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RESUMO

Conduziu-se um estudo com objetivo de investigar como pessoas envolvidas em acidentes
de transito percebem a manifestacdo do transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT).
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com vitimas de acidentes de transito que
apresentavam o transtorno. Para a sistematizagdo dos dados utilizou-se a categorizagéo
dos conteudos que resultou em trés categorias: 1. Percepgado das vitimas de acidentes de
transito sobre o TEPT; 2. Percepcao do TEPT e apoio social; 3. Recuperacao e reabilitacao
do TEPT nas vitimas de acidentes de transito. Os resultados indicam que o transtorno
provoca disfungdes cognitivas, afetivas, comportamentais e sociais. A falta de apoio social,
de estruturas de servicos com planos de recuperagcdo e reabilitagcdo propiciaram a

recorréncia do transtorno. O estudo contribuiu para o conhecimento da funcionalidade do
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transtorno em vitimas de acidentes de transito e de aspectos que favorecem a

manutengao do disturbio.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do estresse pods-traumatico; acidentes de transito;

trauma; causas externas, lesoes.

INTRODUGAO

O Transtorno do Estresse Pdés-Traumatico (TEPT) é uma alteragao
psicofisioldgica que ocorre apds uma experiéncia de elevado impacto emocional. As
alteragdes neuroenddcrinas, cognitivas e emocionais observadas no transtorno
resultam das reagdes do individuo as agressdes bruscas e repentinas sofridas.

O quadro de TEPT constitui-se predominantemente de fragmentos da
experiéncia individual traumatica e permanece de certa forma desintegrado do
contexto de vida das pessoas , na medida em que se apresenta como um elemento
estranho ao funcionamento psiquico reconhecido como normal pelo individuo
acometido.

Deve-se considerar que o trauma sofrido no acidente evoluiu para um
transtorno quando ocorre, como principal sintoma, a re-edicao do evento de forma
dissociada, como se o individuo estivesse sofrendo novamente o acidente, seja em
forma de imagens, de pensamentos, de percepcdes ou de sonhos. E comum
ocorrerem alteragcdes do sono com dificuldade para adormecer e despertar subito a
noite com o desencadeamento de pensamentos ligados ao evento. As pessoas
acometidas do transtorno relatam frequentemente entorpecimento emocional,
restricdo de afeto e sensacdo de distanciamento das pessoas ou das atividades
antes rotineiras. E comum a sensacao de futuro abreviado e sentir a necessidade de
realizar esforgos para evitar pensamentos ou sensagdes ligados a ocorréncia do
trauma. Podem também se manifestar hiperestimulacdo mental, estado de alerta
constante, irritabilidade e explosdes de raiva .

E comum que, em um curto periodo de tempo apds o evento traumatico, a
vitima apresente sinais e sintomas mais intensos, que podem ser considerados
como estresse agudo. Contudo, a tendéncia natural é o abrandamento da

sintomatologia. O desencadeamento do TEPT deve ser considerado quando ndo ha
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a diminuigdo ou ha intensificagdo da sintomatologia. A manifestacdo pode também
ocorrer apos algum tempo do evento desencadeante, caracterizando-se como de
inicio tardio . O TEPT pode se desenvolver ndo apenas entre as vitimas do evento,
mas também entre pessoas que presenciaram os fatos, sobretudo familiares,
pessoas com um vinculo préximo ou distante, e que tomaram conhecimento de
detalhes do acontecimento .

Os acidentes de transito (AT) encontram-se entre os eventos com grande
potencial para causar o TEPT . As sequelas fisicas, prejuizos a saude, afastamento
do trabalho, ameaga a vida, prejuizos econdmico-financeiros, processo judicial,
dependéncia de cuidados, incapacidade temporaria ou permanente, sdo algumas
consequéncias que as vitimas dos AT enfrentam e que possuem relagdo com a
manifestacado do transtorno .

Apesar de ser um importante agente de morbidade e comorbidade
ocasionado principalmente pela violéncia urbana e pelas elevadas taxas de
acidentes , no Brasil ha escassez de informacdes que demonstrem o impacto dos
AT na vida das vitimas e na populacéo (IPEA-ANTP, 2003), bem como sobre o
préprio desenvolvimento do TEPT.

Para melhor conhecer como pessoas envolvidas em AT percebem a
manifestacdo do TEPT conduziu-se este estudo, analisando a percepg¢ao das
pessoas envolvidas em AT sobre a manifestacdo do transtorno e aspectos que

favorecem a manutenc&o da sintomatologia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa exploratorio-descritiva apresenta resultados de entrevistas
semi-estruturadas realizadas com vitimas de AT acometidas de TEPT. A pesquisa
foi conduzida em um ambulatério de ortopedia e traumatologia de um hospital
regional e em um centro de reabilitagdo, na capital do estado de Santa Catarina,
entre novembro de 2007 e fevereiro de 2008.

Os participantes foram selecionados entre 103 vitimas de AT, maiores de
16 anos de idade e com no minimo um més de ocorréncia do acidente. Foram

excluidas vitimas com traumas na regido buco-maxilar devido a dificuldade de
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comunicacao. A média de idade dos participantes foi de 30.8 e o desvio padrao foi
10.48

A coleta dos dados foi realizada na sala de espera, antes do atendimento
médico ou das atividades de reabilitacdo. As pessoas eram convidadas
individualmente a participar da pesquisa. Era explicado o objetivo da pesquisa e aos
que concordavam em participar apresentava-se um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para leitura e assinatura. Apds, os participantes eram convidados a
responder um questionario para a coleta dos dados do AT e um instrumento, a
escala - PCL-C, para rastreamento do transtorno. O questionario continha 37
perguntas fechadas que abordava aspectos socioecondmicos, dados do AT e dados
da reabilitacdo.

A escala PCL-C para rastreamento do TEPT foi desenvolvida por
Weathers, Litz, Huska e Keane e é composta por 17 itens extraidos do DSM-III-R. A
escala possui versao brasileira com uma confiabilidade de 0,94. Através dos
resultados da escala foram identificadas 103 pessoas com possivel presenca do
TEPT. 27 (26,2%) participantes foram classificados “com TEPT” e 76 (73,8%) “sem
TEPT”. Dos participantes com TEPT, 11 pessoas aceitaram participar da entrevista
que, inicialmente, buscava a confirmagdo da presenga do transtorno, e que em
alguns casos era marcada para outra data. Houve perda, por desisténcia ou
auséncia de retorno na data marcada, de sete participantes, sendo portanto
realizadas entrevistas com quatro participantes. Foi solicitada a autorizacdo dos
participantes para que as entrevistas fossem gravadas.

Nas entrevistas, uma vez confirmado o diagnéstico de TEPT, foram
pesquisados aspectos da manifestacdo do transtorno conforme percebidos pelas
vitimas apds o acidente: intensidade, duracdo, estratégias para diminuir as
sensacgdes, 0 que contribuiu para amenizar ou aumentar o sofrimento psiquico,
percepcao do transtorno em relagéo ao tempo e a frequéncia dos sintomas, como o
TEPT interferiu em suas vidas, entre outros.

Para a sistematizagdo dos dados utilizou-se a categorizagdo dos
conteudos seguindo-se trés etapas para a formacéo das categorias : a) transcri¢cao e
edicdo das entrevistas; b) redugcédo dos conteudos que consiste no agrupamento dos
discursos por afinidade de significado; c) analise e interpretacdo das categorias

explicitando o significado dos discursos. Para a analise e interpretagdo das
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categorias utilizamos uma abordagem fenomenoldgica, como preconizado por
Oliveira (1994).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das entrevistas foram extraidas trés categorias: a primeira foi
definida a partir do relato das vitimas sobre a percepcdo da manifestacdo do TEPT.
A segunda abordou aspectos apontados pelas vitimas como contributivos para a
minimizacdo da sintomatologia do transtorno. A terceira reune conteudos
relacionados a interferéncia do transtorno na reabilitacdo das vitimas. Todos os

participantes sao identificados com nomes ficticios.

Caracterizagdo do grupo de entrevistados

(Paulo) - Tem 25 anos, ensino fundamental incompleto, sem filhos,
separado. Sofreu quatro AT, o ultimo e mais grave em agosto de 2003. Na ocasiao
deste acidente era o condutor do carro, estava sozinho e ndo houve mortes. Os
ferimentos foram na regidao da coxa e do joelho. Foi feito implante de platina na
perna. Os movimentos do joelho n&o retornaram, sendo necessario o uso de cadeira
de rodas e posteriormente de muletas. Estd aguardando uma nova cirurgia para
implante de fixador externo, como possibilidade de recuperagao dos movimentos do
joelho e para deixar de usar as muletas.

(Caio) - 51 anos, segundo grau completo, casado, um filho. Sofreu o
acidente em janeiro de 2008. No dia do acidente era o condutor e estava
acompanhado pela esposa. Nado houve mortes. Sofreu fraturas principalmente na
parte abdominal, devido ao impacto contra o volante. Quebrou costelas, sofreu
esmagamento do térax e fraturou o pé. Havia realizado até o momento da entrevista
uma cirurgia para a colocagao de pinos no térax. Esta aguardando o agendamento
de nova cirurgia. O pé foi imobilizado e esta esperando avaliagdo médica para uma
possivel cirurgia. Faz uso de muletas para se locomover.

(Sandro) - 39 anos, segundo grau completo, casado e tem trés filhos.

Sofreu o acidente em dezembro de 2006. Estava de carro, sozinho e ndo houve
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mortes. Sofreu fraturas na perna direita que teve que ser amputada na altura da
coxa. Locomove-se de cadeira de rodas. Esta aguardando cirurgia para a colocagao
de protese.

(Carla) — Tem 30 anos, terceiro grau incompleto, solteira e sem filhos.
Sofreu o acidente, uma queda de motocicleta, em novembro de 2007. Teve lesdes
no tornozelo e no pé. Foi colocada tala e ndo foi necessario hospitalizagdo. Faz
sessoes de fisioterapia diariamente para recuperar os movimentos e atualmente faz

uso de muletas.

Categoria 1 - A percep¢éo das vitimas de acidentes de transito sobre o TEPT

A alteracdo do sono e o descontrole da atividade mental foram as
primeiras reacdes relatadas por todos os participantes apos o AT. Todos relataram
insbnia, dificuldade para adormecer e acordavam de maneira subita sem conseguir
dormir por algumas horas, principalmente nas primeiras semanas apos o acidente.
As lembrangas do evento produziam medo e insegurangca com sensagao de
sufocamento e elevada tensdo. A falta de controle do pensamento relacionou-se ao
excesso de produgcdo de cenas do evento gerando dificuldade das vitimas
direcionarem a atencao para outro foco. A centralizacdo da atividade psiquica no
tema do acidente dificultava a concentragdo em outras atividades, especialmente
nas primeiras semanas pos-acidente. As perturbagdes do sono decorrentes da
fixacdo no acidente produziram por sua vez irritacdo, e nervosismo pela dificuldade
de reduzir o estado de exaltacdo, conforme um dos relatos. “A noite acordo
assustado e ndo consigo dormir. Fico pensando se pode acontecer de novo. Sonho,
acordo falando no acidente, sinto nervosismo. Estou muito cansado” (Sandro).

Em consequéncia do impacto psicofisioloégico e da tensdo gerada pela
experiéncia foi relatado um estado de forte agitacao fisica e mental: “Aqui no hospital
posso dizer o numero de lajotas dos corredores. Eu ficava a noite inteira andando
pelos corredores. Eu ndo dormia nada” (Caio).

Segundo Bremner apds a ocorréncia de um elevado impacto emocional é
comum que aspectos fisicos e mentais se mantenham hiperestimulados com a
reproducdo intensa das cenas e das sensacdes do evento. Ocorre a necessidade de

associagao e integragao da experiéncia que, nos casos de trauma, ocorre com muita
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dificuldade devido a estimulagdo excessiva em relagdo a capacidade do sujeito de
absorver esta estimulagéo.

A evolucéo inicial do transtorno produziu, entre os entrevistados, elevado
estado de sofrimento mental. A instalagao progressiva dos sintomas, muitas vezes ja
no primeiro més, e sua costumeira auséncia de acompanhamento, ja que este ainda
nao € reconhecido como necessidade, tende a agravar o sofrimento, que fica cada
vez mais presente na vida da vitima, fato reconhecido pela American Psychiatric
Association (1995) e que aparece no relato de Carla: “Eu pensava que o trauma era
SO aquele dia, mas estou sofrendo mais agora”. A sintomatologia do transtorno
observada de forma generalizada e muitas vezes considerada “natural’” apos
eventos de elevado nivel estressor, reduz a possibilidade de identificagao precoce e
de acompanhamento por parte dos profissionais da saude. Comumente a evolugao
da sintomatologia leva a estados depressivos, ansiogénicos ou fobicos . De acordo
com um estudo conduzido por Schnyder, Moergeli, Trentz, Klaghofer e Buddeberg ,
com 106 vitimas de AT, ap6és um ano do evento, 255% dos participantes
apresentavam transtornos psiquicos (TEPT, ansiedade ou depresséo) evidenciando
as sequelas e o desenvolvimento de transtornos co-modrbidos a longo prazo
manifestados pelas vitimas.

Os chamados flashbacks (revivéncias) e as lembrangas das cenas do
evento estao entre os aspectos que particularizam o TEPT. As imagens gravadas
nos eventos traumaticos se inscrevem como uma queimadura na memoria das
vitimas e permanecem circulando indiscriminadamente nas vias cognitivas . “Penso
o tempo todo naquele dia. Me vejo batendo no poste. Fico imaginando se eu tivesse
feito de outro jeito, sera que eu ia bater?” (Caio). A necessidade de pensar no
acidente pode ser atribuida a tentativa de elaboracdo e de controle das emocodes
que se desencadeiam a partir das lembrangas. O individuo sente-se compelido a
realizar esforgos para uma solugao imaginada dos acontecimentos e como tentativa
auxiliar de compreensao do ocorrido. Por outro lado, as imagens dissociadas
superam o esforco de compreensao e de elaboragdo mental. As cenas fora de
contexto irrompem a memoéria levando a rememorizagdo do acidente. O
detalhamento das cenas apresenta um conteudo emocional impactante, muitas
vezes provocando reacdes de esquiva e de protegdo. Conforme um dos relatos o

pensamento se direciona para a tentativa de modificacdo da situagao, porém se
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depara com barreiras de dificil elaboracdo emocional. “Estou muito abalado
psicologicamente. Fico pensando o tempo todo em como poderia ter evitado. Nao
queria que minha esposa estivesse envolvida, mas ngo da (...)” (Caio). Segundo
Knapp e Caminha , as imagens dissociadas a partir dos eventos traumaticos
ocorrem devido a consolidagdo excessiva das emocgdes pela forma abrupta da
estimulagcado sensorial. Assim as memorias decorrentes de traumas psiquicos sao
resistentes a extingdo e, muitas vezes, indeléveis . Os comportamentos de esquiva
de acordo com , resultam de reagdes emocionais intensas sendo necessaria, muitas
vezes, a protecgao fisica para sua contencéo.

Os relatos de medo e de inseguranga foram unanimes entre os
participantes. O temor de sofrer novo evento traumatico representa a repeticdo do
sofrimento e, principalmente, de ameaca, conforme o relato de Caio. “Quando saio
na rua fico preocupado que outros carros vao bater em mim. Estou muito assustado.
Tenho muita preocupag¢ao sobre como proceder no transito”. O choque emocional
gerou uma condicdo de medo generalizado, modificando o comportamento para
interacdes e atitudes mais restritivas, conforme aponta Carla: “Eu era uma pessoa
que n&o tinha medo e percebo que criei alguns medos que néo tinha”.

Seguindo-se as manifestagbes agudas nas primeiras semanas (estado de
alerta, sobressalto e hiperviligancia), os comportamentos de evitagdo se tornaram
generalizados e relativamente permanentes “E um medo de tudo, das pessoas que
se aproximam, de ser carona... parece que todo mundo esta atravessando a sua
frente. E uma inseguranga como se algo fosse acontecer” (Carla). As modificacdes
comportamentais segundo Bremner ocorrem em virtude de mudancas
neurocognitivas e emocionais e de alteragdes abruptas da condi¢ao social e cultural
das vitimas que sofrem restricdes de sua condi¢cao usual.

Também se evidenciou entre os participantes a dificuldade de elaborar e
expressar as emogdes. “E dificil de explicar. Sdo tantas coisas juntas, ao mesmo
tempo, que ¢ dificil dizer. Tudo na sua vida fica alterado” (Caio). O aspecto
dissociado das emocdes consolidados no trauma pode dificultar o processamento e
expressdo cognitiva dos conteudos e das informagbes . Peres e Nasello
observaram que pessoas com TEPT tinham uma reducdo da atividade cerebral no
hemisfério esquerdo, no cértex pré-frontal e na area de Broca. A reducdo da

atividade cerebral nestas regides foi associada a dificuldade de categorizar, integrar
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sequencialmente e expressar as experiéncias traumaticas. Para Vandenberghe a
dificuldade de expressao decorrente de traumas esta relacionada a segmentacao
emocional ocorrida no evento dificultando a manifestagdo das emocdes e dos fatos
sobre o evento.

Categoria 2 — Percepgéo do TEPT e apoio social

Foram reunidos os conteudos sobre a percepgdo de aspectos que
contribuiram para aumentar ou diminuir a sintomatologia do TEPT. Os entrevistados
identificaram a importancia do apoio para as pessoas que sofrem AT. A atencgao as
vitimas contribuiu para o restabelecimento da percepc¢édo da importancia existencial,
facilitando a integracédo e associagao do evento traumatico como um fato da vida e
possibilitando maior conectividade com outros fatos e atividades.

Este apoio tdo valorizado pelas vitimas tem duas facetas principais: o
suporte afetivo-emocional recebido de pessoas proximas e familiares; e o suporte
social identificado como a rede de relagbes em que o individuo esta inserido, como
lacos de trabalho, de amizade e de assisténcia nos momentos de dificuldade.
Abrunheiro se refere ao suporte social como o apoio acessivel a um individuo
através dos elos com outros individuos, grupos ou com o conjunto da comunidade.
Trata-se da transagao inter-pessoal que inclui um ou varios elementos de ordem
emocional como amizade, amor e empatia, a ajuda concreta de bens e servigos e a
informagé&o sobre o ambiente.

O AT representou ameaca a vida, o rompimento e a perda dos vinculos
afetivos e sociais conquistados. O “afastamento” ou o “descaso”, identificado pelas
vitimas, por parte de pessoas das quais eram esperadas aproximagao e compaixao
produziu sensacdo de esvaziamento de significados subjetivos e existenciais
relatados por um dos entrevistados como “perda do sentido da vida”. A falta de
acolhimento e de interesse pelo acontecimento, por parte destas pessoas, produziu
questionamentos sobre a importancia das relagbes. Em um dos relatos o
entrevistado mostra seu desapontamento, ja que esperava que certas pessoas se
aproximassem para ouvir, compartilhar e apoiar. “(...) percebi que as pessoas nao
querem se envolver, ndo querem se incomodar ou ter trabalho com vocé, porque é
muito dificil” (Carla). Os entrevistados apontaram o afastamento das pessoas como

formas de evitar o envolvimento e o contato com o sofrimento. “Além da limitagéo,
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da perda fisica, que hoje ndo posso mais andar sem as muletas, as pessoas me
abandonaram. Eu era casado e minha esposa me abandonou. Casei uma segunda
vez e também néo deu certo. Isso é castigo da vida.” (Paulo). O descaso, argumenta
Abrunheiro (2005), gera um sentimento de perda fundamental do self, como se a
identidade fosse apagada devido a perda dos papéis sociais e dos relacionamentos.
Por outro lado, o poder relatar as emocgdes, o seu compartilhamento com outras
pessoas, segundo Vandenberghe (2004) produzem sensacdo de alivio para as
vitimas e contribuem para que a sintomatologia do trauma agudo sofra remisséo,
melhorando a evolug¢do do quadro de transtorno.

Os entrevistados relataram também dificuldades com a falta de uma rede
assistencial que proporcionasse suporte, acolhimento e orientacdo no periodo pés-
trauma. Foi apontada a falta de estrutura e de organizagado dos servigos para uma
atencdo mais direcionada as emergéncias individuais que circundam os primeiros
momentos ou horas depois do trauma. Destacou-se a necessidade de narrar o
trauma, de expressar as emocodes, de certificar-se sobre a condicao fisica, de ser
informado sobre os procedimentos de saude necessarios, de ser informado sobre o
ocorrido, de certificar-se que familiares ou proximos foram informados do
acontecimento e da necessidade de acolhimento. A falta de estrutura e de atencéo a
estes aspectos foram considerados extremamente negativos, geraram preocupacgao,
sensacao de abandono e aumento do estresse, conforme se percebe no relato: “(...)
ndo estou tendo acompanhamento dos causadores do acidente, ninguém veio
perguntar como eu estava me sentido, se estava precisando de alguma coisa. Nao
tive nenhuma assistente social para acompanhar o meu caso. Este papel que vocé
esta fazendo agora (se refere a pesquisadora) ninguém fez. Aqui no hospital, se ja é
dificil conseguir um anestesista, que tem muita gente sofrendo porque falta um
anestesista, imagina uma assistente chegar até seu leito e perguntar se vocé esta
precisando de alguma coisa” (Sandro).

A atengcdo nos primeiros momentos e na fase aguda pds-trauma
evidenciou-se como de elevada importancia. As vitimas sentem alivio da carga
estressora pela sensacdo de que sua existéncia estd sendo assegurada. E licito
afirmar-se que, nestes casos, a sintomatologia do TETP podera sofrer uma remisséo

com maior rapidez ja que as vitimas entrevistadas relataram que se sentem mais
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tranquilas, menos hipervigilantes e menos sobressaltadas quando encontram a
possibilidade de compartilhar suas experiéncias e recebem apoio.

As mudancas bruscas e repentinas, na condicdo fisica e
consequentemente nas relagdes interpessoais, decorrentes do AT, propiciaram
situagbes em que a vitima sentiu-se rejeitada e desencadearam a producgédo de
respostas emocionais e sociais problematicas, principalmente nos casos mais
graves. Os relatos deixavam entrever a percepgdo de tratamento diferenciado,
sobretudo quando ha algum tipo de sequela, gerando uma maior dificuldade de se
desvincularem dos fatos e das cenas do trauma: “As pessoas sentem preconceito de
quem usa muletas. Elas passam longe, se desviam de vocé, sabe, como se fosse
uma doenga contagiosa” (Paulo). Concomitante a sintomatologia do TEPT, estas
mudancgas de tratamento causaram sentimentos de revolta e de indignagao porque,
de acordo com os entrevistados, estes ndo conseguiam evitar o estigma. A falta de
controle dos sintomas do TEPT, da nova condic¢ao fisica e do ambiente sao fatores
estressantes e constantes: “O que estressa sdo as diferencas porque suas
deficiéncias ficam expostas. As pessoas comecam a te tratar de forma diferente,
como ‘aquela coitada’. Eu ndo gosto desta sensagdo. Em qualquer lugar que vocé
vai existe esta diferencga, as pessoas ficam chocadas, te olhando diferente” (Carla).

As sequelas fisicas sao percebidas pelos entrevistados como um fator de
discriminagdo e acentuam ainda mais aspectos do transtorno, levando a re-
vimitizagao por trauma social. “Tudo é dificil, vocé ndo consegue as coisas e o pior
de tudo € o desprezo das pessoas nos locais para onde vocé vai. Vocé € um nada”
(Paulo). Segundo Bremner , as mudangas bruscas da condigdo usual provocam
sobrecarga emocional e cognitiva ao individuo. As comparagdes situacionais e a
tentativa de adaptagcdo geram elevados niveis de estresse. O individuo pode levar
um tempo relativamente longo para que aspectos do trauma psiquico sejam
assimilados a experiéncia de vida e o processo pode se complicar quando ha a
necessidade de adaptagcdo a uma nova condi¢gdo. Quando o individuo ndo encontra
meios que sejam propicios para a recuperagdo e a reabilitagdo pode ocorrer um
agravamento do TEPT e o desenvolvimento de outras enfermidades como
depressao, ansiedade, fobias, dependéncia de alcool e outras drogas

Por outro lado, o apoio de familiares, trazendo seguranga e conforto

emocional, pode proporcionar condicdes para o enfrentamento das dificuldades pds-
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trauma, conforme o relato de alguns entrevistados. De acordo com Wald e Alvaro o
suporte social € um aspecto importante para a condi¢cdo existencial dos individuos.
Contribui para a sensagao de bem estar e para a saude mental, pois possibilita o

alivio do estresse em situacao de crise e pode inibir o desenvolvimento de doencgas.

Categoria 3: Recuperagdo e reabilitagdo do TEPT nas vitimas de acidentes de

transito

Consideramos como periodo de recuperagao o tempo necessario para
retomar as atividades rotineiras. A reabilitacdo envolve aspectos que vao além da
recuperacao fisica. As vitimas necessitam de acompanhamento para a prevengao
de doengas e da adequagdo da sua nova condicdo fisico-social (UCHOA e VIDAL,
1994). A partir das entrevistas detectamos a falta de programas de recuperacao e
reabilitacdo, o que nao so dificulta a identificacdo e a prevencao do transtorno como
aumenta a percepcao de desamparo e a falta de perspectiva social.

Para os entrevistados com lesbes médias e graves o processo se tornou
longo e ndo conseguiram retomar suas atividades anteriores de rotina: “(...) se eu
conseguisse andar um pouquinho sem as muletas, mesmo que meio torto, eu ia
desistir de fazer outra cirurgia, que é muito sofrido. O médico falou que depois da
cirurgia eu vou ter que ficar trés meses deitado, depois talvez eu volte a caminhar.
Entdo eu ndo me importo, desde que consiga caminhar sem as muletas” (Paulo). A
dificuldade de restabelecer a condicdo de vida nos moldes anteriores ao AT mantém
as vitimas ligadas ao evento propiciando retorno constante as cenas e aos fatos
ligados ao AT, desencadeando o processo de re-experiencia traumatica. A mudanca
de vida ocorrida em virtude do acidente inclui, além das limitagbes fisicas, perdas
sociais importantes como perda de emprego, separagao familiar e afastamento das
relagdes interpessoais, que prejudicam as sobremaneira a reabilitagao.

Para as vitimas o processo de reabilitagcédo € longo e arduo. A falta de
programas dificulta o re-planejamento pessoal e as novas perspectivas de insergao
social. E 0 que se vé no relato de Paulo, referindo-se tanto aos servicos de saude.
“(...) nunca tive nenhuma ajuda. Ninguém procurou saber como eu estava e se

precisava de alguma coisa. Isso é muito complicado.”
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Além da falta de programas, o mau funcionamento dos programas
existentes também concorre para o agravamento do TEPT, queixa-se Paulo: “Estou
tentando me recuperar e vocé vé, estou aqui na fila de novo. Fazem trés anos. Eu
ligo, eu venho pra ca, fico aqui neste calor insuportavel, mas tenho que persistir,
quero melhorar, mas n&o é justo’.

O enfrentamento de dificuldades altamente estressantes pds-AT
contribuiram para o agravamento dos sinais e dos sintomas do transtorno. {(...)
Depender das muletas para caminhar. Isso me incomoda muito. Ndo tem nada no
mundo que me faga ficar mais revoltado e incomodado. Limita. E impotente. Vocé é
obrigado a pensar o tempo todo porque vocé esta assim (...)” (Paulo). A
desestruturacao da rotina pessoal e principalmente da condicdo fisica, extensido das
lesdes, perda da autonomia fisica, dificuldade de reabilitagdo e inseguranga sobre as
condigbes pessoais e profissionais futuras, foram os principais aspectos relatados
como agravantes do transtorno. Os problemas gerados no AT como prejuizos
financeiros, processo judicial, afastamento do trabalho e mudanca da rotina,
funcionam como ativadores para que o TEPT se mantenha recorrente.

O transtorno tende a se agravar em vitimas com lesdes fisicas de média e
alta complexidade. Segundo uma pesquisa realizada com 158 vitimas de AT, 70%
dos participantes com diagnéstico de TEPT sofreu agravamento em consequéncia
da gravidade das lesbes fisicas, e acusavam concomitantemente a presenca de
depressdo, medo e ou existéncia de processo judicial . De acordo com Wald e
Alvaro , a perda de membros e os danos fisicos permanentes, assim como
transtornos de ansiedade, depressao, disturbios de auto-imagem e dor crénica,
estdo associados a um maior risco de desenvolver o TEPT. De acordo com um
estudo realizado com 183 vitimas de AT, os prejuizos fisicos e psicossociais
decorrentes do acidente apresentam importante relacdo com a manifestacdo do
TEPT e na percepcdo da dor decorrente dos ferimentos . Para Wald e Alvaro |,
complicagbes como dores persistentes e lesdes fisicas contribuem para a
cronificagao do TEPT.

As impoténcias percebidas fazem parte da dindmica a ser integrada e
adaptada. Na maioria das vezes, essa condicdo ndo é levada em conta nos
programas de reabilitacdo, em grande parte porque os processos sao tratados de
forma segmentada (UCHOA e VIDAL, 1994).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo desvelou o sofrimento a que sado submetidas as pessoas
acometidas de transtorno de estresse pds traumatico causado por acidentes de
transito. As sequelas fisicas e psicologicas do choque traumatico provocaram nas
vitimas disfungdes cognitivas, emocionais e comportamentais, com grande
dificuldade de integracdo as experiéncias individuais. Os aspectos cognitivos mais
percebidos foram as dificuldades de atencédo, de concentracdo e a re-edicdo de
imagens. Emocionalmente as vitimas evidenciaram fortes dificuldades de integrar a
experiéncia traumatica a sua condicdo de vida resultando sensacdes de
desintegracdo do contexto vivencial e sensacdo de algum grau de perda da
identidade.

O sofrimento das vitimas mostrou-se imediatamente conseqliente ao
trauma, bem como pelo processo fisico e emocional que se segue e pela
sintomatologia do transtorno. Mas foram apontados também agravamentos
consequentes a sensagdao de abandono pelas familias e pelo Estado, pela
desagregacéo das redes de apoio e pelas perdas sociais. A magnitude dos
acidentes de transito e do TEPT os constitui como um problema de saude publica, e
o grau de sofrimento causado pela sua existéncia e pela maneira como s&o tratados
pelo Estado e pela sociedade, conforme denunciados pelas vitimas, € preocupante.
Ha necessidade de se aprofundar tais denuncias e, caso se confirmem, estruturar
programas que atendam aos problemas fisicos, psicolégicos e sociais gerados pelos
acidentes de transito e pelo TEPT.

O tratamento do TEPT demanda estruturas que atuem no atendimento
imediato e no apoio a recuperagao e a reabilitacdo das vitimas de traumas, como
forma de diminuir a prevaléncia deste transtorno e de outras doengas co-morbidas e
principalmente como um aparato que promova a saude e o bem estar das pessoas.
As estruturas existentes foram apontadas pelos participantes deste estudo, que
delas necessitaram, como limitadas, inadequadas e ineficientes.

Os ambulatérios, as emergéncias e os leitos hospitalares se mostram

locais importantes para o atendimento emergencial apés choque traumatico. As
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vitimas dependem amplamente destes locais onde, em geral, recebem os primeiros
cuidados para a recuperacédo e a reabilitacdo. O acompanhamento as vitimas ja
desde o momento do trauma e depois, junto a suas redes de apoio social, por
equipes multiprofissionais bem preparadas, pode contribuir para a prevencao e
minimizacdo do transtorno. O trabalho deve combinar tratamentos fisicos,
psicolégicos e sociais. O apoio social se mostrou um fator de protegcdo contra o
TEPT, contribuindo para uma melhor evolugao na recuperacao.

Destacamos a importdncia do aprimoramento das politicas publicas
direcionadas aos portadores de necessidades especiais. O aprimoramento pode
direcionar-se para a educagao, propiciando um maior grau de compreensao sobre
as pessoas com necessidades especiais, por parte do publico em geral, e também
para maior igualdade na acessibilidade possibilitando maior insercdo social das
pessoas que necessitam de readaptacao das suas condi¢des de vida.

Embora o sofrimento das pessoas seja incalculavel, seria interessante a
realizacdo de mais estudos estimando danos materiais e financeiros preveniveis,
causados pela auséncia de programas apropriados de recuperagao e de reabilitagéo

de vitimas de traumas em geral e de acidentes de transito em particular.

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais: DSM.IV. Porto Alegre: Artes Médicas. 1995

BREMNER, J. D. Does stress damage the brain? Understanding trauma-related disorders
from a mind-body perspective. Directions in Psychiatry, v.24, n.15. 2004.

BRUNHEIRO, L. M. M. A satisfagdo com o suporte social e a qualidade de vida no doente
apos transplante hepatico. 2005. Disponivel em:

http://www.psicologia.com.pt/artigos/ver artigo.php?codigo=A0255&area=d5&subarea=.11
Acesso em: setembro 2008

CAMARA FILHO, J. W. S. & SOUGEY, E. B. Transtorno de estresse pds-traumatico:
formulagao diagnéstica e questdes sobre comorbidade. Rev. bras. psiquiatr, v.23, n.4,
p.221-228. 2001.

DUARTE, J. & BARROS, A. Métodos e técnicas de pesquisa em comunica¢cdo. Sao Paulo:
Atlas. 2006.

DUARTE, R. Entrevistas em pesquisas qualitativas. Educar em Revista, v.24 p. 213-225,
jul./dez. 2004.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, V. 2, n.4-5, p.121 - 137 135



EDWARD, B. B., et al. Who develops PTSD from motor vehicle accidents? Behav Res Ther,
v.34, n.1, Jan, p.1-10. 1996.

GOMES, W. B. A entrevista fenomenoldgica e o estudo da experiéncia consciente. Psicol.
USP, v.8, n.2, p.305-36. 1997.

GRAEFF, F. G. Bases biologicas do transtorno de estresse pds-traumatico. Rev. bras.
Psiquiatr, v.25, n.supl.1, p.21-24. 2003.

IPEA-ANTP - Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada / Associagao Nacional dos
Transportes. Impactos Sociais e Econémicos dos Acidentes de Transito nas Aglomeragcdes
Urbanas Brasileiras. Brasilia: IPEA-ANTP, 2003.

KNAPP, P. & CAMINHA, R. M. Terapia cognitiva do transtorno de estresse pos-traumatico.
Rev. Bras. Psiquiatr., v.25, supl.1, p.31-36, 2003.

MARGIS, R. Comorbidade no transtorno de estresse pos-traumatico: regra ou excegao?
Rev. Bras. Psiquiatr, v.25, supl.1, p.17-20, 2003.

MENDLOWICZ, M. V. & FIGUEIRA, I|. Transmissao intergeracional da violéncia familiar: o
papel do transtorno de estresse pés-traumatico. Rev. Bras. Psiquiatr, v.29, n.1, p.88-89,
2007.

NORRIS, F. H. Epidemiology of trauma: frequency and impact of different potentially
traumatic events on different demographic groups. J Consult Clin Psychol, v.60, n.3, Jun,
p.409-18, 1992.

OLIVEIRA, W.F. We are in the streets because they are in the streets: the emergence and
praxis of street youthwork in Sao Paulo, Brazil. Tese de doutorado. Minneapolis: University
of Minnesota, 1994.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo de transtornos mentais e de
comportamento da CID-10: descrigdes clinicas e diretrizes diagndsticas. Genebra: WHO,
1993.

PALYO, S. A. & BECK, J. G. Post-traumatic stress disorder symptoms, pain, and perceived

life control: associations with psychosocial and physical functioning. Pain, v.117, n.1-2, Sep,
p.121-7, 2005.

PERES, J. F. P. & NASELLO, A. G. Achados da neuroimagem em transtorno de estresse
pods-traumatico e suas implicagdes clinicas. Rev. Psiquiatr. Clin, v.32, n.4, p.189-201, 2005.

SCHNYDER, U., et al. Prediction of psychiatric morbidity in severely injured accident victims
at one-year follow-up. Am J Respir Crit Care Med, v.164, n.4, Aug 15, p.653-6, 2001.

SELIGMANN-SILVA, M. Narrar o trauma: a questao dos testemunhos de catastrofes
histéricas. Psic. Clin., v.20, n.1, p.65-82, 2008.

UCHOA, E. & VIDAL, J. M. Antropologia médica: elementos conceituais e metodolégicos
para uma abordagem da saude e da doenga. Cad. Saude Publica, v.10, n.4. 1994.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, V. 2, n.4-5, p.121 - 137 136



VANDENBERGHE, L. Relatar emogdes transforma as emogdes relatadas?: um
questionamento do paradigma de Pennebaker com implicagcbes para a prevencéo de
transtorno de estresse pos-traumatico. Rev. bras. Ter. Comport. Cogn, v.6, n.1, p.39-48.
2004.

WALD, L. L. & ALVARO, R. Psychological factors in work-related amputation: considerations
for rehabilitation counselors. J of Rehabilitation, v.70, n.46-15, 2004.

WEATHERS, F. W., et al. The PTSD Checklist (PCL): Reliability, Validity, and Diagnostic
Utility, 1993.

ABSTRACT

This study investigated, through the use of semi-structured interviews with victims of traffic
accidents, how people involved in traffic accidents perceive post traumatic stress disorder.
(PTSD). Data was arranged in three categories according to the significance of the PTSD
experience as attributed by the victims: 1. Understanding of PTSD developed by the victims
of traffic accidents, 2. Social support and PTSD. 3. Difficulties caused by PTSD in the
rehabilitation process in victims of traffic accidents. The results indicated cognitive, affective,
behavioral and social dysfunctions among the interviewees. The disorder worsened in the
absence of social support and of rehabilitation plans. We hope, with this study, to contribute
to a better understanding of PTSD as manifested in victims of traffic accidents as well as of

diverse factors contributing to the persistence of the disorder.

KEYWORDS: Post-traumatic stress disorder; traffic accidents; trauma; injury
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