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ESTRESSE E COPING EM VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSITO

HOSPITALIZADAS
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RESUMO

Os acidentes de transito (AT) e as hospitalizagbes consequentes destes sdo situagfes
potencialmente estressantes. Situacdes estressantes exigem das vitimas a mobilizacdo de
estratégias de enfrentamento (Coping). Este estudo verificou a relacdo entre estresse e coping em
vitimas de AT hospitalizadas. A amostra foi composta por 10 sujeitos hospitalizados. Foram aplicados
o Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus e o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp. A maioria dos participantes (80%) apresentava indice de estresse relevante, se
dividindo entre 50% na fase de resisténcia, 10% na fase de quase exaustdo e 20% na fase de
exaustdo. No grupo de pacientes que apresentaram estresse, o coping do tipo fuga/esquiva
apresentou correlagdo positiva significativa com nivel de estresse (rho=0,835). Sugere-se que as
equipes de salude atuem junto aos pacientes incentivando o enfrentamento mais funcional da
situacao.

Palavras-chave: Acidente de Transito, Estresse, Coping
STRESS AND COPING IN HOSPITALIZED TRAFFIC ACCIDENT VICTIMS
ABSTRACT

Traffic accidents (TA) and its hospitalization’s consequences are situations potentially stressful.
Stressful situations demand from the victims coping strategies. This study aim to verify the correlation
between stress and coping strategies in hospitalized TA victims. The sample consisted of 10
inpatients. To evaluate the patients, we used the Coping Strategies Inventory and the Lipp’s Stress
Symptoms Inventory for Adults. Most of the participants (80%) presented relevant levels of stress
divided by 50% in the resistance phase, 10% in near exhaustion phase and 20% in the exhaustion
phase. A significant positive correlation was found between stress and escape / avoidance coping
strategy (rho = 0.835). We conclude that the health team should assist the patients in developing
more functional coping strategies.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) sao ocorréncias que afetam diretamente o
cidaddo, podendo gerar Obitos, incapacidade fisica, perdas materiais e
comprometimentos psicologicos (Departamento Nacional de Infraestrutura e
Transportes, 2011). O ultimo levantamento realizado pelo Ministério da Saude (MS)
revelou que em 2014 houve 43.075 Obitos e 201.000 feridos hospitalizados em
decorréncia de AT. Os dados também indicam aumento destes numeros nos dez
altimos anos (como citado em Associacdo Brasileira de Prevencéo dos Acidentes de
Transito, 2016).

Por se tratarem de eventos imprevisiveis que irrompem na vida das pessoas,
0s AT carregam consigo o carater de emergéncia e imprevisibilidade, podendo afetar
psicologicamente suas vitimas de formas diversas. De forma direta, os acidentes
podem ativar crencas disfuncionais e levar a sobrecarga emocional, como a
percepcdo de vulnerabilidade, sensacdo de impoténcia e/ou responsabilidade e
confrontacdo com a dor e sofrimento de terceiros (Maia & Pires, 2005).

Quando ocorrem traumatismos fisicos, a vitima de AT pode necessitar passar
por um periodo de hospitalizacdo. Ismael (2005) considera que a internagcédo gera o
rompimento da vitima com suas atividades usuais submetendo-o a rotina hospitalar.
Além da perda da autonomia, o paciente hospitalizado pode experimentar mudancas
na autoimagem, procedimentos invasivos e/ou dolorosos, menor contato com
suporte familiar e social e outros estressores. Nesse sentido, os acidentes de
transito sdo acontecimentos potencialmente estressantes ao gerar no individuo,
particularmente quando necessita de internacdo hospitalar, além de traumatismos

fisicos, uma grande sobrecarga psiquica.
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Segundo Lipp e Tanganelli (2002), o estresse € considerado uma reacao
psicofisiologica imediata e necessaria do organismo. Tal reacdo possui
componentes bioquimicos, cognitivos e emocionais, que sdo desencadeados diante
de estimulos percebidos como ameagadores a homeostase do organismo. Apesar
de ser uma resposta adaptativa, a manutengéo do organismo em estado de estresse
por um periodo prolongado pode ser nociva para 0 mesmo.
Para que haja interrupcao do ciclo de estresse € necessario que o individuo
se engaje em algum modo de enfrentamento eficaz. Neste sentido, Lazarus e
Folkman (1984) definem coping como o conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais utilizadas com o objetivo de manejar situacdes estressantes. Para
Savoia (1999), o coping visa aumentar, criar ou manter a percepcao de controle
pessoal, mas pode se tratar de um controle ilusério. Logo, o coping ndo pode ser
julgado como certo ou errado, mas deve ser avaliado em relagdo ao nivel de
adaptacdo a situacdo e as consequéncias geradas. (Santos, Santos, Melo & Alves
Junior, 2006).
Considerando que os AT sdo eventos potencialmente estressantes e 0s
prejuizos significativos que o estresse prolongado pode trazer a saude das vitimas,
esta pesquisa objetivou verificar a relagcdo entre estresse e coping em pessoas

vitimas de acidente de transito internadas.

METODO

PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com uma amostra de conveniéncia composta por 10
pacientes internados no pronto socorro e enfermarias de um hospital universitario

em consequéncia de alguma lesdo ocasionada em acidente de transito. Foram
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incluidos pacientes com idade superior a 18 anos e que conseguissem compreender
e responder os instrumentos. Foram excluidos candidatos inconscientes e que
tivessem sofrido o AT atual hd mais de més, considerando possibilidade de que

estes pacientes ja pudessem ter evoluido para um quadro de TEPT.

INSTRUMENTOS

Questionario de dados pessoais e referentes ao acidente — Questionéario para
coleta de dados sobre a percepcdo de responsabilidade pelo acidente, tipo de
trauma sofrido, envolvimento de outras vitimas no acidente, possiveis
hospitalizagbes e acidentes de transito anteriores ao atual, idade, género, renda
mensal, profisséo, religido, ocupacgéo, estado civil e tipo de arranjo domiciliar (com
quem o entrevistado reside).

Prontuarios — Andlise para levantamento de dados como: motivo da
internacdo, tempo de internacdo, presenca de alteracao do nivel de consciéncia e
traumatismos decorrentes do acidente sofrido.

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL (Lipp, 2000) —
teste psicologico que visa identificar objetivamente a sintomatologia que o paciente
apresenta, avaliando se este possui sintomas de estresse, 0 tipo de sintoma
existente (se somatico ou psicoldgico) e a fase que se encontra. O ISSL € composto
de trés quadros que se referem as quatro fases do estresse, sendo: Quadro 1 - traz
sintomas que devem ser assinalados se experimentados durante as ultimas 24
horas; Quadro 2 - assinalam-se 0s sintomas experimentados durante a Ultima
semana; Quadro 3 - diz respeito a sintomas experimentados durante o Ultimo més.
Pode ser aplicado em adultos e jovens acima de 15 anos, incluindo pessoas nao

alfabetizadas. Os sintomas listados séo os tipicos de cada fase (LIPP, 2000).
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Inventério de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1984) —
Questionario de 66 itens, onde estdo destacados pensamentos e/ou acdes utilizadas
para lidar com demandas externas e internas face a um evento estressante
especifico. Composto por oito fatores (confronto, afastamento, autocontrole, suporte
social, aceitacdo de responsabilidade, fuga e esquiva, resolucdo de problemas e
reavaliacdo positiva) que correspondem ao tipo de enfrentamento utilizado pelo
individuo frente ao estresse. Este instrumento foi traduzido, adaptado e validado

para a populacao brasileira por Savoia, Santana e Mejias (1996).

PROCEDIMENTOS

Eticos e referente a coleta de dados:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de
parecer 1.480.086. Para a coleta de dados a pesquisadora fez contato com as
chefias do pronto-socorro (excluindo as salas de atendimento emergencial) e
enfermarias para esclarecer sobre a pesquisa e solicitar autorizacéo para realizagao
da mesma. Apdés autorizacdo das chefias, foram identificados os pacientes que se
enquadravam nos critérios mencionados anteriormente através da leitura de
prontuarios. Os pacientes anteriormente identificados foram convidados em seus
respectivos leitos para participar da pesquisa e lhes foi informado o motivo da
pesquisa, 0 carater voluntario da participacdo e a garantia do sigilo dos dados
individuais. Para os participantes que desejaram participar da pesquisa foi lido o
TCLE e solicitada a assinatura no termo. Devido ao fato de muitos participantes
apresentarem comprometimento dos membros superiores no momento da coleta de
dados, os instrumentos foram lidos pela pesquisadora a todos os participantes e

respondidos na ordem mencionada anteriormente. Cada entrevista teve duracéo
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aproximada de uma hora e foi realizada préximo ao leito de cada participante,

individualmente.

Para analise de dados:

Considerando a pequena amostra e 0 consequente desvio da normalidade,
além do fato de os escores poderem ser classificados dentro de uma escala de
medida ordinal, foram calculados os escores medianos obtidos em cada um dos
instrumentos (Siegel & Castellan Jr., 2006). Com auxilio do programa IBM SPSS
Statistics versao 22, os escores totais de cada uma das escalas foram submetidos a
uma analise de correlacdo posto-ordem de Spearman (r s). Finalmente, os escores
do Inventario de Stress de Lipp foram submetidos a mesma técnica de correlacao

com cada um dos fatores de coping da escala de coping de Folkman e Lazarus.

RESULTADOS

Conforme mostrado na Tabela 1, quanto ao sexo, 90% dos participantes eram
do sexo masculino e apenas 10% eram do sexo feminino. A média da idade dos
participantes verificada é 38,3 anos com desvio padrao de 11,10, sendo que o
participante mais novo tinha 21 anos e o mais velho, 48. Com relacdo ao estado
civil, metade dos participantes estava solteiro no momento da pesquisa. Metade dos
entrevistados possuia ensino médio completo e 70% se declararam catolicos.

Com relacéo a situacao de moradia, 50% dos entrevistados declararam morar
com conjuges e filhos, 30% moravam com outros familiares e 20% moravam
sozinhos. A maior parte da amostra (80%) recebia de 1 a 5 salarios minimos e 80%

dos entrevistados eram os principais responsaveis pelo sustento da familia.
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Tabela 1 — Caracterizacéo sociodemografica da amostra

Particip Idade  Sexo Profisséo Estado civil Escolaridade Religido
ante
1 45 M Dono de panificadora Casado Ensino médio Catoélico
2 46 M Motorista de dnibus Vidvo Ensino basico Catdlico
3 24 M Operador de pinca Solteiro Ensino médio Evangélico
4 44 M Marceneiro Casado Ensino Catdlico
fundamental
5 45 F Cobradora de 6énibus Solteiro Ensino médio Catolica
21 M Desempregado Solteiro Ensino Evangélico
fundamental
22 M Desempregado Solteiro Ensino médio Evangélico
48 M Pintor Solteiro Ensino médio Catdlico
44 M Dono de lava-jato Casado Ensino Catoélico
fundamental
10 44 M Leiloeiro Separado Ensino basico Catdlico

Os dados referentes ao acidente e internacéo foram levantados para verificar
se, de alguma forma, correlacionavam ou explicavam os resultados obtidos com os
resultados encontrados no inventario de estresse. Os dados mostram que o0 tempo
meédio de internacdo dos participantes era de 15 dias com desvio padréo de 8,34. O
participante que estava internado ha menos tempo se encontrava no hospital ha 6
dias e os participantes que estavam ha mais tempo internados na data da entrevista
ja estavam com 26 dias de internacdo. Boa parte dos entrevistados (60%) ja haviam
sido internados anteriormente, porém apenas 20% declararam ja ter sofrido acidente
de transito antes da ocorréncia atual.

Com relagédo ao acidente atual, metade dos participantes (50%) foi a Unica
vitima do acidente sofrido. Trinta por cento (30%) relataram que o acidente vitimou
outras pessoas, mas que nao lhe eram conhecidas e 20% declararam que pessoas
préoximas foram vitimadas no mesmo acidente. Com relacédo a responsabilidade pelo

acidente, 60% dos participantes acreditavam ndo terem sido responsaveis pelo
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acidente sofrido. Vinte por cento responderam se responsabilizando totalmente pelo
acidente e 20% se declararam apenas em parte responsaveis pelo AT. Todas as
vitimas de AT entrevistadas sofreram algum tipo de fratura, sendo que 50% delas

apresentava somente uma fratura e 50% dois tipos de fratura ou mais.

ESTRESSE

A presenca de estresse, a fase de estresse apresentada a o tipo de sintoma
predominante foi obtido através da correcdo do ISSL conforme orientacdes do
manual do teste. A maior parte dos participantes (80%) apresentava indice de
estresse relevante, se dividindo entre 50% na fase de resisténcia, 10% na fase de
guase exaustao e 20% na fase de exaustédo, conforme mostrado na Tabela 2. Dentre
0S participantes que apresentaram estresse significativo, metade (40%) apresentava
predominio de sintomas psicolégicos e metade apresentava predominio de sintomas
fisicos. Apenas 20% dos participantes ndo apresentaram estresse. Os participantes
do grupo que nédo apresentou estresse nunca haviam sido internados ou sofrido AT

anteriormente.

Tabela 2 — Presenca e caracteristicas do estresse nas vitimas de AT

Estresse significativo Fase Sintomatologia

1 Sim Resisténcia Fisicos

2 Sim Resisténcia Fisicos

3 Sim Exaustao Psicolégicos
4 Sim Resisténcia Fisicos

5 Sim Quase-exaustao Fisicos

6 Sim Resisténcia Psicolégicos
7 N&o - -

8 N&o - -

9 Sim Resisténcia Psicoldgicos
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10 Sim Exaustao Psicoldgicos

COPING

Na validacdo do instrumento utilizado para avaliagdo do coping, Savoia,
Santana e Mejias (1996) apontam as questdes que se referem a cada um dos oito
tipos de estratégias de enfrentamento, conforme Tabela 3.

Para avaliacd@o os resultados, inicialmente obteve-se uma média de pontos da
escala likert de cada participante para cada tipo de estratégia de coping. Para o
calculo dos resultados apresentados nas Tabelas 5 e 6 foram somadas as médias
de cada participante para cada tipo de enfrentamento e este resultado foi dividido
pelo nUmero de participantes pertencentes a cada categoria, gerando um escore
geral. Foram geradas duas categorias, que se referem a “vitimas de AT com
estresse” e “vitimas de AT sem estresse”. Escores proximos a 0 indicam que a
estratégia foi menos usada e, quanto mais proximas de 3, maior foi a frequéncia de

uso da estratégia por aquele grupo.

Tabela 3 — Tipos de estratégias de enfrentamento e questdes correspondentes

Tipo de estratégia Questdes correspondentes
Confronto 46,7,17,28,34,6
Resolucao de problemas 49, 26, 1, 39, 48, 52
Afastamento 44,13, 41, 21, 15, 12
Autocontrole 14, 43, 10, 35, 54, 62, 63
Reavaliagéo positiva 23, 30, 36, 38, 60, 56, 20
Fuga/esquiva 58,11,59,33,40,50,47,16
Aceitacdo de responsabilidade 9,28,51,25

Suporte social 8,31,42,45,18,22
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As Tabelas 4 e 5 mostram que, entre as vitimas de AT que apresentaram
estresse, predominaram as estratégias de reavaliacdo positiva, confronto e
resolucdo de problemas. Entre as vitimas de AT que ndo apresentaram estresse
predominaram as estratégias de autocontrole, aceitacdo de responsabilidade e

resolucao de problemas.

Tabela 4 - Estratégias de enfrentamento utilizadas por vitimas de AT que

apresentaram estresse

Ordem Tipo de estratégia Escore
1 Reavaliacdo positiva 1,66
2 Confronto 1,43
3 Resolucao de problemas 1,38
4 Suporte social 1,20
5 Autocontrole 0,94
6 Aceitacéo de responsabilidade 0,93
7 Fuga/Esquiva 0,88
8 Afastamento 0,69

Tabela 5 - Estratégias de enfrentamento utilizadas por vitimas de AT que nao

apresentaram estresse

Ordem Tipo de estratégia Escore
1 Autocontrole 1,71
2 Aceitacéo de responsabilidade 1,37
3 Resolucao de problemas 1,33
4 Reavaliagéo positiva 1,30
5 Suporte social 1,23
6 Fuga/Esquiva 1,12
7 Confronto 0,91
8 Afastamento 0,63
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No grupo de participantes que apresentaram estresse, foram buscadas
correlacdes entre os tipos de enfrentamento e o nivel de estresse. Conforme
mostrado na Tabela 6, o coping do tipo fuga/esquiva apresentou correlacao positiva
com nivel de estresse. Ou seja, usuarios que apresentam indices de estresse

maiores apresentaram escores maiores de estratégias de fuga e esquiva.

Tabela 6 — CorrelagcBes entre estratégias de enfrentamento e estresse em vitimas de

AT com estresse significativo.

Estratégia de enfrentamento Coeficiente de correlagdo com estresse
Fuga/esquiva 0,835*
Resolucao de problemas 0,434
Suporte social 0,338
Confronto 0,085
Aceitacéo de responsabilidade 0,022
Autocontrole 0,000
Reavaliacdo positiva -0,420
Afastamento -0,581

*Correlacao estatisticamente significativa, com p<0,01

DISCUSSAO

O numero de individuos que apresentaram estresse nesta pesquisa (80%) foi
superior ao encontrado na populacdo geral néo clinica (39%, segundo dados sobre
estresse no Sudeste, conforme Lipp, 2000). Este dado sugere que sofrer um
acidente de transito € um evento potencialmente estressante.

Na revisdo de literatura para composicédo deste trabalho n&o foi encontrada
nenhuma pesquisa brasileira sobre indice de estresse em pacientes hospitalizados

devido a ocorréncia de AT, inviabilizando comparacbes com o resultado deste
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estudo. No entanto, ha estudos internacionais que buscaram investigar a presenca
de estresse agudo em vitimas de AT. Em um deles, conduzido por Fuglsang,
Moergeli e Schnyder (2004) com 90 vitimas de AT, 28,1% dos entrevistados
apresentaram resultados compativeis com diagndstico de estresse agudo.
Importante ressaltar que os estudos contaram com instrumentos e tamanho amostral
diferentes dos usados nesta pesquisa. Isto pode justificar a diferenca entre os
resultados encontrados, apesar do indice também ter sido considerado alto pelos
autores.

Mayou, Bryant e Duthie (1993), em um seguimento para avaliar as
consequéncias psiquiatricas de acidentes de transito, identificaram que 18% das
vitimas apresentaram estresse agudo. Os autores verificaram que a apresentacdo
inicial de estresse agudo estava relacionada a piores desfechos em salde mental.
Dos 31 entrevistados que apresentaram estresse agudo, 41,9% evoluiram com
transtornos de humor, 41,9% desenvolveram fobia relacionada ao transito e 29%
apresentaram Transtorno de estresse poOs-traumatico (TEPT). Apenas 16,1% néo
apresentaram complicacfes psiquiatricas a longo prazo. Holeva, Tarrier e Wells
(2001) e Koren, Arnon e Klein (1999) concordam que estresse agudo pode ser
preditor de transtornos psiquiatricos, principalmente TEPT, em vitimas de AT. Estes
resultados corroboram a importancia de que as vitimas de AT hospitalizadas sejam
devidamente avaliadas pela equipe de saude quanto a apresentacdo de estresse
agudo e recebam o acompanhamento necessario.

A resisténcia € uma fase do estresse caracterizada pela utilizacdo da energia
adaptativa de reserva objetivando o reequilibrio do organismo. Pode surgir quando
ha necessidade de assimilar ou resistir a um estressor (Lipp, 1996). O predominio de

sujeitos nesta fase pode ser justificado pelo impacto que o AT estava trazendo a
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vida destes individuos e a necessidade dos mesmos lidarem com as consequéncias
deste evento em varios aspectos da vida. Neste sentido, durante a entrevista, muitos
participantes relataram algumas preocupacbes relacionadas a dificuldades
financeiras, necessidade de afastar-se do trabalho, receio quanto a possivel
evolucdo negativa do quadro clinico e surgimento de sequelas, possibilidade de
responsabilizacao legal pelo acidente, preocupacdo com o bem-estar de familiares e
outras questdes que decorreram do acidente.

Outro aspecto do estresse na fase de resisténcia € a repercussao
neuroendocrinolégica do excesso de cortisol no organismo. Esta repercussédo pode
gerar inibicdo dos linfocitos e desencadear dificuldades no combate a infec¢es e
retardamento da recuperacdo de lesdes ao organismo (Santos et al., 2006). Estas
repercussoes do estresse sdo particularmente importantes de serem consideradas
na amostra estudada, pois as vitimas de AT se encontravam hospitalizadas devido a
algum traumatismo fisico e por isso poderiam apresentar uma evolu¢cao mais rapida
se apresentassem condi¢des plenas para sua recuperagdo. Para que isto ocorra é
necessario que as equipes de saude atentem as condicdes psiquicas das vitimas de
AT para que possam identificar e intervir nas vitimas que apresentarem estresse
elevado.

Macena e Lange (2008) identificaram indice de estresse similar a esta
pesquisa em seu estudo com pacientes hospitalizados. A amostra foi composta por
40 pacientes hospitalizados devido a condi¢des clinicas diversas como fraturas,
cancer, anemia, colite, intoxicacdo, entre outros. Destes, 82,5% apresentaram
estresse, sendo que também houve predominancia de pacientes na fase de
resisténcia (62,5%). Os autores justificam o alto indice de estresse encontrado

devido as adversidades presentes na internacdo hospitalar. No entanto, ressaltam
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na discussao do trabalho que a amostra estudada ja mostrava alguma patologia e
poderia ja apresentar um enfraquecimento adaptativo quando submetida a outro
evento potencialmente estressor (hospitalizagcédo). Ou seja, 0 estresse medido no
momento da hospitalizacdo poderia ja estar presente previamente.

Nesta pesquisa, a ocorréncia de estresse significativo ndo foi correlacionada
ao tempo de internagéo dos pacientes. No estudo de Fuglsang, Morgeli e Schnyder
(2004), sobre a possibilidade de estresse agudo ser preditor do desenvolvimento de
TEPT em vitimas de AT, também n&o foi encontrada relacdo entre estresse e tempo
de internacdo. No estudo de Koren et. al (1999), um grupo de vitimas de AT foi
comparado com pacientes ortopédicos internados para realizacao de cirurgia eletiva.
Os resultados do seguimento por um ano mostraram que, no grupo controle (que
ndo havia sofrido AT, mas também passou por um periodo de hospitalizacdo),
nenhum dos individuos desenvolveu TEPT. Ja no grupo de pacientes vitimas de AT,
32% dos participantes apresentaram critérios diagnosticos para TEPT. Pode-se
supor que, apesar de a internacdo poder ser vista por alguns pacientes como um
estressor adicional, o fato de ter sofrido AT pode ser melhor relacionado ao alto
indice de estresse em pacientes hospitalizados.

Mayou et al. (1993) pesquisaram as consequéncias psiquiatricas dos AT e a
reacdo de estresse em graus variados foi a consequéncia mais comum. Porém,
assim como neste estudo, 0 estresse nao estava correlacionado a fatores como
idade, género e percepcdo de responsabilidade pelo acidente. Outro estudo,
conduzido por Koren, Arnon & Klein (1999), acompanhou o desenvolvimento de
respostas de estresse em vitimas de AT por um ano. No estudo, as variaveis idade,
sexo, estado civil, nivel de educacdo formal, status socioeconbmico e

responsabilidade pelo acidente também néo predisseram o desenvolvimento de
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reacoes de estresse. Bryant e Harvey (1995) e Holeva et al. (2001) ndo encontraram
correlacdo entre a severidade do traumatismo desencadeado pelo AT e o
desenvolvimento de reacdo de estresse, seja agudo ou pdés-traumatico. No atual
estudo também ndo foi demonstrada correlacdo entre experiéncia anterior de ter
sofrido AT ou ter ficado hospitalizado com a apresentacdo do quadro de estresse.

Como as variaveis sociodemograficas e referentes ao acidente ndo foram
capazes de explicar a variacdo das respostas de estresse entre 0s participantes,
foram buscadas correlacdes entre as formas de enfrentamento e estresse. Para isto
foi analisada, inicialmente, a prevaléncia de uso de cada estratégia de coping entre o
grupo de pacientes com estresse e 0 grupo de pacientes sem estresse.

Entre os pacientes com estresse a estratégia mais usada foi a Reavaliacdo
Positiva. Segundo Lazarus e Folkman (1984), esta estratégia compreende a criacdo
de formas alternativas de visualizar a situacao estressora, podendo envolver uma
dimensao religiosa. Apesar de se tratar de um esfor¢o para reavaliagcdo da situacao
de uma forma positiva, esta estratégia ndo envolve mobilizacdo de recursos para o
enfrentamento do estressor. Trata-se de uma estratégia focada na alteracdo das
emocdes e sensacoes fisicas desagradaveis, comumente utilizada em situacdes que
o individuo percebe como ndo sendo modificaveis (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira,
1998). Esta estratégia também foi usada, porém, com menor frequéncia, entre os
pacientes que nao apresentaram estresse. Isto pode ser atribuido ao fato de que os
entrevistados podem perceber o seu adoecimento e internacdo como situacées em
que eles proprios ndo podem fazer nada a respeito e optar por este tipo de
enfrentamento buscando alivio sentimental e afetivo.

A segunda estratégia mais utilizada pelas vitimas de AT que apresentaram

estresse foi 0 confronto. Esta estratégia é focalizada na resolucdo de problemas,
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mas envolve o uso de esforcos agressivos para alterar a situacdo, e pode ser
relacionada a desfechos negativos e maior nivel de estresse (Barbosa & Oliveira,
2008; Silva, Muller & Bonamigo, 2006). Algumas afirmativas relacionadas a este tipo
de enfrentamento incluem “descontei minha raiva em outra pessoa” e “procurei fugir
das pessoas em geral” (Savdoia et al., 1996). Ambas atitudes retratam
comportamentos inassertivos que podem trazer conflitos e diminuir o suporte social
positivo, contribuindo assim para aumento do estresse.

J& entre o grupo de vitimas de AT sem estresse a estratégia mais utilizada foi
0 autocontrole. Na pesquisa de Kristensen, Schaefer e Bunello (2010), que
investigou coping e estresse na adolescéncia, também houve predominio do uso de
estratégia de autocontrole no grupo com menor indice de estresse. Os autores
atribuem que o0 uso de estratégias de aproximacdo do problema, como o
autocontrole, contribui para um indice mais elevado de bem-estar psicolégico.
Segundo Lazarus e Folkman (1984), o autocontrole envolve tentativas de regulagcao
emocional e comportamental. As vitimas de AT que conseguiram empregar esta
autorregulacdo muito provavelmente conseguiram emitir comportamentos mais
assertivos e ter melhor compreensédo e controle de suas respostas emocionais, 0
que pode ter contribuido para reducéo da resposta de estresse.

Ainda sobre o grupo de individuos sem estresse, a segunda estratégia de
enfrentamento mais utilizada foi a aceitacdo de responsabilidade. Lazarus e
Folkman (1984) caracterizam esta estratégia pelo reconhecimento do préprio papel
na situacdo e tentativa de recompor o problema a partir deste ponto de vista.
Zanelato e Calais (2010) propuseram um programa de manejo do estresse para um
grupo de motoristas de 6nibus urbano. Os motoristas que passaram pelo programa

apresentaram aumento do uso de algumas estratégias de enfrentamento, como a
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aceitacdo de responsabilidade e reducdo dos indices de estresse apresentados
inicialmente, sugerindo que este tipo de estratégia de enfrentamento pode ser capaz
de reduzir a resposta de estresse.

No grupo de vitimas de AT que apresentaram estresse, a estratégia de
enfrentamento que apresentou maior correlagdo com estresse elevado foi a
fuga/esquiva. Santos et al. (2006) hipotetizaram que os pacientes utilizam este tipo
de enfrentamento visando distanciar-se do foco estressor para torna-lo mais
toleravel. No caso dos participantes desta pesquisa, a fuga ou esquiva
comportamental ndo era possivel, pois as vitimas se encontravam internadas
justamente pelas consequéncias do estressor enfrentado (o acidente de transito). No
entanto, os participantes revelaram o uso de estratégias cognitivas de fuga/esquiva,
como constam nas questdes “Desejei que a situagcdo acabasse ou que de alguma
forma desaparecesse” e “Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como
se encaminhariam”.

A literatura mostra que o uso da estratégia de fuga e esquiva esta
correlacionado a maior indice de estresse em: pacientes submetidos a cirurgia de
colecistectomia (Santos et al., 2006), pacientes portadores de psoriase (Silva et al.,
2006) e profissionais de saude mental (Santos & Cardoso, 2010). Além disso, 0 uso
de fuga/esquiva também foi correlacionado a aumento da ansiedade em uma
populacdo nao clinica de trabalhadores (Pais-Ribeiro & Santos, 2001) e aumento de
afetos negativos em pacientes oncoldgicos em tratamento radioterapico (Paula Jr. &
Zanini, 2011). Na pesquisa de Bryant e Harvey (1995) com vitimas de AT, o coping
de fuga/esquiva foi apontado como o maior preditor de TEPT dentre as variaveis
analisadas. Os autores colocam algumas razdes pelas quais este tipo de

enfrentamento favorece o ajustamento negativo, como o fato de que pessoas que
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evitam entrar em contato com o problema acabam solicitando menos suporte para
lidar com ele. Outro fator & a dificuldade de se habituar ao conteido e
consequéncias da situagcdo estressora, uma vez que o individuo evita estimulos
afins.

Os outros tipos de estratégias de enfrentamento (afastamento, suporte social
e resolucao de problemas) se distribuem de maneira mais ou menos uniforme entre
0S grupos de pacientes com e sem estresse. Barbosa e Oliveira (2008) chegaram a
conclusdo semelhante a respeito destes tipos de enfrentamento em seu trabalho
com pais de pessoas com necessidades especiais. Holeva et al. (2001) estudaram
preditores da resposta de estresse agudo em vitimas de AT e concluiram que o
suporte social pode contribuir de forma positiva ou negativa na resposta de estresse.
Os autores verificaram que o suporte social vindo de pessoas significativas e
percebido como positivo pela vitima poderia ajudar no enfrentamento da situacao.
Da mesma forma, relacionamentos disfuncionais podem fazer a vitima se sentir
ainda mais sobrecarregada, preocupada e tendendo a inibicdo emocional, o que
contribuiria para aumento da resposta de estresse. Desta forma, pode-se concluir
que estas formas de enfrentamento podem ser multifacetadas, em alguns casos
favorecendo e em outros desfavorecendo a adaptacéo a situacao.

Alguns autores mencionam a possibilidade de trabalhar o enfrentamento de
pacientes frente a determinadas condicbes de agravos a saude e/ou internacgao.
Consideram que os profissionais podem ajudar os pacientes a identificarem as
estratégias que estdo utilizando e fomentarem estratégias mais saudaveis se estas
se mostrarem desadaptativas a situacao (Kristensen et al., 2010; Paula Jr. & Zanini,
2011). Bringhenti e Oliveira (2010) apontam, no entanto, que as estruturas que

cuidam das vitimas de AT, seja emergencialmente ou ambulatorialmente, se
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mostram limitadas, inadequadas e ineficientes no cuidado preventivo ao estresse.
Neste sentido, Pereira e Araudjo (2005) discutem a importancia da existéncia de
psicologos como membros das equipes de saude. No entanto, estes autores
ressaltam que todos os profissionais de saude devem saber lidar com os aspectos
psiquicos apresentados pelos pacientes e devem ser capacitados continuamente

para tal.

CONCLUSOES

Conforme discutido, os AT sdo eventos potencialmente estressores para as
vitimas. Apesar do tamanho amostral desta pesquisa ser pequeno, ha alguns tipos
de enfrentamento que parecem colaborar para que a resposta de estresse seja
menor ou maior.

Considerando o0s comprometimentos psiquicos e fisicos do estresse
prolongado, sugere-se que o0s psicologos hospitalares e as equipes de saude no
geral estejam atentas a possiveis manifestacbes de estresse em vitimas de AT. A
identificacdo do quadro de estresse possibilita a intervencédo junto aos pacientes,
incentivando o enfrentamento mais funcional da situacdo e prevenindo o

desenvolvimento de outros transtornos.
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