
possam afetar o seu comportamento” (ICAO, 1991).

Todos os profissionais que atuam nesse Sistema estdo sujeitos a cometer
erros. No entanto, como o controlador de trafego aéreo atua na ponta da linha do
processo, sendo o responsavel por entregar diretamente o “produto” ao cliente, que
€ o piloto, ele corre o risco de presenciar, em seu posto de trabalho, um incidente ou
acidente aeronautico no instante em que ele acontece, olhando através das janelas,
se estiver em uma torre de controle (TWR), ou pela visualizagdo na tela radar,
quando em um 6rgao de controle de aproximagao (APP) ou controle de area (ACC).
Esse controlador pode ter sido a ultima pessoa a ter contato direto com o piloto
segundos antes do acidente aeronautico. Deste modo, o controlador de trafego
aéreo encontra-se diariamente exposto ao risco da ocorréncia de um incidente de
trafego aéreo ou acidente aeronautico. E a presenca da angustia do “poder
acontecer” na mente desses profissionais.

Em sua atividade profissional, o controlador convive com sentimentos muito
contraditorios, que vdo de um imenso prazer a uma angustia muito intensa. De um
lado, esta o gosto pelo desafio constante que a atividade oferece e pela vivéncia do
‘poder”, do poder de controlar o avido sem estar nele, do poder de controlar
situagdes de riscos e proteger vidas humanas. Além disso, ele se identifica com a
independéncia do trabalho (esta em suas maos a tomada de decisdes) e com a
extensdo da responsabilidade, bem como apresenta uma expectativa interior de
suplantar suas proprias vulnerabilidades diante de um trabalho que é gerador de
risco em funcdo das vidas humanas que estdao envolvidas. Do outro lado, por
enfrentar frequentemente circunstancias atipicas e imprevisiveis, experimenta
angustia e ansiedade. Essa angustia € uma resposta a uma situagao de risco ou de
perigo eminente que gera sofrimento interior, em grau maior ou menor, em cada
individuo. Esses sentimentos, advindos de situagdes no trabalho, trazem sérias

consequéncias a integridade fisica e mental do trabalhador (PEREIRA, 2001).
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S&o, portanto, muitos vetores internos e externos que convergem para esse
individuo e lhe oferecem riscos, podendo afetar sobremaneira o seu desempenho: a
complexidade da tarefa, a carga de trabalho, as condi¢gdes de trabalho, as
competéncias que sao requeridas, sentimentos de ansiedade, angustia, impoténcia
e fracasso, etc. Maurino et al. (1995) esclarecem que “as condi¢cdes de trabalho séo
fatores que influenciam a eficiéncia e a confiabilidade do desempenho humano.
Estas condigdes sdo divididas em duas classes: os fatores relacionados as tarefas e
o seu ambiente imediato e os fatores relacionados ao estado mental e fisico dos
individuos”.

3.1 Eventos Traumaticos

A palavra trauma vem do grego tpauma, que quer dizer ferida e deriva de
titowoxw que significa furar, designa ferida com efragdo. Traumatismo designaria as
consequéncias no organismo de uma lesao resultante de uma violéncia externa. Um
evento traumatico € algo especialmente destrutivo na vida do individuo, familia e
comunidade afetada. De natureza unica e imprevisivel, afeta muito mais do que
vitimas imediatas, podendo acontecer em qualquer momento ou lugar. Pode ser
entendido como um forte abalo emocional ou moral, uma desorganizagdo mental,
choque ou transtorno de onde se desenvolveu ou se pode desenvolver um quadro
psicopatoldgico; ou seja, trauma é uma ferida. E, sem davida, um acontecimento da
vida do sujeito que pode ser definido por sua intensidade, pela incapacidade em que
se encontra a pessoa de reagir a ele de uma forma adequada, pelo transtorno que
causa e pelos efeitos duradouros que provoca (WERLANG, 2008).

Essas experiéncias traumaticas se ddo quando o individuo é confrontado
com a morte, ameaga de morte, ferimentos sérios em si mesmo ou no outro e
reagoes de intensa dor, desamparo ou horror. O trauma gerado pelos eventos
proporciona uma tensao extrema no corpo causando uma ruptura no funcionamento
normal da mente e do corpo, comprometendo, inclusive, os mecanismos de defesa

e enfrentamento do individuo. O trauma geralmente leva a um estado de crise, na
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qual ocorre a interrupcado da condicdo normal de funcionamento, bloqueio esse que
resulta em instabilidade e significativo desequilibrio no sistema. Apresenta
sintomatologia complicada, que abrange individuo, familiares e comunidade e, para
dificultar ainda mais, difere de pessoa para pessoa.

Cabe ressaltar que o evento sera realmente considerado e sentido como
traumatico pelo individuo muito mais pela interpretacao que ele faz com relagéo a
essa experiéncia e de suas respostas a ela (a resposta ao trauma), do que pelo
incidente em si. Essa compreensao construtivista de trauma (DSM-1V, 2002) justifica
o fato de alguns individuos ficarem debilitados depois de passar por uma
experiéncia aparentemente indbcua enquanto outros podem passar longos periodos
de tempo no meio de um evento horrendo sem desenvolver maiores efeitos
negativos. Portanto, os recursos externos e, principalmente internos, de que cada
individuo dispde para enfrentar a situagao, serdo determinantes para a configuragao
de que aquele evento de fato sera traumatico para ele.

Os primeiros estudos cientificos sobre os eventos traumaticos e o
consequente trauma gerado por eles, datam do século XIX. Baseavam-se nas
consequéncias de severos danos fisicos e, posteriormente, nos danos causados
pela exposicdo ao combate. Inicialmente, os sintomas psicoldégicos eram
considerados sinais de fraqueza e covardia dos combatentes. Somente a partir da
Guerra do Vietna, os fatores emocionais comecaram a ser efetivamente
considerados. O campo da intervencdo em crise nasceu da necessidade de prestar
atendimento psicolégico aos combatentes e aprimorar sua condi¢ao para enfrentar e
suportar niveis elevados de estresse. Posteriormente, essa atuacao foi estendida
aos profissionais de emergéncia. Atualmente, sdo oferecidos servigos de suporte
emocional apdés a ocorréncia de eventos traumaticos para as mais variadas
populagdes: familiares e amigos das vitimas, profissionais que interagem direta ou
indiretamente nas areas afetas ao acidente, profissionais de emergéncia, etc.

Os eventos traumaticos também sdo chamados de incidentes criticos, os

quais se referem a qualquer situagdo que provoque fortes reagdes de estresse no
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individuo que vivenciou o evento (EUROCONTROL, 2008). Na Aviagédo, por
exemplo, os incidentes e acidentes, que sempre causam grande impacto nas
pessoas e Organizagdes envolvidas, podem ser considerados eventos traumaticos.
Para efeito desse estudo, sera considerado como evento traumatico, capaz
de gerar grande impacto psicologico aos profissionais do Controle de Trafego Aéreo,

0 acidente aeronautico.

4 TRAUMA
Como ja descrito anteriormente, a experiéncia que apresenta um carater

andémalo em relacdo a um desenvolvimento habitual conhecido, sendo considerada
também como uma situagao subita, imprevista ou fortuita, pode desencadear trauma
nos individuos que a vivenciaram. Encontram-se os traumas causados por
desastres naturais (terremotos, tornados, etc.) e aqueles que sao gerados pela agéo
do homem, como as guerras, terrorismo, as variadas formas de violéncia, os
acidentes, etc.

E indiscutivel que, nessas situacdes de emergéncia, sdo esperadas reagdes
emocionais muito intensas e a grande maioria dessas manifestagcbes podem ser
consideradas como compativeis com o momento traumatico vivenciado, tanto que
essas respostas sdo conhecidas por reagdes normais, de um individuo normal,
diante de um evento considerado anormal.

Muito importante nesse processo é ndo considerar somente o evento em si e
a sua gravidade para verificar o desencadeamento do trauma no individuo, mas
sempre levar em conta a percepc¢édo do individuo frente a situacado (LIRIA; VEJA,
2002). Todos esses aspectos, associados, podem ser decisivos para o
desenvolvimento de um quadro de Transtorno de Estresse Agudo, caracterizado
principalmente por intensa ansiedade, medo, impoténcia e horror, acompanhado de
sintomas dissociativos como auséncia de resposta emocional, sentimentos de
desconexao, reducado do reconhecimento de ambiente, sentimento de irrealidade e
amnésia dissociativa (DSM-IV TR, 2002). Se o individuo que sofreu o evento

traumatico é tratado rapidamente, os sintomas de possivel estresse agudo, em geral,
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diminuem ou desaparecem completamente nos 30 (trinta) dias seguintes. Em alguns
casos, porém, ndao havendo tratamento adequado, a desordem verificada tende a
persistir podendo evoluir para um Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, quadro
comum caso a sintomatologia permanega por um periodo de trés meses.

Segundo Levine (1999), o trauma pode se manifestar como Reagao Aguda
de Estresse (RAS), cujo aparecimento dos sintomas ocorre logo apds o desastre e a
elaboracao deles se da no periodo de 01 (um) més ou pelo Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT), quando ha a persisténcia dos sintomas manifestados na
RAS por mais de 01 (um) més ou aparecimento deles pelo menos 01 (um) més apos
o trauma.

Para uma compreensdao adequada desse estudo, faz-se necessario
conhecer, de modo mais detalhado, a evolugdo dos critérios diagndsticos dos
transtornos relacionados a eventos traumaticos (KAPCZINSKI; MARGIS, 2003). De
acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID), editada em 1948 (CID-
6), os transtornos relacionados a eventos traumaticos eram agrupados na categoria
de "Desajuste Situacional Agudo", que se manteve na CID-7. Na CID-8, encontra-se
a nomenclatura "Transtornos Transitorios de Inadaptagdo a Situagbes Especiais”.
Em 1977, foi introduzida na CID-9 a categoria "Reagdo Aguda ao Estresse".
Detalhando o que consta na classificacdo atual CID-10, podem-se destacar
diferentes categorias diagndsticas relacionadas a eventos traumaticos, mantendo a
previamente denominada "Reacdo Aguda ao Estresse" e sendo introduzindo o
"Transtorno de Estresse Pds-Traumatico". Estdo também presentes as categorias
"Outras Reacgdes ao Estresse Grave", "Reacdo ao Estresse Grave Nao
Especificada" e "Alteracdo Permanente de Personalidade Apds Experiéncia
Catastréfica". Considerando a classificacdo americana, em 1952, no DSM-I, foi
descrita a categoria "Reagao Maciga ao Estresse", excluindo pacientes com outras
psicopatologias. No entanto, no DSM-II essa categoria foi retirada e somente
reintroduzida em 1980, no DSM-IIl, com a denominacao de "Transtorno de Estresse

Po6s-Traumatico". Permaneceu esta denominagdo no DSM-III-R (1987) e DSM-IV
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(1994), sendo que no ultimo foi introduzida a categoria de "Transtorno de Estresse
Agudo".

Na populagédo geral, € possivel estimar que em torno de 60% a 90% dos
individuos sao expostos a um evento estressor potencialmente traumatico ao longo
da vida (BRESLAU et al.,1998). Embora a taxa de exposi¢ao a eventos estressores
seja elevada, o percentual de individuos na populagao geral que apresenta o TEPT
ao longo da vida é mais baixo, podendo ser estimado entre 8% a 9%. Ainda que a
grande maioria de individuos expostos a situagdes potencialmente traumaticas néo
desenvolva o transtorno (YEHUDA; MCFARLANE, 1995), o TEPT tem sido
considerado o quarto transtorno mental mais comum, resultando em consequéncias
sociais e econdmicas significativas.

O trauma, de acordo com a definigdo oficial dada por psicologos e
psiquiatras em Levine (1999), € causado por um acontecimento estressante, o
evento traumatico, “que esta fora da amplitude da experiéncia humana usual, e que
seria marcantemente perturbador para qualquer pessoa”. Tal definicdo é bastante
util como ponto de partida, no entanto, € também muito vaga e enganosa. Quem
pode dizer o que esta “fora da amplitude da experiéncia humana usual?”. O que
seria “ser marcantemente perturbador para quase qualquer pessoa?”. Acidentes,
quedas, doengas e cirurgias que O corpo inconscientemente percebe como
ameacadoras, com frequéncia, ndo sao vistas como estando fora da amplitude da
experiéncia humana usual. Entretanto, eles sdo traumatizantes sim. Para Levine
(1999), hoje se entende que trauma é uma ocorréncia comum que pode ser
causada por acontecimentos aparentemente benignos. Um evento aparentemente
de pouca importancia pode provocar um colapso subito, semelhante ao que poderia
ter sido causado por um acontecimento catastrofico isolado.

O trauma é um fato da vida. Contudo, ele ndo precisa ser uma condenacao
perpétua. O trauma ndo sO6 pode ser curado, mas, com orientacdo e apoio
apropriados, pode ser transformador. O trauma tem potencial para ser uma das

forcas mais significativas para o “despertar’ e a evolugdo psicologica, social e
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espiritual. O modo como lidamos com o trauma influencia, em muito, a qualidade de
nossa vida. O estado de crise € limitado no tempo, quase sempre se manifestando
por um evento desencadeador, e sua resolugao final depende de fatores como a
gravidade do evento e dos recursos pessoais e sociais da pessoa afetada
(MORENO et al., 2003). O processo de crise deve ser entendido ndo somente como
algo negativo, mas como algo que pode também ser positivo. Neste sentido, Slaikeu
(1996) assinala como exemplo o ideograma chinés de crise, representado por duas
figuras: uma significando “perigo” e outra “oportunidade”, ou seja, um “ponto de
mudancga” que pode servir para sanar ou adoecer, melhorar ou piorar. Assim, Liria e
Veja (2002) consideram que o desenlace de uma crise pode ameacar a saude
mental ou ser um marco para mudangas que permitam um funcionamento melhor do
que o anterior ao desencadeamento do evento. De tal forma, quando a crise é
resolvida satisfatoriamente, ela pode auxiliar o desenvolvimento do individuo; caso
contrario, podera constituir-se em um risco, aumentando a vulnerabilidade da pessoa
para transtornos mentais.

De acordo com Levine (1999), nossas chances de sobrevivéncia
aumentaram depois que nos juntamos em grupos maiores, descobrimos o fogo e
inventamos ferramentas, muitas das quais, sdao armas usadas para a caga e
autodefesa. Contudo, a memoria genética de ter sido uma presa facil, se manteve
em nosso cérebro e sistema nervoso. Por isso, ao contrario do que ocorre no reino
animal, cujos integrantes encaram com naturalidade o processo que ocorre apos a
vivéncia de uma situacao estressora, o cérebro humano frequentemente duvida de
nossa habilidade de agir de um modo que preserve a vida. Essa incerteza nos
tornou especialmente vulneraveis aos poderosos efeitos do trauma. Assim, quando
nos confrontamos com uma situagdo de ameacga a vida, 0 nosso cérebro racional
tende a ficar confuso e dominar nossos impulsos instintivos. Essa confuséo
humana, resultante do confronto com a morte, pode nos transformar em pedra,
como acontecia no mito grego da Medusa. Podemos literalmente congelar de medo,

0 que ira resultar na criacdo de sintomas traumaticos.
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Levine (1999) afirma que ficamos ativados quando percebemos o perigo ou
sentimos que estamos sendo ameagados. A ativagao € a atividade que da energia a
nossas respostas de sobrevivéncia. Um dos frutos do ciclo de ativacdo completo é
uma profunda satisfagdo. O ciclo é assim: somos desafiados ou ameacgados, e ai
ativados; a ativagdo chega ao maximo a medida que nos mobilizamos para encarar
o desafio ou ameaca; e ai a ativacdo é diminuida ativamente, deixando-nos
relaxados e satisfeitos.

Diante de uma situagdo ameacgadora, o organismo pode lutar ou fugir.
Ambas as possibilidades s&o partes de um sistema integrado de defesa. No entanto,
existe uma terceira alternativa: quando as respostas de Iluta ou de fuga séo
impedidas, o organismo instintivamente se contrai, gerando a resposta de
congelamento. A medida que se contrai, a energia que teria sido descarregada para
executar as estratégias de luta ou de fuga € amplificada e retida no sistema nervoso.
Nesse estado emocional ansioso, a resposta frustrada de luta agora se transforma
em raiva; a resposta frustrada de fuga da lugar a impoténcia. O individuo que entrou
no estado caracterizado pela raiva ou pela impoténcia agora tem a possibilidade de
passar repentinamente a uma resposta desesperada de fuga ou a um contra-ataque
furioso. O trauma n&o ocorrera se o organismo for capaz de descarregar a energia
fugindo ou se defendendo, e deste modo resolver a situagdo de ameacga. Outro
cenario possivel é que a constricdo continue até que a raiva, o terror e a impoténcia
aumentem até um nivel de ativagdo que sobrecarrega o sistema nervoso. Nesse
ponto, a imobilidade ira ocorrer, e o individuo ou congela-se ou desaba.

Em Levine (1999), ele afirma que a natureza desenvolveu a resposta de
imobilidade por duas boas razdes. Primeira, porque ela funciona como uma
estratégia de sobrevivéncia de Ultimo momento. E como “se fingir de morto”.
Segundo, ao congelar, o individuo entra num estado alterado no qual nao sente dor.
No entanto, existe uma diferenga entre a resposta de imobilidade do animal e a do
homem. No primeiro caso, se um animal deixa em paz o outro aparentemente

morto, este ird se recuperar de sua imobilidade e continuar o seu caminho sem se
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preocupar se poderia ter respondido de um modo melhor. O congelamento oferece
varias vantagens quando um animal percebe que esta preso numa armadilha e ndo
pode escapar pela fuga ou pela luta. Primeiro muitos animais predadores, nao irdo
matar nem comer um animal imével a menos que estejam muito famintos. A
imobilidade é uma imitagdo da morte que engana o predador e o faz sentir que a
carne pode estar estragada. Por esse ato de ilusdo, a presa tem a chance de fugir.
Segundo, os animais predadores tém mais dificuldade de perceber uma presa
potencial se esta nao estiver se mexendo. Além disso, muitos deles ndo sao
estimulados a atacar uma presa imovel; com frequéncia, um corpo inerte ndo evoca
a agressao. Terceiro, se um predador atacar um grupo de presas, e uma delas cair,
isso pode distrai-lo momentaneamente, permitindo que o resto da manada escape.
Quarto, num mundo em que todos os animais se localizam em algum ponto da
cadeia alimentar, e podem ser tanto predadores quanto presas, a natureza
proporciona um mecanismo que minimiza a dor sofrida na morte. Se observarmos
cuidadosamente os animais, poderemos testemunhar a transicdao do estado de
vigilancia ativada para a atividade relaxada normal. Quando os animais percebem
que ndo estdo em perigo, frequentemente comegcam a vibrar, a contrair-se e a
tremer levemente. Esse processo se inicia com uma leve contragao ou vibragao na
parte superior do pescocgo, ao redor das orelhas e se espalha para o peito, ombros e
finalmente para o abdémen, pelve e pernas traseiras. Esses pequenos tremores do
tecido muscular sdo o modo do organismo equilibrar os estados extremamente
diferentes de ativacao do sistema nervoso. O animal passa por esse ciclo ritmico
duzias, talvez centenas de vezes por dia. Esse ciclo ocorre cada vez que eles sao
ativados. Os homens n&o entram e saem dessas respostas tdo naturalmente quanto
0S animais, porque 0 nosso neocortex altamente desenvolvido (cérebro racional) é
tdo complexo e poderoso que, pelo medo e pelo controle exagerado, ele pode
interferir nos impulsos e respostas instintivas geradas pelo centro reptiliano.
Infelizmente, ao contrario do que acontece no mundo animal, a maioria das

culturas humanas tende a julgar essa entrega instintiva em face da ameaca
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avassaladora como uma fraqueza equivalente a covardia. Contudo, subjacente a
esse julgamento, existe um profundo medo humano diante da imobilidade. Nés a
evitamos porque ela € um estado muito semelhante a morte.

Os sintomas traumaticos vém do residuo congelado de energia que néo foi
resolvido e descarregado; esse residuo permanece preso no sistema nervoso onde
pode causar danos a nosso corpo e espirito. Os sintomas em longo prazo,
alarmantes, debilitantes e frequentemente bizarros do TEPT (Transtorno do
Estresse Pds-Traumatico), se desenvolvem quando ndo podemos completar o
processo de entrar, atravessar e sair da “imobilidade” ou do estado de
‘congelamento”.

Usando o poder do neocortex, nossa habilidade de racionalizar, é possivel
dar a impressao de que se atravessou um acontecimento bastante ameacador,
mesmo uma guerra, sem “nenhum arranh&o”; e isso € o que muitos de nos fazemos.
Continuamos “cerrando os dentes” e conseguimos a admiragdo dos demais —
herdis, como se nada tivesse acontecido conosco. De acordo com Levine (1999)
esses costumes sociais cometem uma grande injustica com o individuo e a
sociedade, ao nos encorajar a sermos super-humanos. Se tentarmos seguir com a
nossa vida, sem antes atender aos apelos urgentes que nos guiam de volta a essas
experiéncias angustiantes, entdo a nossa exibicdo de forga passa a ser nada mais
do que ilusdo. Enquanto isso, os efeitos traumaticos ficam cada vez mais graves,

firmemente enraizados e cronicos.

4.1 O Nucleo da Reagao Traumatica

Segundo Levine (1999), existem quatro componentes do trauma que
sempre estardo presentes em algum grau em qualquer pessoa traumatizada:

o Hiperativagao;

o Constricao;

o Dissociagao;

o Congelamento (imobilidade), associado a sensacao de impoténcia.
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Esses componentes sao os primeiros a aparecer quando ocorre um fato
traumatico. Todos nds vivenciamos esses componentes como respostas normais no
decorrer de nossa vida. Entretanto, quando aparecem juntos durante um periodo
prolongado de tempo, é uma indicagado quase certa de que experienciamos um fato
que nos deixou com um residuo traumatico ndo-resolvido.

Quando aprendemos a reconhecer esses quatro componentes da reacgéo
traumatica, estamos prontos para reconhecer o trauma. Todos os outros sintomas se
desenvolvem a partir desses quatro componentes, caso a energia defensiva que foi
mobilizada para responder a um acontecimento traumatico n&o tenha sido
descarregada nem integrada num periodo de alguns dias, semanas ou meses apos

a experiéncia.

Hiperativagao:

A hiperativagdo funciona como a semente do nucleo da reag&o traumatica.
Nela, a maioria das pessoas experimenta sintomas como: aumento dos batimentos
cardiacos, respiragao acelerada, agita¢ao, dificuldade para dormir, tensdo, tremores
musculares, agitacdo mental, “formigamentos”, parestesias, sudorese, extremidades
frias ou também cefaleias, tonturas, sensacdo de “oco na cabecga”, “peso no
estdmago”, entre outras. Aparecem a irritabilidade e a explosividade: sempre alertas,
os pacientes passam do estimulo a agdo sem o tempo para a necessaria reflexao e
avaliagao criteriosa do estimulo provocador. A hipervigilancia é encontrada
comumente: estdo sempre em guarda, esperam O pior e reagem como se
estivessem sob continua ameacga de aniquilagdo. Ha a generalizagdo do medo de
um mundo percebido como lugar inseguro e imprevisivel. A hipervigilancia se
evidencia no comportamento de quem esta constantemente avaliando o ambiente: o
individuo que, apés ser assaltado, continuamente fica a olhar sobre os ombros, a
espreitar o ambiente de um lado a outro a procura de sinais que possam se revelar
ameacadores (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001). Outro sintoma caracteristico é o
da resposta de sobressalto exagerada (resposta musculoesquelética subita, que

varia da simples contragdo de grupos musculares até o assumir de posturas de
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defesa em resposta a estimulos in6cuos: normalmente barulho ou som alto). Os
pacientes assustam-se facilmente. A hiperativagdo ndo pode ser controlada

voluntariamente.

Constrigao:

Quando respondemos a uma situagcdo que ameaca a vida, a hiperativagao é
inicialmente acompanhada pela constricdo em nosso corpo e em nossas
percepgdes. O sistema nervoso age para assegurar que todos os nossos esforgos
estejam concentrados na ameaga, do melhor modo possivel. A constricdo altera a
respiragao, o tbnus muscular e a postura da pessoa. Os vasos sanguineos na pele,
nas extremidades e nas visceras se contraem de modo que haja mais sangue
disponivel para os musculos que estao tensionados e preparados para assumir uma
acao defensiva.

A percepgao consciente do ambiente também se contrai para que toda a
nossa atencao seja dirigida a ameacga. Isso é uma forma de hipervigilancia. Todos
nos ouvimos histérias de pessoas que s&o capazes de realizar feitos de coragem e
de forga extraordinarias em horas dificeis. Isso porque elas usam a energia
mobilizada pelo sistema nervoso para ajuda-las a encarar e a lidar de modo bem-
sucedido com essas situagdes potencialmente ameagadoras a vida. A hiperativacao
e a constricdo cooperam para torna-la capaz de realizar uma tarefa que ela nunca
conseguiria executar em condi¢gdes normais.

Quando a constricdo ndo consegue focalizar suficientemente a energia do
organismo para defender-se, o sistema nervoso evoca outros mecanismos para
conter a hiperativagdo, como o congelamento e a dissociagcdo. A constricdo, a
dissociagdo e o congelamento formam o conjunto de respostas que o sistema
nervoso usa para lidar com o cenario no qual precisamos nos defender, mas nao

podemos fazé-lo.

Dissociagao:

A dissociacdo nos protege do impacto da ativagdo crescente. Se um
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acontecimento que ameacga a vida continua, a dissociacdo nos protege da dor da
morte.

O melhor modo de definir dissociagao é pela experiéncia. Em suas formas
suaves, ela se manifesta como uma espécie de devaneio. No trauma, a dissociagao
parece ser o meio predileto de capacitar uma pessoa a suportar experiéncias que
estdo além da possibilidade de serem suportadas no momento em que acontecem.
A dissociacdo se torna crbnica e se desenvolve em sintomas mais complexos
quando a energia hiperativada nao é descarregada.

Segundo Cémara Filho e Sougey (2001), a dissociagdo esta relacionada
com a esquiva ativa de pensamentos, sentimentos, conversas, situagcbes e
atividades associadas ao trauma como um mecanismo de defesa contra a
ansiedade gerada pelo fendbmeno intrusivo. Dessa maneira, por provocar tamanha
angustia, o individuo pos-traumatizado n&o economiza esforcos no sentido de
afastar-se dela. As estratégias de esquiva podem ser 6bvias ou sutis, que vao da
recusa em falar sobre o trauma, ao uso de bebidas alcodlicas ou drogas para
obscurecer as memorias, até ao engajamento excessivo e compulsivo em atividades
como trabalho, jogo, sexo, entre outras. Em alguns casos, acontece da lembranca
simplesmente ser esquecida (amnésia psicogénica ou seletiva). E sintoma de
natureza dissociativa, evidenciado por lacunas presentes na historia relembrada e
contada. Assombrado pela experiéncia traumatica, o paciente tende a reorganizar
sua vida para evitar as emogdes negativas que as lembrangas intrusivas carregam
consigo. Dessa maneira, encontra-se o individuo com a constante preocupacao de
se defender da angustia incomparavel — tudo o mais se tornando acessorio e pouco
importante. Essa maior atengdo aos estimulos ligados ao trauma leva a um menor
envolvimento com situagdes potencialmente prazerosas e recompensadoras,
contribuindo, assim, para a gradativa centralizagcdo do trauma na vida do individuo.
Advém, entdo, a diminuicdo do interesse e da participagdo em atividades sociais
significativas, dado que sua energia psiquica esta direcionada a evitagdo de

lembrancas e a sentimentos relacionados ao trauma. Se os sintomas intrusivos
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tentam gradativamente invadir o campo da consciéncia, o comportamento de
esquiva, paradoxalmente, torna-os mais fortes, porquanto adquirem carater de
verdadeira fobia. O fantasiar — ou o pensar experimentalmente — € algo percebido
como potencialmente perigoso, posto haver o medo de que possa vir a quebrar a
fragil barreira erguida para afastar as lembrancgas dolorosas. Dessa forma, a vida
organiza-se no esforco do “ndo pensar”, “nao sentir’ e “ndo planejar”’, levando a um
comportamento ndo reflexivo, mas impulsivo. Restringe-se a expresséo afetiva de
um modo geral, que fica assim como que entorpecida e, no dizer de uma paciente,
‘com os sentimentos anestesiados”.

Os devaneios e o esquecimento estdo entre os sintomas mais ébvios que
envolvem a dissociagao, bem como a negacgao e indisposic¢oes fisicas.

Cabe ressaltar que é possivel estar dissociado e ao mesmo tempo estar
consciente do que esta acontecendo a seu redor. Essa consciéncia dupla é
importante para iniciar o processo de cura.

Impoténcia:

Num automovel, o acelerador e o freio sdo projetados para funcionar em
momentos diferentes, ja na reagdo traumatica, eles agem ao mesmo tempo. O
sistema nervoso sé reconhece que a ameaga acabou quando a energia mobilizada
é liberada. Assim, ele continuara mobilizando energia indefinidamente até que a
descarga ocorra. Ao mesmo tempo, o sistema nervoso reconhece que a quantidade
de energia no sistema é superior aquela que pode ser suportada pelo organismo, e
aplica um freio tdo poderoso que todo o organismo para imediatamente. Com o
organismo completamente imobilizado, a tremenda energia no sistema nervoso é
mantida presa.

A hiperativagdo, a constricdo, a dissociagdo e a impoténcia sao todas
reagdes agudas de estresse normais a ameacga. E, assim, nem sempre elas
terminam como sintomas traumaticos. Os sintomas do trauma s6 se desenvolvem
quando elas sao cronicas e habituais. Ao se tornarem permanentes, essas reacdes

ao estresse formam a base e o combustivel para o desenvolvimento de sintomas
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subsequentes. Depois de alguns meses, esses sintomas do nucleo da reagéo
traumatica vado comecgar a incorporar caracteristicas mentais e psicolégicas a sua
dinamica, até que finalmente acabam por atingir todos os aspectos da vida da
pessoa. Ao se tornarem cronicas, a hiperativagdo, a constricdo, a impoténcia e a
dissociagao produzem uma ansiedade tao intensa que pode ser insuportavel.

Os primeiros sintomas do trauma normalmente aparecem logo depois do
fato que os causou. Outros se desenvolvem com o passar do tempo. Os primeiros
sintomas que se desenvolvem sdo aqueles referentes ao nucleo da reacgéo
traumatica (hiperativagdo, constricdo, dissociagdo e impoténcia) ja descritos
anteriormente. Outros sintomas iniciais comegam a aparecer ao mesmo tempo ou
logo depois dos mencionados.

Os principais sintomas, tanto os relativos ao nucleo da reagao traumatica,
quanto aqueles subsequentes, encontram-se abaixo apresentados, tendo sido

distribuidos por categorias para facilitar a analise posterior.

Quadro 1 — Quadro de Sintomas associados ao Trauma

Calafrios, tontura, nausea, diarreia, colicas, palpitagdo, tremores musculares, problemas
nos sistemas imunoldgicos e enddcrinos, doengas psicossomaticas, energia fisica muito
baixa.

Mudanga no padrao de sono, perda do apetite, fadiga.

Ansiedade, medo, tensao, irritabilidade, choro frequente, incapacidade de
se comprometer, sentimentos e comportamentos de impoténcia, culpa,
descrenca.

Siléncio excessivo, isolamento, evitagdo das atividades usuais, depressao, atividade
sexual exagerada ou diminuida.

Dificuldade na visualizagdo dos dados, hipervigilancia, dificuldade de atencédo e
concentragdo, imagens invasivas ou flashbacks, hiperatividade ou apatia, dificuldade de
memoria, devaneios, negacgao.

Fonte: Levine, 1999
Obviamente, nem todos esses sintomas sao causados exclusivamente pelo
trauma, nem todas as pessoas que tém um ou mais desses sintomas foram
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traumatizadas. Os sintomas produzidos pelo trauma sao de periodo prolongado. Os
sintomas do trauma podem ser estaveis (sempre presentes), instaveis (aparecem e
desaparecem), ou podem se ocultar por décadas. Em geral, esses sintomas n&o
aparecem de modo isolado, mas em grupos (KOLK, et al., 2007). Essas “sindromes”
frequentemente se agravam com o passar do tempo, tornando-se cada vez menos
ligadas a experiéncia original de trauma. Embora alguns sintomas possam sugerir
um tipo especifico de trauma, nenhum sintoma € uma indicagao exclusiva do trauma
que o causou. As pessoas irao manifestar os sintomas traumaticos de varios modos,
dependendo da natureza e da gravidade do trauma, da situagdo em que ele ocorreu
e dos recursos pessoais e de desenvolvimentos que estavam disponiveis para o

individuo no momento da experiéncia.

5 REAGOES DO CONTROLADOR AO EVENTO TRAUMATICO

Sabe-se que o impacto de um evento traumatico na vida dos individuos é
inquestionavelmente forte. Como ja citado anteriormente, apesar das diferengas
individuais, as quais permitem que cada um de nds reaja diferentemente frente a
essas situagdes, assim como também sao distintos os niveis de abalo, sempre
havera algum tipo de comprometimento.

Considerando o nosso objeto de estudo, o controlador de trafego aéreo,
esse impacto pode ser bem maior, suas reagdes e sintomatologia podem ser
potencializadas, pois sofrerdo a influéncia de um fator primordial: a natureza da
funcdo. Conforme registros, alguns tipos de trabalho favorecem mais o
desenvolvimento do TEPT, sendo aqueles que ‘(...) envolvem responsabilidade com
vidas humanas, risco de grandes acidentes, como o trabalho no sistema de
transporte ferroviario, metroviario e aéreo, o trabalho dos bombeiros, etc.” (BRASIL,
2001). E o caso do controlador de trafego aéreo, que compde um sistema
cooperativo muito complexo e de grande responsabilidade, trabalhando em turnos
alternantes e convivendo com o risco iminente da ocorréncia de um acidente

aeronautico, cenario que pode ser agravado se ele proprio tiver cometido falhas que
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contribuiram para o evento. Isso porque, ao longo de seus processos de formacéo e
qualificagao profissional, ele foi introjetando o peso da sua responsabilidade na
consecucdo dessa atividade: sob seu controle, simultaneamente, estdo centenas ou
milhares de vidas. De fato, essa € uma afirmacgao verdadeira, muito embora todos
os integrantes do SISCEAB sejam também responsaveis pela Seguranca
Operacional. Ocorre que o controlador € quem se comunica diretamente com as
aeronaves em Voo, € o “homem” da ponta da linha do Sistema, o elo, a ligagao terra-
ar, por vezes chamado de anjo da terra, analogamente aos pilotos, considerados
anjos do céu. Ele tem a consciéncia de que € uma defesa de seguranga muito
importante, a medida que pode impedir o alinhamento da trajetéria dos erros,
evitando uma tragédia. E facil imaginar, entdo, o que pode significar a ocorréncia de
um acidente aeronautico e o seu impacto na psique desse profissional. Como ja é
comum acontecer e, no caso do controlador, percebe-se a intensidade de sua
incidéncia, surgem pensamentos e sentimentos de impoténcia, fracasso e culpa. No
acidente aéreo ocorrido em 2008, envolvendo a aeronave da TAM, que nao
conseguiu parar ao pousar na pista do Aeroporto de Congonhas, os controladores
daquela Torre de Controle, infelizmente, assistiram as mais terriveis imagens de
suas vidas. Naquelas circunstancias, nada havia que eles pudessem fazer para
evitar o acidente. As devidas providéncias, previstas para situagdes de emergéncia,
foram tomadas, mas mesmo assim, os relatos sempre remetem a pensamentos do
tipo: “Deveria haver alguma coisa para eu fazer”, “Ndo é possivel que eu,
responsavel por essas vidas, nao tenha podido fazer nada”, “O tempo todo, nessa
atividade, tomo decisbes importantes. Por que, nesse caso, eu tive que ficar
somente assistindo, sabendo qual seria o seu desfecho?”. Todos esses sentimentos,
reunidos, podem fazer um “estrago” na vida e no desempenho profissional desse
individuo, ainda que nao haja nenhuma lesao fisica em seu organismo. Isso porque
sao consideradas vitimas da experiéncia traumatica, ndo s6 os sobreviventes, mas
todos aqueles que testemunharam o ocorrido, que trabalharam no gerenciamento

do desastre, familiares e amigos e a propria sociedade afetada. E, o controlador de
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trafego aéreo, em seu posto de trabalho, pode tanto visualizar (pela torre, ou pela
visualizagao radar) quanto ouvir (pela fonia) o desfecho de uma tragédia e, ser tao
abalado emocionalmente quanto as pessoas que sao sobreviventes do acidente.

Para atender aos objetivos do presente estudo, faz-se necessario
correlacionar os principais sintomas relativos ao evento traumatico com as
caracteristicas que o controlador necessita reunir para desempenhar a sua fungéao.
Com isso, chega-se a conclusdo do impacto que a vivéncia de uma experiéncia
traumatica (desastre aéreo), e o consequente aparecimento dos sintomas
associados a ele, podem causar ao controlador, a medida que se tem consciéncia
desses sintomas e dos danos que eles podem provocar, e de quais processos
(cognitivos, comportamentais, etc.) importantes para o seu desempenho profissional
podem ser lesados pelos mesmos.

E fundamental a compreensdo de que, embora estejam separados por
blocos, todos esses sintomas interagem entre si, se considerarmos que a presenca
de um deles pode influenciar o aparecimento de outro e, assim, sucessivamente,
principalmente quando nao se consegue interromper o avango do quadro
sintomatoldgico.

Observando-se o “Quadro de Sintomas associados ao Trauma” (QUADRO
1, p.16), temos no Grupo 1, os aspectos fisicos, como: calafrios, tonturas,
nauseas, diarreia, colicas, aumento dos batimentos cardiacos, tremores musculares,
energia fisica muito baixa, problemas nos sistemas imunologicos e endocrinos e
doencas psicossomaticas. Independente de suas atividades profissionais, todos os
individuos sentem-se fragilizados e debilitados diante do aparecimento de sintomas
fisicos. Esses diminuem a disposi¢do do sujeito e, as vezes, podem até mesmo
incapacita-lo para o trabalho.

O controlador, em fungdo do estresse inerente a funcdo, pode ter
intensificados esses sintomas, os quais podem evoluir para patologias mais graves;
por exemplo, o aumento dos batimentos cardiacos em funcdo do trauma vivido,

associado a outros provaveis sintomas e a tensao do trabalho, se gerenciados e/ou
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tratados, pode provocar a hipertenséo e problemas cardiovasculares.

As tonturas, muito comuns quando uma experiéncia traumatica é
vivenciada, podem comprometer as fungdes cognitivas da atengédo e percepgao do
controlador, ja que afetam o 6rgdo do sentido da visdo, imprescindivel para essa
atividade operacional, onde o controlador necessita acompanhar a aeronave em
suas diversas fases de voo (tanto o controlador da torre de controle, que visualiza a
aeronave taxiando, pousando ou decolando, pelas janelas da torre, quanto o
controlador do APP ou ACC, que observa a aeronave pela tela radar) e emitir as
instrucdes corretas para o piloto com base em seu processo perceptivo. Se ele ficou
prejudicado, em funcéo de problemas fisicos que acometeram o controlador apds a
vivéncia traumatica, certamente as decisbes a serem tomadas também ficardo
comprometidas.

Mal-estar e sintomas fisicos associados ao trauma, portanto, alteram a
consciéncia situacional (situational awareness) do controlador, que € “a detecc¢ado de
elementos do ambiente dentro de um volume de tempo e espago, a compreensao
do seu significado e a projegdo de suas posi¢oes no futuro proximo” (ENDSLEY,
1988). Assim, estimulos no ambiente que devem ser captados, podem passar
despercebidos, seja pela distracdo ou desatengao do controlador, que se encontra
fragilizado.

No Grupo 2, encontram-se os sintomas fisiolégicos, que abrangem as
mudangas no padrao de sono, perda do apetite e fadiga.

Em condigbes normais, a atividade do controlador de trafego aéreo,
essencialmente cognitiva e de grande responsabilidade, impbée uma carga de
trabalho elevada. Além disso, deve ser ressaltada a jornada de trabalho desse
profissional, que ocorre em turnos alternantes, sendo o da noite/madrugada aquele
que mais interfere em sua saude (RIBEIRO et al., 2001), alterando seus ritmos
circadianos, especialmente o do ciclo sono/vigilia, acentuando o estado de fadiga e
influenciando significativamente suas relagdes sociais e familiares. Para minimizar o

efeito indesejavel que esses aspectos podem gerar, o controlador opta por algumas
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estratégias que, se empregadas, podem aliviar as cargas de estresse, quais sejam:
assistir TV, ler, dormir e praticar atividades esportivas como caminhar e correr. A
adaptacido a essas condi¢cdes e praticas e a busca pelo equilibrio ndo sao tarefas
faceis de serem realizadas e o nivel de qualidade de vida desses trabalhadores é
muito variavel.

Com a ocorréncia de um acidente aeronautico, todo esse cenario se agrava
exponencialmente. Isso porque, as modificacbes comuns nos padroes de sono
daquele que vivencia um evento traumatico, seja aumentando o numero de horas
dormidas ou as diminuindo, seja sofrendo de insbnia ou apresentando uma
qualidade de sono ruim, despertando diversas vezes ou tendo pesadelos, colaboram
para aumentar ainda mais o cansago do controlador, podendo leva-lo a fadiga e a
exaustdao. Do mesmo modo, a perda do apetite pode causar mal-estar e reduzir a
disposicdo do individuo, que se sentira mais fragilizado. Numa situagéo
extraordinaria e indesejavel como o acidente aéreo, a compensagao de toda essa
carga com outras atividades, como o esporte, leitura, interagbes sociais e o proprio
sono nao é realizada. A dificuldade para dormir aumenta ainda mais em funcéo da
tensdo, da agitacdo mental, da irritabilidade e da hipervigilancia, quando o individuo
tende a manter-se em constante estado de alerta.

Todos esses sintomas comprometem os mecanismos de cognigdo do
controlador, principalmente aqueles relacionados a atencao, percepg¢ao, memodria,
raciocinio e, consequentemente no processo decisoério, que se apresentardo mais
deficientes e lentificados. Portanto, a presenca dessa sintomatologia no controlador
ira comprometer em muito a sua operagao, tendo em vista que, para trabalhar, é
imprescindivel que esteja descansado para poder suportar, com sucesso, a carga
implicada.

O Grupo 3 inclui os sintomas comportamentais de ansiedade, medo,
tensdo, irritabilidade, choro frequente, incapacidade de se comprometer,
sentimentos e comportamentos de impoténcia, culpa e descrenca.

Esses fatores, direta ou indiretamente, promovem um desequilibrio na
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homeostase do organismo dos controladores, afetando primordialmente uma das
principais caracteristicas necessarias ao bom desempenho da atividade: o controle
emocional.

Ainda nos dias atuais, a habilidade de comunicar-se & imprescindivel para
atuar no controle. Um operador que vivenciou um acidente tende a mostrar-se
constantemente tenso, irritado, descontrolado emocionalmente e descomprometido
com a sua fungao, tendera a estabelecer processos de comunicagao ineficazes, em
funcdo da sua impaciéncia com o outro e da dificuldade para ouvir atentamente.
Grande parte dos fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes de trafego
aéreo e acidentes aeronauticos envolvem aspectos relativos aos processos de
comunicacgdo, principalmente, as coordenagdes que sdo efetivadas com outros
controladores. Com o acontecimento de um desastre, esses riscos aumentam. As
chances de um comportamento impulsivo e explosivo nessas circunstancias sao
altas, o que pode ser fatal em uma atividade que requer controle para refletir, em
espaco de tempo restrito, sobre as melhores alternativas.

Mais uma vez, as fungbes cognitivas também sofrerdo alteragdes:
ansiedade, medo excessivo, culpa, tensédo e sentimentos de impoténcia e descrenca
poderdo paralisar e congelar a agdo do controlador (processo conhecido por
fascinagdo), que ndo se sentira seguro e autoconfiante e n&o tera condi¢cdes de
tomar decisdes.

No Grupo 4, que inclui os sintomas relativos a contatos sociais, temos: o
siléncio excessivo, isolamento, evitacdo das atividades usuais, depressao e
atividade sexual exagerada ou diminuida.

E uma espécie de dissociagdo que ocorre com aquele controlador que
vivenciou um acidente, a qual esta relacionada com a evitagdo de pensamentos,
sentimentos, conversas, situacdoes e atividades associadas ao trauma, como um
mecanismo de defesa contra toda a ansiedade que esta lhe consumindo. Ele se
afasta das pessoas para nao ter que ficar falando sobre o ocorrido, ja que isso |Ihe

proporciona muita angustia. Focado nessa tentativa de evitar as lembrangas
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intrusivas do trauma e as emogdes que elas carregam, o individuo envolve-se muito
menos com situagdes que poderiam |he propiciar prazer ou alegria. Sua energia
esta direcionada para os sentimentos relacionados ao trauma e, em funcgao disso, se
desinteressa pelos contatos profissionais e sociais.

Todos esses sintomas prejudicam o contato interpessoal e o trabalho em
equipe. Como ja descrito anteriormente, a cooperagdao é premissa basica para a
atividade de controle de trafego aéreo. O siléncio excessivo e o isolamento, além de
afetarem as relagdes interpessoais, comprometem também o fluxo das informacdes,
induzindo novamente a falhas na coordenagao entre setores e até mesmo entre
diferentes 6rgaos de controle.

A principal ferramenta de trabalho do controlador € a sua cognigdo. Quando
sintomas relativos a essa area se manifestam, em virtude da experiéncia traumatica,
o controlador torna-se praticamente incapaz de estar na operagcédo. No Grupo 5,
estdo inclusos os sintomas referentes a cognigao: dificuldade na visualizagdo dos
dados, hipervigilancia, dificuldade de aten¢do e concentrag&o, imagens invasivas ou
flashbacks, hiperatividade ou apatia, dificuldade de memoria e devaneios.

Uma visdo turva, embacgada, originada inconscientemente como estratégia
defensiva para ndo enxergar o mundo aterrorizante la fora, se acomete o
controlador, prejudicara o seu processo de identificagado e percep¢ado adequada dos
estimulos. Isso porque, um dos 6rgaos do sentido, no caso a viséo, esta afetada. O
controlador que trabalha em Torre de Controle (TWR) utiliza a visdo para verificar as
aeronaves em aproximagao para pouso, de modo que consiga enxerga-las com
trem de pouso baixado e travado, também controla as que estado se preparando para
decolar e as proprias decolagens, bem como acompanha aquelas que estao apenas
sobrevoando o aerédromo. O controlador de Orgdo de Controle de Aproximacgao
(APP) ou de Controle de Area (ACC) utiliza a visdo de outra maneira: a visualizagio
radar. Como controla aeronaves que ja sairam do seu campo visual, necessita do
auxilio da tecnologia para acompanha-las. Portanto, ele conta com a presencga da

tela radar, onde aparecem as aeronaves em voo e as suas devidas localizagdes.
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Um controlador com sintomas de hipervigilancia ira selecionar um foco e
sustentar a sua atividade mental nele. Esse mecanismo é conhecido por Fixagao,
um dos problemas associados a atencdo. Certamente, esse profissional encontrara
dificuldades para alternar e desviar o foco da atengdo, o que comprometera a
chamada atencdo difusa, que se refere a capacidade de direcionar a atividade
mental para varios estimulos ao mesmo tempo. Essa também & uma caracteristica
exigida do controlador, que deve ter a percepgao precisa de todos os fatores e
condigdes que afetam um ambiente durante um periodo de tempo definido.
Especialmente na situagcdo de trauma, ele estara hipervigilante principalmente com
relacdo a aspectos alheios a operagao: ele estd amedrontado, sente-se ameacgado e
fica a espreita de sinais no ambiente que sejam perigosos e possam |he agredir. O
controlador fica em estado de alerta, porém, voltado para outros estimulos que néo
interessam a operacao.

A hiperatividade ou a apatia, assim como as imagens invasivas ou
flashbacks e os devaneios prejudicam as fungdes cognitivas da atencdo e da
memoaria, o que podera inviabilizar a atuacdo do controlador. E um turbilhdo de
pensamentos associados ao trauma que afetam a capacidade de concentragcéo do
controlador, tdo relevante para que ele consiga acessar em sua memoria 0s
registros relativos a sua atividade profissional.

A energia retida em fungao do trauma precisa ser descarregada para evitar
que todas essas reagbes de estresse agudo, consideradas normais diante de
evento tdo avassalador, evoluam para uma patologia séria, conhecida como TEPT —
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico.

De acordo com o manual de doencas relacionadas ao trabalho, publicado
pelo Ministério da Saude em 2001, o TEPT caracteriza-se por: uma resposta tardia
e/ou protraida a um evento ou situagao estressante (de curta ou longa duragao), de
natureza excepcionalmente ameacadora ou catastréfica e que, reconhecidamente,
causaria extrema angustia em qualquer pessoa (BRASIL, 2001, p.181). Os sintomas

do TEPT s&o muito parecidos com os do Transtorno do Estresse Agudo (TEA),
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porém s&o agravados e tém duragdo bem maior.

Entre as causas desse transtorno, estéo a tortura, o estupro, o terrorismo ou
qualquer outro tipo de crime, ou seja, “o paciente experimentou, testemunhou ou foi
confrontado com um evento ou eventos que implicaram morte ou ameacga de morte,
lesdo grave ou ameacga”, em relagao a sua propria integridade fisica ou a de outros.

Além das causas desse transtorno, ou seja, as situagbes potencialmente
traumaticas, os tedricos consideram também outras questdes que devem estar
presentes na caracterizagdo do trauma. Sobre isso, Kapczinski e Margis apontam
para os diferentes aspectos que estdo envolvidos na sintomatologia do TEPT, tais
como a natureza do evento traumatico, 0 numero de exposigdes, a vulnerabilidade
do individuo, a reacao desse frente ao estressor, a rede de apoio apds o evento,

entre outros (KAPCZINSKI; MARGIS, 2003, p.5).

6 PROGRAMAS DE INTERVENGAO POS-TRAUMA

Diante do exposto e, visando evitar o agravamento dos sintomas de
estresse pds-trauma nos controladores, € fundamental a adogédo de Programas de
Intervencéo junto a esses profissionais e as suas equipes de trabalho.

Inicialmente, é de extrema importancia a composicado de uma equipe de
profissionais de Fatores Humanos do SISCEAB que venha a atuar no
gerenciamento da crise que se instala, imediatamente apds a ocorréncia do acidente
aeronautico.

Independente de estarem envolvidos ou n&do com a ocorréncia do acidente,
as equipes operacionais devem ser ouvidas e acompanhadas porque, em maior ou
menor grau, todos os controladores sdo impactados quando um desastre aéreo
ocorre. E importante o0 mapeamento adequado das condicdes fisicas e psicolégicas
de cada controlador, o que deve ser feito em um trabalho interdisciplinar,
envolvendo médicos, psiquiatras, psicélogos, entre outros.

Especialmente naqueles Orgdos ATC, cujos controladores mantiveram
contato com a aeronave acidentada e, portanto estiveram mais diretamente
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envolvidos com a ocorréncia. A pratica de afastamento imediato desses profissionais
da posicao operacional deve ser aplicada, a fim de proteger o controlador de
impacto psicolégico ainda maior, evitar que ele se envolva em outras ocorréncias e
resguardar o proprio Sistema. Nao deve ser descartada, também, a necessidade de
afastamento de toda a equipe daquele turno onde o acidente se efetivou,
dependendo da gravidade do acidente e das reagdes apresentadas por cada
operador.

Nesses primeiros momentos apds a ocorréncia do acidente, a presenca de
supervisores e chefias do proprio Orgdo ATC, mais experientes, capacitados e
apresentando maior controle emocional é fundamental para prestar apoio a equipe.
Também a participagdo do profissional de Psicologia daquele Orgao e que, portanto,
conhece de modo mais aprofundado, cada controlador e suas atitudes, é de
extrema relevancia.

Paralelamente, deve-se acionar a equipe especializada que atuara no
Programa Critical Incident Stress Management (CISM), desenvolvido por Jeffrey
Mitchell e George Everly em 1989, que esta em fase de elaboragado pelo Comando
da Aeronautica e pelo DECEA. O CISM vai lidar com o impacto desse estresse nas
pessoas e na Organizagdo, contribuindo diretamente para a manutengcdo da
segurancga e eficiéncia dos servigos de trafego aéreo. Funciona como um sistema
integrado de intervengdo em crises que objetiva dar suporte, orientagdo e
tratamento tanto para as vitimas quanto para as pessoas envolvidas nos trabalhos
de emergéncia, favorecendo o retorno ao seu estado normal de vida, reduzindo o
efeito dos sintomas e prevenindo o aparecimento do TEPT (MITCHELL; EVERLY,
2001). Através dessa intervengao imediata, o individuo é encorajado a fazer algo, a
tentar entender o que esta acontecendo, ao invés de permanecer em um estado de
passividade, choque e confusdo. O suporte psicolégico estruturado ajudara o
operador a “normalizar” a experiéncia, a reduzir o sentimento de isolamento,
verbalizar a ocorréncia, o que auxilia no alivio da emocéao e facilita na organizagao

das lembrancas e das sensag¢des, bem como na reconstru¢ao dos eventos. Por fim,
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contribui para a estruturagdo de suas emocgdes, levando-o a um pensamento
racional da situacao.

Ocorre que essas agdes nao devem ficar restritas apenas as primeiras
semanas apos o evento. Isso porque € comum, em alguns individuos, a néo
apresentacao desses principais sintomas do trauma. Em uma primeira avaliagao,
parece que ele esta controlado emocionalmente, reagindo muito positivamente as
pressdes da situagdo, mas essa condigdo de tranquilidade age como defesa para
suportar tanta carga e poder continuar vivendo. Essas consequéncias do evento
traumatico, no entanto, estdo presentes, mas adormecidas, permanecendo num
estado de “incubacgado” e podem aparecer somente tempos depois, inclusive anos
subsequentes ao evento. E muito importante que seja dada continuidade ao
acompanhamento dos operadores, vitimas de um acidente aeronautico, por um
periodo minimo de 01 (um) ano apos o evento.

Da mesma forma, é necessaria uma avaliagdo psicolégica muito rigorosa
acerca da condigdo emocional do controlador afastado para o seu reingresso a
operagao. Isso porque também é comum observar que, se 0 operador nao estiver
preparado para esse retorno, reacdes de estresse ficam mais exacerbadas nessa
volta, j4 que em sua mente o pensamento é de que ele esta retomando a
convivéncia com a possibilidade de passar novamente por outro desastre. Isso pode
fazer com que reviva os sentimentos e temores despertados pela situagao

traumatica.

7 RESULTADOS E CONSIDERAGOES FINAIS

As analises realizadas no trabalho demonstram, com clareza, a amplitude
do impacto que um profissional do controle de trafego aéreo vivencia, a partir da
ocorréncia de um evento traumatico, o que pode comprometer em muito a sua
qualidade de vida.

Os processos mais prejudicados com o aparecimento dos sintomas do
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trauma sdo aqueles inerentes as fungbes cognitivas, especialmente a atencgao,
percepcdo e a memoéria. Quando essas areas sdo muito afetadas, € dificil o
controlador manter-se operacional e isso resultara no seu afastamento temporario
da atividade, para realizacdo de tratamentos médicos e psicoterapéuticos, entre
outros. E dificil, também, para toda a equipe operacional permanecer em condicdes
adequadas de trabalho. A devida atencdo e o devido acompanhamento devem ser
dispensados a essas equipes, de modo a preservar a saude fisica e mental dos
seus componentes e evitar que a Seguranga Operacional seja comprometida.

O trabalho no controle de trafego aéreo € ao mesmo tempo uma experiéncia
que se traduz pela satisfagdo e pelo prazer de controlar aeronaves, assim como
pela vivéncia constante com o sentimento de impoténcia, frente a imprevisibilidade.
A funcgdo de controlador, entdo, pode proporcionar uma dupla experiéncia: por um
lado, ansiedade pelas incertezas e, por outro, o desempenho de uma fungao
motivadora, a medida que ele se sente desafiado e estimulado a transpor as
barreiras do dia-a-dia.

A atividade do controlador de trafego aéreo implica um permanente estado
de alerta, pois necessitam de informacgdes frequentes e atualizadas, para, em um
tempo restrito, efetuar o planejamento, baseado em projegdes espaciais, e posterior
tomada de decisdo. O cotidiano de trabalho em condi¢gbes n&o previstas se traduz
em tarefas realizadas em ambiente de trabalho tenso. Somam-se a isso a
necessidade de utilizar varios sentidos, seus mecanismos cognitivos na percepgao
de sinais e informacgdes simultdneas ou consecutivas.

Em seu trabalho, o controlador enfrenta riscos constantes, diante da
possibilidade de haver um acidente aéreo, e esse risco associa-se a idéia de
inseguranca. Diante de um conteudo do trabalho de incertezas, para manter-se em
equilibrio e continuar desempenhando minimamente suas atividades, utiliza uma
série de estratégias defensivas, como, por exemplo, a negagcdo do proprio
sofrimento e a negagao da ocorréncia do trauma. Os controladores constroem uma

série de estratégias operatorias, as quais servem, para lidar com a imprevisibilidade
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e variabilidade presentes em seu cotidiano. Entretanto, quando ndo é possivel
reduzir os fatores estressores, essa condicdo € geradora de sofrimento, capaz de
repercutir em prejuizos para a sua saude. Quando o equilibrio homeostatico do
organismo € afetado, uma série de sintomas surge, de maneira a tentar restabelecé-
lo, mas como nem sempre esse profissional consegue fazer a leitura correta da
situagao, pois também desconhece a possibilidade de ter sido “traumatizado”, busca
ajuda profissional tardiamente, o que podera acarretar em uma demora significativa,
no que tange a melhoria no desempenho de suas atividades.

Os aspectos anteriormente citados, além de evidenciar o quéo
profundamente a rotina dos individuos e organizacdes é afetada pela ocorréncia de
um acidente, apontam para a importancia de se estabelecer uma série de medidas
para prevenir a ocorréncia de TEPT e outros transtornos relacionados ao evento
traumatico, para acelerar os processos normais de recuperagao e para restabelecer
a rotina das atividades.

Uma delas é a implantagcdo do CISM, que ja esta sendo elaborado no
ambito do Comando da Aeronautica e, em breve, estara sendo divulgado e
disponibilizado para aplicagdo, pelos profissionais especializados, junto aos

profissionais que, infelizmente, foram vitimas de um acidente aeronautico.
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PSYCHOLOGICAL IMPACT CAUSED BY A TRAUMATIC EVENT IN AIR TRAFFIC
CONTROL ACTIVITY

ABSTRACT: This paper presents theoretical reflections about the psychological
impact suffered by the individual who directly or indirectly experiences a traumatic
event in his or her life. Specifically, the air traffic controller in the exercise of its
function when faced with the occurrence of an air crash, as well as how these acute
reactions to stress in all physical, physiological, behavioral, psychosocial and
cognitive aspects may compromise the performance of his or her activities,
presenting risks to operational safety.

KEYWORDS: Psychological impact. Traumatic event. Air traffic controller.
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