i
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GISELLY CRISTINA DO NASCIMENTO FERNANDES

ACIDENTES DE TRANSITO E SAUDE MENTAL: O IMPACTO DAS SEQUELAS

PERMANENTES NOS ESTADOS PSICOLOGICOS DE SUAS VITIMAS

JOAO PESSOA

2023



GISELLY CRISTINA DO NASCIMENTO FERNANDES

ACIDENTES DE TRANSITO E SAUDE MENTAL: O IMPACTO DAS SEQUELAS

PERMANENTES NOS ESTADOS PSICOLOGICOS DE SUAS VITIMAS

Artigo apresentado ao Curso de Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal da Paraiba
como requisito parcial para a obtenc¢do do titulo
de Bacharel em Psicologia.

Orientadora: Profa. Dra. Shirley Souza Silva
Simedo

Coorientador: Prof. Me. Washington
Allysson Dantas Silva

JOAO PESSOA

2023



FOLHA DE APROVACAO

Acidentes de transito e salide mental: o impacto das sequelas permanentes nos estados

psicoldgicos de suas vitimas

Autora: Giselly Cristina do Nascimento Fernandes

Banca Examinadora:

Prof.2 Dra. Shirley Souza Silva Simedo (Orientadora)

Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Washington Allysson Dantas Silva (Coorientador)

Universidade Federal da Paraiba

Prof.2 Ma. Camilla Vieira de Figueiredo

Universidade Federal da Paraiba

Prof.2 Dra. Isabel Cristina VVasconcelos de Oliveira
Universidade Federal da Paraiba

Jodo Pessoa, 23 de maio de 2023.



Quando temos um grande sonho, nenhum obstaculo é grande demais para ser superado.

(Augusto Cury)
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Resumo

Os acidentes de transito (AT) séo eventos urbanos que podem resultar em danos materiais ou
em lesGes a pessoas, sendo ocasionados por causas internas e externas. Os AT constituem um
dos maiores problemas de satde publica no Brasil e no mundo, devido ao alto indice de
morbimortalidade, da sobrecarga do sistema de satde e do impacto psicossocial as suas vitimas.
Em relagdo a salde mental, vitimas de AT costumam desenvolver reacdes dissociativas, a
exemplo de ansiedade, estresse, depressdo, desesperanca, ideacdo suicida e auto-odio. Todavia,
ainda ndo estd claro se o desenvolvimento desses estados psicoldgicos é comum tanto em
vitimas de AT que desenvolveram sequelas em decorréncia desse evento, quanto em pessoas
que vivenciaram tal evento traumatico, mas que ndo desenvolveram sequelas. Diante disso, 0
objetivo do presente estudo foi observar se existem diferencas estatisticamente significativas
nos niveis de salde mental de pessoas que sofreram AT e desenvolveram sequelas (i.e.,
deficiéncia adquirida) versus pessoas que passaram por AT e ndo desenvolveram sequelas.
Especificamente, buscamos: a) identificar os niveis de saude mental das vitimas de acidente de
transito; b) correlacionar as variaveis de saide mental associadas aos processos psicologicos de
vitimas de AT e c) comparar os niveis de salide mental entre os participantes que em decorréncia
dos AT desenvolveram sequelas permanentes versus os que nao desenvolveram sequelas.
Participaram deste estudo 42 pessoas, igualmente distribuidos com relacdo ao sexo (i.e., 50%
do sexo masculino e 50% do sexo feminino), com idades entre 21 e 56 anos (M = 33,30; DP =
8,52). Os participantes responderam a um questionario online, composto por medidas
sociodemogréaficas e escalas psicoldgicas de avaliacdo das variaveis de interesse (e.g.,
ansiedade, estresse, depressdo, desesperanca, ideacdo suicida, auto-édio, probabilidade de
desenvolvimento de TEPT e satisfacdo com a vida), sendo convidados para participarem do
estudo por meio de postagens em redes sociais. De modo geral, os resultados demonstraram
gue, em média, os participantes que sofreram acidente de transito e desenvolveram sequelas
diferenciaram-se de modo estatisticamente significativo dos que sofreram acidente de transito
e ndo desenvolveram sequelas com relacdo aos niveis de satisfacdo com a vida, depresséo,
ideacdo suicida e probabilidade de desenvolvimento de TEPT. Mais precisamente, observamos
gue os participantes que ndo desenvolveram sequelas apresentaram maiores niveis de satisfacao
com a vida em comparagdo aos que passaram por AT e desenvolveram sequelas.
Contrariamente, os participantes que desenvolveram sequelas apresentaram maiores niveis de
depressdo, ideagdo suicida e probabilidade de desenvolvimento de TEPT do que os que
passaram por AT e ndo desenvolveram sequelas. Discutimos esses resultados a luz das
implicacdes tedricas para a Psicologia do Transito, assinalando as limitacdes e direcdes futuras
do presente estudo.

Palavras-chave: acidentes de transito, vitimizacdo, salde mental.



Abstract

Traffic accidents (TA) are urban events that can cause damage to the vehicle or injury to people,
due to internal and external causes. TA is one of the major public health problems in Brazil and
worldwide, due to the high morbidity and mortality rates, the overload on the health system,
and the psychosocial impact on victims. In terms of mental health, victims of TA often develop
dissociative reactions such as anxiety, stress, depression, hopelessness, suicidal thoughts, and
self-hate. However, it is not yet clear whether the development of these mental states is common
both in TA victims who developed sequels as a result of this event and in victims who
experienced the same traumatic event but did not develop sequels. Thus, the purpose of the
present study was to determine whether there are statistically significant differences in the
mental health of people who suffered TA and developed sequels (i.e., acquired disabilities)
compared with people who underwent TA and did not develop sequels. Specifically, we seek
to: a) determine the mental health of traffic accident victims; b) correlate mental health variables
associated with the psychological processes of TA victims; and ¢) compare the mental health
of participants who developed permanent sequels as a result of TA with those who did not
develop sequels. A total of 42 individuals participated in this study, evenly distributed in terms
of gender (ie, 50% men and 50% women), ranging in age from 21 to 56 years (M = 33.30; SD
= 8.52). Participants answered an online questionnaire composed of sociodemographic
information and psychological scales assessing variables of interest (e.g., anxiety, stress,
depression, hopelessness, suicidal ideation, self-hate, and life satisfaction) and were invited to
participate in the study via posts on social media. In general, results showed that, on average,
people who suffered traffic accident and developed sequels were statistically different of those
who suffered traffic accident and had no sequels related to life satisfaction, depression, suicidal
thoughts and likelihood of developing PTSD. Precisely, we observed on people who did not
develop sequels higher levels of life satisfaction when comparing with the ones who suffered
TA and developed sequels. By the opposite, participants who developed sequels showed higher
levels of depression, suicidal thoughts and likelihood of developing PTSD than participants
who suffered TA without developing sequels. We discuss these findings in light of theoretical
implications for traffic psychology and note limitations and future directions for the present
study.

Keywords: traffic accidents, victimization, mental health.



O transito ¢ definido como “um conjunto de deslocamentos de pessoas e veiculos nas
vias publicas, dentro de um sistema convencional de normas, que tem por fim assegurar a
integridade de seus participantes” (Rozestraten 1988, p. 4). Em outras palavras, o transito
pode ser compreendido como um sistema composto por trés elementos principais, a saber o
homem, o veiculo e a via.

Os acidentes de transito (AT) séo considerados eventos ocasionados por causas
internas e externas e constituem um dos maiores problemas de satde publica no Brasil € no
mundo, devido ao alto indice de morbimortalidade, da sobrecarga do sistema de salde nas
urgéncias e emergéncias e do impacto social. Instituices como o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) e o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), definem
0 acidente de transito como um “evento ocorrido em via publica, inclusive calgadas,
decorrente do transito de veiculos e pessoas, que resulta em danos humanos e materiais”
(Melo & Mendonga, 2021, p. 2).

Segundo Zuge e Schmitz (2019), os dados da OMS (2018) apontam que cerca de 1,25
milhdes de pessoas morrem vitimas de acidentes de transito a cada ano. Ainda, indicam que
ao redor do mundo cerca de 20 a 50 milhGes s&o vitimas de acidentes ndo-fatais, apresentando
como consequéncia sequelas que afetam as pessoas ao longo da vida, que inclui desde os
acidentes com danos materiais, com lesdo corporal leve até os acidentes mais graves, tais
como 0s gque envolvem os casos que geram incapacidades permanentes nas vitimas como a
deficiéncia adquirida e os transtornos psicolédgicos (Cavalcante et al., 2009; Zuge & Schmitz,
2019).

As sequelas permanentes em vitimas sobreviventes aos acidentes de transito afetam
direta e indiretamente a qualidade de vida e as condi¢des de salde dos grupos populacionais
expostos a esses eventos, ocasionando um prejuizo nas atividades usuais das pessoas

(Bringhenti & Oliveira, 2010). De acordo com Pires e Maia (2013), além do impacto da lesdo



na saude fisica dos acidentados, os custos com a satde mental s&o proeminentes. Como
apontam Bringhenti e Oliveira, (2010) e Zimmermann (2008), o0 comprometimento da saude
mental em decorréncia das sequelas psicossociais geradas pelos acidentes de transito podem
influenciar diretamente nas condi¢des de vida das vitimas, acarretando impactos no trabalho,
na vida social, bem como na dindmica financeira e familiar desses individuos.

Todavia, ainda ndo esté claro quais variaveis psicologicas estdo associadas ao processo
de vitimizacéo por acidentes de transito e o comprometimento da satde mental dos individuos
vitimizados. Diante disso, nos questionamos sobre a relacdo entre a vivéncia de acidentes
automobilisticos e a emergéncia de estados psicoldgicos negativos em vitimas de acidentes de
transito. Até onde vai 0 nosso conhecimento, ndo ha na literatura cientifica brasileira qualquer
estudo que compare 0s niveis de salude mental entre pessoas que foram vitimizadas em
acidentes de trénsito e desenvolveram sequelas e que ndo desenvolveram sequelas. Assim, a
questdo que colocamos envolve a pergunta: pessoas que sofreram acidente de transito e
desenvolveram alguma sequela possuem maiores niveis de ansiedade, estresse, depressao,
ideacdo suicida, desesperanca, auto 6dio e probabilidade de desenvolvimento de TEPT
(estados psicoldgicos negativos) do que pessoas que sofreram acidente de transito, mas nao
desenvolveram sequelas?

Uma das possiveis respostas para o problema levantado diz respeito a ocorréncia de
maiores niveis de ansiedade, estresse e depressdo em pessoas que passaram por eventos
estressores no transito (e.g., acidentes automobilisticos; Mayou et al., 2001). E possivel ainda
o desenvolvimento de alguns transtornos psicolédgicos, a exemplo do Transtorno de Estresse
Pds-traumatico (TEPT), compreendido como “uma alteragdo psicofisiologica, que ocorre apos
uma experiéncia de elevado impacto emocional”, como a vivéncia de um evento traumatico

(Bringhenti & Oliveira, 2010, p. 122). De acordo com Pires e Maia (2013), esse transtorno



tende a surgir na sequéncia da exposicdo a situacdes que ameagam a vida e a integridade
fisica da vitima.

Nesse sentido, estudos tém demonstrados que os AT sdo considerados eventos com
grande potencial para o desenvolvimento do transtorno de estresse pos-traumatico (Pires &
Maia, 2013; Bringhenti et al., 2010). Por exemplo, estudos como o de Mayou et al. (2001),
Peixoto et al. (2019), e Pires e Maia (2004), realizados sobre essa tematica, demonstram que
pessoas envolvidas em acidentes de transito, frequentemente, apresentam consequéncias
psicoldgicas do tipo ansiedade generalizada e, especificamente, ansiedade fdbica a viagens,
além de depressdo, medo excessivo, abuso e/ou dependéncia de substancias quimicas, entre
outros. Ademais, estima-se que para além das altera¢des funcionais, as alteragdes estéticas
causadas pelas lesdes advindas dos AT, tem influéncia na satde mental dos pacientes (Peixoto
et al., 2019), propiciando o surgimento de estressores psicolégicos dos quais se destacam a
depressdo, ansiedade, estresse, ideacdo suicida, desesperanca e auto édio.

Conceitualmente, a depressdo é uma doenca psicoldgica caracterizada por
perturbac¢des no humor, do tipo tristeza profunda, irritabilidade, apatia, a falta de capacidade
de sentir prazer e interesse em atividades cotidianas, bem como por alteragoes
comportamentais e cognitivas que interferem diretamente em aspectos como sono e apetite. A
ansiedade é comumente associada a sintomas de depressao, contudo, se manifesta de maneira
diferente, apresentando relacdo com o medo excessivo e preocupacao exagerada com o futuro,
além de desencadear alteracdes fisioldgicas (i.e., tremores, sudorese, taquicardia; Guimaraes,
2014).

O auto odio e a ideagdo suicida sdo consequéncias psicoldgicas do adoecimento
mental, que remetem & insatisfacdo com aspectos da vida do proprio individuo. A ideagdo
suicida corresponde a desejos ou pensamentos direcionados a morte de maneira intencional,

compreendendo a tentativa ou o ato efetivo do suicidio (Vasconcelos-Raposo et al., 2016). De
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acordo com Tendrio e Gasparin (2020), o auto-0dio se refere a atitude depreciativo que o
individuo tem frente a si mesmo. De modo semelhante, a desesperanca se apresenta como
expectativas negativas frente ao futuro, juntamente com o sentimento de fracasso e derrota do
individuo em relag&o a si proprio, incluindo fatores como sentimentos e expectativas sobre o
futuro e perda de motivacéo frente aos desafios da vida (Nogueira, 2014).

Contrariamente, a satisfacdo com a vida tem relagdo com a qualidade de vida,
autoestima e o bem-estar subjetivo dos individuos. Diz respeito a uma atitude positiva que
uma pessoa desenvolve frente a si préprio. Esse construto refere-se a avaliacdo pessoal que o
individuo faz sobre diversos aspectos de sua vida, como seus relacionamentos interpessoais,
sua saude, conquistas profissionais, valores, entre outros. Altos niveis de satisfacdo com a
vida podem possibilitar experiéncias de vida positivas e maior disposi¢cdo para enfrentar os
desafios cotidianos (Raposo, 2011).

Ao considerarmos que 0s acidentes de transito constituem um dos maiores problemas
de saude publica do Brasil, assim como a vivéncia de eventos trauméaticos podem ocasionar
consequéncias psicoldgicas eminentes nas vitimas, como citado anteriormente, justificamos o
presente estudo como uma tentativa de fomentar a ciéncia psicolégica com uma maior
compreensdo acerca das implicacdes das sequelas permanentes, em decorréncia dos acidentes
de transito, no adoecimento mental e no declinio da qualidade de vida das vitimas, visto que
aspectos como o comprometimento da saude, sequelas fisicas, afastamento das atividades
laborais, risco de vida, perdas financeiras e econémicas, enfrentamento de processos judiciais,
a dependéncia de cuidados, incapacidade temporaria ou permanente sdo algumas das
consequéncias enfrentadas pelas vitimas de AT relacionadas as manifestaces das
perturbagdes psicoldgicas (Bringhenti & Oliveira, 2010). Além disso, a pesquisa pode
colaborar com a explicacdo sobre os indicadores de satde mental das vitimas de acidente de

transito, mesmo as que ndo desenvolveram sequelas apos o evento.
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Desse modo, levando em consideracdo a problemaética apresentada, objetivamos no
presente estudo analisar se existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
salde mental de pessoas que sofreram acidentes de transito e desenvolveram sequelas versus
pessoas que passaram pelo mesmo evento traumatico e ndo desenvolveram sequelas.

Especificamente, buscamos a) identificar os niveis de saide mental (i.e., ansiedade,
estresse, depressao, ideacdo suicida, desesperanga, auto-0dio e satisfacdo com a vida) de
pessoas que foram acometidas por um acidente de transito e que desenvolveram (ou néo)
sequelas permanentes em decorréncia do acidente; b) correlacionar as variaveis de satde
mental para observar a associa¢cdo dos processos psicoldgicos em pessoas que sofreram
acidentes de transito de modo geral; e ¢) comparar os niveis de salide mental entre pessoas
que vivenciaram acidentes de transito e desenvolveram sequelas permanentes versus pessoas
que vivenciaram acidentes de transito e ndo desenvolveram sequelas.

Em linhas gerais, hipotetizamos que havera diferenca estatisticamente significativa
nos niveis de salde mental entre pessoas que vivenciaram acidentes de transito e
desenvolveram sequelas e pessoas que vivenciaram acidentes de transito e ndo desenvolveram
sequelas, de modo os participantes que desenvolveram sequelas apés a vivéncia de acidente
de transito apresentardo menores niveis de satde mental do que aqueles que ndo sofreram
sequelas apos esse evento traumatico (H1); os participantes que desenvolveram sequelas apés
a vivéncia de acidente de transito apresentardo maiores escores de ansiedade, estresse,
depressao, ideacdo suicida, desesperanca e auto-0dio em comparacdo com aqueles que nao
desenvolveram sequelas apds esse evento traumatico (H2); e os participantes que ndo
desenvolveram sequelas apds a vivéncia de acidente de transito apresentardo maiores niveis
de satisfacdo com a vida em comparacdo com aqueles que desenvolveram sequelas apos esse

evento traumatico (H3).
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Método
Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de recorte transversal, do tipo ex-
post-facto e correlacional.
Participantes

Participaram deste estudo 42 pessoas, igualmente distribuidos com relacéo ao sexo
(i.e., 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino), com idades entre 21 e 56 anos (M =
33,30; DP = 8,52), sendo a grande maioria parda (50%; n = 21), solteiros (52,4%; n = 22),
oriundos da regido Nordeste do Brasil (85,7%; 36), residentes da zona urbana (97,6%; n =
41), com ensino superior completo (31%; n = 13), e com renda familiar mensal entre 1 e 3
salarios minimos (47,6%; n = 20). A grande maioria relatou possuir CNH (71,4%; n = 30),
licenciados sob as categorias A e B (47,6%; n = 20).

Instrumentos

Os participantes responderam a um formulario online, organizado na Plataforma
Google Forms, composto pelas seguintes medidas:

Frequence of Suicidal Ideation Inventory - Brasil (FSII-BR): o FSII-BR é um
inventario adaptado para a realidade brasileira e consiste em um instrumento composto por
cinco itens que avaliam a frequéncia de ideacdo suicida (Dias, 2019). Por meio de uma escala
Likert, que varia de 01 (nunca) a 05 (quase todos os dias), os participantes devem assinalar
com que frequéncia tiveram pensamentos suicidas no ultimo ano (considerando os Gltimos 12
meses). Dados da anélise fatorial da escala original indicam um indice de 86,96% da variancia
a partir da solucéo de um anico fator, além disso, o instrumento apresenta um alto nivel de
confiabilidade interna (0,96) medida por Alpha de Cronbach.

Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse-21 (EADS-21): trata-se de uma medida

que foi desenvolvida para proporcionar uma medida de autorrelato para sintomas de
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ansiedade, depressdo e estresse em pacientes com comprometimento da satde mental (Silva et
al., 2016). Trata-se de um instrumento desenvolvido para avaliar os construtos depresséo,
ansiedade e estresse, no periodo da Ultima semana, sendo composto por trés subescalas com
sete itens cada. As respostas sdo dadas em uma escala Likert de 4 pontos, que variam entre
zero (discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente).

Escala de desesperanga de Beck: refere-se a uma escala dicotdmica que tem por
objetivo mensurar a dimensdo do pessimismo, assim como das atitudes negativas frente ao
futuro (Beck & Steer, 1993). Este instrumento é constituido por 20 itens, que consistem em
afirmac0es classificatorias quanto certas ou erradas, para descrever as atitudes dos individuos
conforme o nivel de desesperanca na ultima semana, incluindo hoje. O seu escore total é
resultado da soma dos itens individuais (Beck & Steer, 1993). Na sua versédo em portugués
(Cunha, 2001), a BHS foi testada em amostras clinicas e na populacao geral, demonstrando
dados satisfatorios de fidedignidade e validade.

Escala de Auto 6dio/Self-Hate Scale (Turnell et al., 2019): trata-se de um instrumento
desenvolvido no contexto australiano para avaliar os niveis de autodepreciagdo (auto 6dio) da
populacdo-geral. Altos niveis de auto 6dio sd@o marcados por baixa autoestima, vergonha,
sentimento de culpa, bem como um estado mental de agitacéo, criando uma experiéncia de
turbuléncia psicoldgica e emocional substancial, muitas vezes insuportavel. A escala é
composta por 7 itens, que mensuram o nivel de auto 6dio de um individuo no altimo ano. Os
itens serdo avaliados em uma escala Likert de 7 pontos, variando de 1 (hada verdadeiro para
mim) a 7 (muito verdadeiro para mim). As pontuacdes totais serdo calculadas como a média
de todos os itens e as pontuagdes sdo codificadas como que classificagdes mais altas indicam
niveis mais altos de auto ddio (intervalo 1-7). Neste estudo, utilizamos a versao adaptada

semantica para o contexto brasileiro por Silva et al. (no prelo).
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Escala de Impacto do Evento - Revisada (IES-R): este instrumento tem sido
considerado referéncia no rastreamento de sintomas do Transtorno de Estresse Pos-traumatico
(TEPT), com a utilizacdo recomendada para as diferentes fases do desenvolvimento do
transtorno (agudo, tardio e crénico). A IES-R é uma escala do tipo Likert desenvolvida para
autoaplicacdo, na qual o individuo avaliado responde as questdes apresentadas considerando
os Ultimos 7 dias. A escala contém 22 itens, sendo esses distribuidos em 3 subescalas
(evitacdo, hiperestimulagdo e intrusdo), que correspondem a critérios de avaliacdo do TEPT.
O escore para cada item avaliado varia entre 0 e 4 pontos, cada subescala tem seu escore total
obtido por meio da média dos itens que constituem o instrumento (Caiuby et al., 2012).

Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV)/Satisfaction with Life Scale (SWLS): é um
instrumento de origem inglesa, que se propde a medir e avaliar o nivel de satisfacdo global
com a vida, sem englobar outros construtos relacionados ao bem estar subjetivo (i.e. afeto
positivo, soliddo, entre outros). De acordo com Diener et al. (1985), a ESV apresenta
“propriedades psicométricas favoraveis, incluindo alta consisténcia interna e alta
confiabilidade temporal” (p. 71). A escala varia de “discordo muito” (1) a “concordo muito”
(5), é composta por 5 questdes, nas quais os escores obtidos correlacionam-se com outras
medidas de bem-estar subjetivo, variando entre moderada e alta.

Questionario sociodemografico: ao final do questionario foram incluidas perguntas
acerca da idade, género, classe social, status civil, profissdo e questdes relacionadas a vivéncia
do acidente de transito, com o objetivo de caracterizar a amostra.

Procedimentos

Inicialmente, o projeto foi submetido para a apreciagdo ética na Plataforma Brasil,
sendo destinado ao Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Uma vez emitido o parecer favoravel a execugdo do projeto

(CAAE: 20078719.8.0000.5188), prosseguimos com a coleta de dados. A participagdo dos
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participantes no estudo foi iniciada somente apds a concordancia com o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), que foi apresentado em formato digital como sendo a
primeira aba do formuléario. Na sequéncia do TCLE, era apresentado o questionério com os
instrumentos do estudo (anteriormente descritos). Os participantes levaram, em média, de 10
a 15 minutos para preencher o formulério. Utilizamos como critérios de inclusdo para a
participacdo no estudo: a) ter mais de 18 anos de idade; b) ser capaz de compreender as
instrugdes da pesquisa; c) ter nacionalidade Brasileira; d) ter sido vitima de acidente de
transito, apresentando ou ndo sequelas decorrentes do acidente
Anélise de dados

Utilizamos o software IBM SPSS (versao 24.0) para a tabulacdo e a analise de dados,
sendo calculadas estatisticas descritivas (frequéncia, media e desvio-padrdo) e inferenciais
(correlagdes, diferenca entre médias). Dado o tamanho amostral e a ndo-normalidade dos
dados, utilizamos o método de bootstrap de 5000 reamostragens (IC 95%) para atestarmos a
possibilidade de utilizacdo de estatisticas paramétricas no presente estudo (Pek et al., 2018).

Resultados

Caracterizacao dos aspectos relacionados ao acidente

A faixa de tempo desde a ocorréncia do acidente até a participacdo na pesquisa variou
entre 2 meses e 23 anos (M = 6,37; DP =5,59). A maioria dos participantes relatou ter
utilizado carro (50%; n = 21), seguido de motocicleta (45,2%; n = 19) no momento do
acidente, tendo esse acidente envolvido entre 1 (35,7%; n = 15) a 2 pessoas (21,5%; n = 9).

Acerca dos cuidados em saude, a maioria relatou ndo ter sido submetido a algum tipo
de cirurgia ap6s o acidente de transito (66,7%; n = 28), bem como nao ter tido
acompanhamento psicolégico/psiquiatrico (78,6%; n = 33), médico (76,2%; n = 32) e de

profissionais de reabilitacdo (90,5%; n = 38).
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Com relagdo a emergéncia de sequelas ap0s o acidente, 22 participantes relataram ndo
ter tido alguma sequela (52,4%) e 20 relataram apresentar alguma sequela em decorréncia do
acidente (47,6%). Entre os tipos de sequelas encontram-se as de ordem motora (23,8%; n =
10) e de lesGes corporais/danos estéticos (16,7%; n = 7).

Correlagdes

Para observarmos as relagdes entre as variaveis do estudo, calculamos uma matriz de
correlacdes utilizando o método de analise de Rh6 de Spearman (p), dada a natureza ordinal
dos dados (Tabela 1).

Tabela 1

Matriz de correlacGes entre as variaveis

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Satisfacdo com a vida 1
2.Desesperanca -0,48™ 1
3.Estresse -0,42™  0,46™ 1
4. Ansiedade -0,577"  0,49™  0,74™ 1
5.Depressdo -0,60™"  0,54™ 0,777 0,75 1
6.Auto-0dio -0,59™"  0,48™ 0,60™ 0,53™  0,54™ 1
7.1deacdo suicida -0,60™" 0,30 0,53™ 042" 0,51™ 0,71 1
8.TEPT -0,56™" 0,34" 0,71 0,75™ 0,68™ 061™ 055" 1

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

De maneira geral, como observado na Tabela 1 e considerando apenas as relacdes
estatisticamente significativas, a satisfacdo com a vida esteve negativamente relacionada com
todas as demais variaveis psicologicas (i.e., desesperanca, auto-6dio, ideacdo suicida, sinais
de TEPT, e sintomas de estresse, ansiedade e depresséo). Isso significa dizer que quanto
maiores foram os niveis de desesperanca, auto-0dio, ideacdo suicida, sinais de TEPT, e de
sintomas de estresse, ansiedade e depressao dos participantes, menores foram os seus niveis

de satisfagcdo com a vida (ou vice-versa).
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Especificamente acerca dessas Ultimas variaveis (e.g., desesperanca, auto-odio,
ideacdo suicida, sinais de TEPT, e sintomas de estresse, ansiedade e depressdo), exceto pela
relacdo entre desesperanca e ideacao suicida (p = 0,30), todas as relagdes entre elas foram
positivas e estatisticamente significativas.

Diferencas individuais

Para a analise das diferengas individuais, buscamos observar se haveria diferengas
estatisticamente significativas com relacdo aos indicadores de satde mental entre 0s
participantes que sofreram acidente de transito e ndo desenvolveram sequelas e os que
sofreram acidente de transito e desenvolveram sequelas (Tabela 2), com a utilizagéo do teste
T para amostras independentes, para calcular a diferenca entre as médias dos grupos.
Tabela 2

Diferencas psicossociais entre participantes

Desenvolvimento de sequela

M (DP) t p d
Né&o Sim
Satisfacdo com a vida 3,11 (0,89) 2,42 (0,92) 2,49 0,017 0,76
Estresse 1,06 (0,84)  143(0,88) -1,39 0,172 0,43
Desesperanca 9,18 (2,12) 9,80 (1,98) -096 0,338 0,30
Ansiedade 0,59 (0,76)  1,10(1,00) -1,84 0,073 0,57
Depressio 0,67(0,80)  1,19(0,91) -1,94 0,050 0,60
Auto-6dio 155(1,03)  2,30(1,95) -158 0,121 0,48
Ideacdo suicida 1,36 (0,65) 1,93 (1,07) -2,07 0,044 0,64
Probabilidade de TEPT 0,86 (0,95) 1,69 (1,11) -2,60 0,013 0,80

Conforme observado na Tabela 2, verificamos que houve diferengas estatisticamente

significativas para os indices de satisfagdo com a vida entre os participantes que sofreram

acidente de transito e ndo desenvolveram sequelas (M = 3,11 ; DP =0,89; t(42) = 2,49, p <
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0,01) e os que sofreram acidente de transito e desenvolveram sequelas (M = 2,42 ; DP =
0,89), assim como para depressao em grupo sem sequelas (M = 0,67 ; DP = 0,8) e grupo com
sequelas (M =1,19 ; DP =0,91; t(42) = -1,94, p < 0,01), ideacdo suicida em grupo sem
sequelas (M = 1,36 ; DP = 0,65) e grupo com sequelas (M =1,93 ; DP =1,07; t(42) =-2,07 p
< 0,01) e probabilidade de desenvolvimento de TEPT em grupo sem sequelas (M = 0,86 ; DP
=0,95) e grupo com sequelas (M =1,69 ; DP =1,11; t(42) =-2,60 p < 0,01).
Discusséo

O presente estudo objetivou observar se existem diferencas significativas nos niveis de
salde mental de pessoas que sofreram acidentes de transito e desenvolveram sequelas
permanentes em relacdo as pessoas que vivenciaram tal evento traumatico e ndo
desenvolveram sequelas. Os principais resultados mostram que as variadveis satisfacdo com a
vida, depresséo, ideacdo suicida e probabilidade de desenvolvimento de TEPT mostraram
diferencas estatisticamente significativas, visto que os participantes que ndo desenvolveram
sequelas ap6s o AT apresentaram maiores niveis de satisfacdo com a vida e, em contrapartida,
0s participantes que desenvolveram sequelas em decorréncia do acidente demonstraram
maiores niveis de depresséo, ideacdo suicida e probabilidade de desenvolvimento de TEPT.

Diferentes estudos ja se propuseram a compreender a relacdo entre acidentes de
transito e salde mental, autores como Albarado et al. (2016) apontam que 0s acidentes de
transito podem ser considerados indicadores de adoecimento mental em suas vitimas, visto
gue geram sequelas psicologicas como medo intenso, ansiedade, depressdo e TEPT, além de
ocasionar comportamentos de isolamento social, comprometendo a qualidade de vida dos
individuos. De acordo com Pires & Maia (2013), os acidentes de transito sdo considerados
eventos com grande potencial para o desenvolvimento de transtornos psicolégicos, tal qual o
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e o transtorno de estresse agudo (TEA). Ainda,

segundo Pires (2005), pessoas que vivenciaram acidentes rodoviarios possuem uma maior
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tendéncia ao desenvolvimento de estressores psicol6gicos como nervosismo, ansiedade,
depressdo e problemas cognitivos, cujas consequéncias podem manifestar-se tanto a niveis de
estado mental ou de tragos psicopatoldgicos.

A respeito dos objetivos especificos, o primeiro consistiu em identificar os niveis de
satde mental de pessoas acometidas por um acidente de transito que desenvolveram (ou néo)
sequelas em decorréncia do acidente. Desse modo, os resultados demonstram que as variaveis
psicolOgicas avaliadas (desesperanca, estresse, ansiedade, depressdo, auto-6dio, ideagdo
suicida e transtorno de estresse pds-traumatico) apresentaram maiores niveis para as pessoas
que passaram por um acidente de transito e desenvolveram sequelas em comparacao aquelas
que também vivenciaram o acidente de transito e ndo desenvolveram sequelas, com exce¢do
da variavel satisfacdo com a vida que possui indicadores negativos.

Ao correlacionar as variaveis de salde mental para observar a associa¢ao dos
processos psicoldgicos em pessoas que sofreram acidentes de transito de modo geral, a analise
dos dados demonstrou uma correlagdo estatisticamente significativa e inversamente
proporcional entre a variavel satisfacdo com a vida e os demais indicadores de saide mental
(i.e. desesperanca, estresse, ansiedade, depressdo, auto-édio, ideacdo suicida e transtorno de
estresse pos-traumatico). Em estudos anteriores, foram identificadas associacGes entre
indicadores de doencas e 0s niveis de satisfagdo com a vida; no que se refere ao adoecimento
mental, foi verificada uma correlacdo negativa e significativa entre satisfacdo com a vida e
sintomas de ansiedade e depressao, isto €, pessoas que apresentam estas perturbacoes
psicologicas demonstram ter uma menor satisfagdo com a vida, conforme observado em
outros estudos (Gongalves & Kapczinski, 2008; Maia et al., 2007; Raposo, 2011; Stein &
Heimberg, 2003). Ainda nesta direc¢do, no estudo de Raposo (2011), que buscou analisar a
relag@o entre projetos de vida, satisfacdo com a vida e satide mental, foi observada “uma

correlacdo significativa, em sentido negativo, entre os sintomas da satide mental e a satisfacdo
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com a vida, o que nos indica que quanto maior for o grau de satisfacdo com a vida
apresentado pelos individuos, menor serdo os sintomas patologicos presentes” (p. 33).

Com relagdo as variaveis psicopatoldgicas (e.g., desesperanca, depressdo, estresse,
ansiedade, auto édio, ideacdo suicida e probabilidade de desenvolvimento de TEPT),
observamos que todas as correlagdes entre elas foram positivas e estatisticamente
significativas, ou seja, quanto maiores os niveis dos participantes em uma varidvel, maiores
foram os seus niveis em outras. Estes resultados alinham-se com diferentes programas de
estudos feitos sobre a mesma tematica. Por exemplo, o estudo desenvolvido por Azevedo e
Matos (2014), cujo objetivo foi analisar a relagéo entre ideacdo suicida e a sintomatologia
depressiva, entre adolescentes portugueses, foi observado que a ideacdo suicida se
correlacionou significativamente com a sintomatologia depressiva, explicando 39,5% de sua
variancia.

Nesta mesma direcéo, Oliveira et al. (2006) observaram uma correlagdo positiva entre
as variaveis ansiedade, depressao e desesperanga em um grupo de idosos. Os referidos autores
identificaram que os individuos que apresentaram ansiedade em alguma proporcao, também
apresentaram depressao e desesperanca. Ademais, Feitosa et al. (2021) constatou que 55,55%
dos participantes de sua pesquisa - sendo estes policiais militares da cidade de Macei0 -
Alagoas - apresentaram a probabilidade de desenvolvimento de TEPT, sendo essa também
relacionada ao risco de suicidio.

Né&o foram observadas correlacdes significativas entre as variaveis desesperanca e
ideacdo suicida. Este resultado diverge de estudos conduzidos com estas variaveis, a exemplo
da pesquisa realizada por Lima et al. (2021). Contando com uma amostra de 142 estudantes
dos cursos de saude de uma Instituicdo de Ensino Superior no estado do Piaui no ano de 2017,
0s autores observaram que 77,4% (24) dos participantes com ideacdo suicida apresentaram

um alto nivel de desesperanca, estando estas duas variaveis altamente correlacionadas.



21

Ao comparar 0s niveis de saude mental entre pessoas que vivenciaram acidentes de
trénsito e desenvolveram sequelas permanentes versus pessoas que vivenciaram acidentes de
transito e ndo desenvolveram sequelas, os resultados descritivos apontam a predominéncia de
indices de salde mental positiva para sujeitos ndo acometidos por sequelas. 1sso é
demonstrado através do resultado que evidencia o maior nivel médio de satisfacdo com a vida
por parte do grupo de pessoas que vivenciaram acidentes de transito e desenvolveram
sequelas permanentes em comparacgdo aos que ndo desenvolveram sequelas. Os estudos
produzidos sobre essa perspectiva sao escassos, de modo que a literatura cientifica ainda ndo
dispde de produgdes cientificas que discutam as diferengas significativas presentes neste
estudo, entre as vitimas de acidentes de transito com ou sem sequelas, até onde vai 0 nosso
conhecimento. Todavia, Maia et al. (2007) apresentaram um estudo sobre maus tratos na
infancia, psicopatologia e satisfacdo com a vida, no qual observaram que o0s participantes que
vivenciaram situacdes de maus-tratos apresentaram mais sintomas psicopatoldgicos e menor
satisfacdo com a vida, podendo este resultado esta alinhado ao que fora observado em nosso
estudo, dado o processo de vitimizacao relacionado a sequelas provenientes de acidente de
transito.

Com relagdo aos individuos que desenvolveram sequelas ap6s o acidente, foram
observados maiores niveis de depressao, ideacao suicida e probabilidade de desenvolvimento
de TEPT, apresentando o comprometimento na salde mental. Segundo Whitaker et al. (2013),
os niveis de satisfacdo com a vida descrevem a experiéncia dos participantes, sendo possivel
identificar que os efeitos tardios da vitimizagdo, a exemplo de sequelas fisicas, psicoldgicas
ou sociais, estdo interligados e influenciam a percepgdo ou valores atribuidos as repercussoes
do evento traumatico. Neste sentido, é provavel que a presenca de sequelas (i.e., motoras,
cognitivas), lesdes corporais/danos estéticos, entre outros, provenientes dos acidentes de

transito, podem influenciar nos niveis de satisfacdo com a vida.
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As consequéncias dos acidentes de transito na vida das vitimas que vivenciam este
evento traumatico sdo inimeras, principalmente para aquelas que precisam conviver com as
sequelas permanentes deste acontecimento, tal qual a deficiéncia adquirida. Especificamente,
este estudo observou a falta de acompanhamento multiprofissional das vitimas de acidentes de
transito. Neste sentido, é importante fomentar discussdes sobre a importancia de politicas
publicas que incentivem o desenvolvimento de programas de salde voltados a este publico, a
fim de minimizar os efeitos do trauma e o comprometimento da satde mental dessas pessoas.

Para isso, é necessario a promocao de estratégias que viabilizem o maior suporte para
as vitimas que passaram pela experiéncia traumatica, com acompanhamento
multiprofissional, oferecendo servicos de cuidados e reabilitacdo imediata ao acidente e,
principalmente, acompanhamento psicol6gico. Além de capacitacdo aos profissionais de
salde que fornecem o atendimento primério as vitimas, para o cuidado com os acidentados e a
atencdo aos familiares. Autores como Cavalcante et al., (2009), reforcam a importancia de um
suporte social de qualidade para as vitimas, sendo essa a melhor estratégia para a vitima lidar
com a situacdo, para tal é importante um trabalho de conscientizacdo da importancia do papel
da rede de apoio na vida do paciente. Dessa forma, os resultados obtidos com o estudo
evidenciam a relevancia da tematica de saude mental em vitimas de acidentes de transito.

Apesar disso, € necessario destacar as limitacbes do presente estudo. A primeira delas
se refere ao tamanho da amostra, considera-se que para a obtencdo de dados mais consistentes
e com maior representatividade da populacéo, seria indicado um maior nimero de
participantes na pesquisa com maior abrangéncia de respondentes pelo pais. Outra limitacéo
encontrada foi em relacdo aos instrumentos utilizados. O uso de questionarios e escalas para o
rastreamento dos indicadores de satde mental, viabilizou a avaliacdo de vitimas de acidente

de transito ainda que em um curto periodo de tempo, no entanto, as aplicagdes de
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instrumentos de autorrelato podem gerar davidas sobre a fidedignidade das informacdes e
questionamentos sobre a autenticidade das respostas.

Por se tratar de um estudo que visava avaliar varios construtos psicolégicos,
nomeadamente, considerados indicadores de adoecimento mental em vitimas de acidente de
transito. Foi possivel observar que o tamanho do questionario se mostrou como uma grande
dificuldade para a coleta de dados, dada a desisténcia dos participantes devido ao grande
namero de perguntas. Ademais, a coleta de dados foi realizada de forma online, o que pode
dificultar a compreensao correta dos itens e o foco atencional dos respondentes.

Sendo assim, é necessario que novas pesquisas que compreendem a salde mental e 0s
acidentes de transito sejam realizadas no contexto brasileiro. Sugerimos como diregdes
futuras a este campo de pesquisa, estudos que investiguem especificamente o impacto da
deficiéncia fisica adquirida apds o acidente de transito, na satde mental das mulheres,
analisando a relacao entre os fatores sociodemograficos (i.e., idade, renda, suporte familiar) e
0s niveis de saide mental desse publico, considerando as especificidades do género e a
historia de vida pregressa.

Considerac0es finais

Neste estudo, buscamos responder ao problema de pesquisa que envolvia o
questionamento sobre pessoas que sofreram acidente de transito e desenvolveram alguma
sequela em decorréncia do acidente possuirem (ou ndo) maiores niveis de ansiedade, estresse,
depressao, ideacdo suicida, desesperanca, auto 6dio e probabilidade de desenvolvimento de
TEPT em comparacdo a pessoas que sofreram acidente de transito, mas que nao
desenvolveram sequelas. A presente pesquisa evidenciou que os participantes que sofreram
acidente de transito e ndo desenvolveram sequelas apresentaram menores niveis de depresséo,
ideacéo suicida e probabilidade de desenvolvimento de TEPT do que os que sofreram

acidente de transito e desenvolveram sequelas. Conceitualmente, visualizamos um panorama
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de escassez de produgdes cientificas que investigavam sobre a saide mental de vitimas de
acidentes de trénsito. Considerando o contexto atual, em que os acidentes de transito
constituem um dos maiores problemas de satde publica no Brasil e no mundo, justificamos a

relevancia cientifica e social de nosso trabalho.
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Apéndices

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante da pesquisa,

A pesquisadora Giselly Cristina do Nascimento Fernandes, discente de graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Me. Washington Allysson
Dantas Silva e da Prof. Dra. Shirley Souza Silva Sime&o convida vocé a participar da pesquisa
intitulada “Acidentes de transito e satide mental: o impacto da deficiéncia adquirida nos estados
psicologicos de suas vitimas”. Para tanto vocé precisara assinar o TCLE que visa assegurar a
protecdo, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as suas dimensdes:
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturacdo, o
contetdo e forma de obtencdo dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos preconizadas pela Resolugdo 466/2012 e/ou Resolucédo
510/2016, do Conselho Nacional de Satde e Ministério da Saude.

Esclarecemos que a sua participacao no estudo € voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos
pesquisadores. Caso decida néo participar do estudo ou se resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, esteja ciente de que ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo. Todos os dados e
informac@es fornecidos por vocé serdo tratados de forma andnima/sigilosa, ndo permitindo a
sua identificag&o.

Esta pesquisa tem por objetivo compreender 0s processos psicoldgicos de pessoas com
deficiéncia adquirida em decorréncia de acidentes de transito, bem como identificar os aspectos

relacionados a salde mental desse publico apds este evento traumatico. A finalidade deste
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estudo é contribuir para o desenvolvimento do conhecimento cientifico no campo da Psicologia
por meio da construcdo de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) da primeira autora.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um questionario on-line, cuja
participagdo durara, em média, de 10 a 20 minutos. A coleta de dados seré realizada através de
escalas psicolégicas e de questdes sociodemograficas. Com o presente termo, solicitamos
também a sua autorizagdo para apresentar os resultados desse estudo no referido TCC e em
futuras publicacdes em periodicos cientificos.

Ressaltamos que, ao tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, existem
riscos, ainda que minimos, como possivel constrangimento, cansago, desgaste mental, dentre
outros. Para mitigar tais situacdes, 0s pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considerem necessario em qualquer etapa da pesquisa ou com relacdo a
qualquer desconforto resultante do contato com algum contetdo especifico, através dos
contatos abaixo citados. Por meio de sua colaboracdo na presente pesquisa, poderemos
contribuir para o avango nos estudos sobre a tematica, bem como auxiliar na construcdo de

politicas publicas voltadas a manutencdo da qualidade de vida do publico-alvo da pesquisa.

Consentimento
() Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

() N&o desejo participar do estudo.
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Questionario Sociodemografico
Caracteristicas da amostra

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Género: () Mulher cisgénero ( ) Homem cisgénero ( ) Transgénero ( ) N&o-binario ()
Agénero ( ) Outro

Raca/cor: ( ) branco ( ) amarelo ( ) pardo ( ) preto ( ) indigena

Regido em que reside: ( ) Nordeste ( ) Norte ( ) Centro-oeste ( ) Sul ( ) Sudeste

Reside em: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido estavel ( ) Divorciado(a) ()
Viavo(a)

Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pés-graduacéo (Especializacao,
Mestrado e/ou Doutorado) ( ) Outros

Profissao:

Renda familiar: ( ) Até de 1 salario minimo ( ) Entre 1 e 3 salarios minimos ( ) Entre 4 e 6
salarios minimos ( ) Acima de 6 salarios minimos

Possui CNH? ( ) Sim ( ) Ndo  Qual categoria?

Caracteristicas do acidente
1- Qual o tipo de veiculo utilizado no momento do acidente?
( ) Carro () Motocicleta ( )Bicicleta ( ) Caminh&o ( ) Onibus

Outros:

2- Qual o tempo desde a ocorréncia do acidente?

3- Quantas pessoas estavam envolvidas no acidente, além do participante?
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3.1 - Qual grau de parentesco com as pessoas envolvidas no acidente?
4- Tem alguma sequela em decorréncia do acidente? ( ) Sim () N&o
4.1 - Se possui sequelas, qual dessas seria(m)?
( ) Nao tive sequelas em decorréncia do acidente ( ) Motora ( ) Cognitiva ( )Visual ()
Auditiva () LesGes corporais/ Danos estéticos
5- Foi submetido a algum tipo de cirurgia apds o acidente de transito? ( ) Sim ( ) Néo
5.1 - Se foi submetido a algum tipo de cirurgia apds o acidente de transito, qual foi?
6- J& fez ou ainda faz algum tipo de acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico ap6s o
acidente?
()Sim ()Né&o
6.1- Se fez algum tipo de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico apos o acidente,
qual foi e h& quanto tempo?
7- Faz algum tipo de acompanhamento médico?
( )Sim () Néo
7.1 - Se faz algum tipo de acompanhamento médico, qual a especialidade?
8- Faz acompanhamento com algum profissional de reabilitacdo (e.g., fisioterapeuta,
fonoaudiodlogo etc.)? ( ) Sim () Nao
9- Ap0s o acidente, ficou algum tipo de sequela permanente (por exemplo, alteracdes estéticas,
debilidade permanente, deformidade permanente e/ou enfermidade incuravel)?

( )Sim ( )Naéo
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Anexos
Instrumentos
Escala de desesperanca de Beck
Este questionério consiste em 20 afirmagdes. Por favor, leia as afirmagfes cuidadosamente,
uma por uma. Se a afirmacéo descreve a sua atitude na Ultima semana, incluindo hoje, assinale
a letra “C”, indicando CERTO, na mesma linha da afirmag¢do. Se a afirmacdo ndo descreve a
sua atitude, assinale a letra “E”, indicando ERRADO, na mesma linha da afirmacao. Por favor,

procure ler cuidadosamente cada afirmacao.

1. Penso no futuro com esperanca e entusiasmo. (C) (E)

2. Seria melhor desistir, porque nada ha que eu possa fazer para tornar as coisas melhores
para mim. (C) (E)

3. Quando as coisas vao mal, me ajuda saber que elas ndo continuaréo assim para sempre.
© ()

4. Nao consigo imaginar que espécie de vida sera a minha em 10 anos. (C) (E)

5. Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer. (C) (E)

6. No futuro, eu espero ter sucesso no que me interessa. (C) (E)

7. Meu futuro me parece negro. (C) (E)

8. Acontece que tenho uma sorte especial e espero conseguir mais coisas boas da vida do
gue uma pessoa comum. (C) (E)

9. Simplesmente ndo consigo aproveitar as oportunidades e ndo ha razao para que consiga,
no futuro. (C) (E)

10. Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro. (C) (E)

11. Tudo o que posso ver a minha frente é mais desprazer do que prazer. (C) (E)

12. N&o espero conseguir o que realmente quero. (C) (E)
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13. Quando penso no futuro, espero ser mais feliz do que sou agora. (C) (E)

14. As coisas simplesmente n&o se resolvem da maneira que eu quero. (C) (E)

15. Tenho uma grande fé no futuro. (C) (E)

16. Nunca consigo o que quero. Assim, é tolice querer qualquer coisa. (C) (E)

17. E pouco provavel que eu va obter qualquer satisfagdo real, no futuro. (C) (E)

18. O futuro me parece vago e incerto. (C) (E)

19. Posso esperar mais tempos bons do que maus. (C) (E)

20. Ndo adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente ndo vou

conseguir. (C) (E)
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Escala EADS-21 (Ansiedade, Depresséo e Estresse)

Por favor leia cada uma das afirmacées abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. N&o ha respostas certas ou
erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificagdo € a seguinte:

0 - N&o se aplicou nada a mim

1- Aplicou-se a mim algumas vezes

2 - Aplicou-se a mim de muitas vezes

3 - Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1. Tive dificuldades em me acalmar012 3

2. Senti a minha bocaseca0123

3. Né&o consegui sentir nenhum sentimento positivo012 3

4. Senti dificuldades em respirar 012 3

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas01 2 3

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacbes 0 1 2 3
7. Senti tremores (por ex., nas maos) 012 3

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa012 3

9. Preocupei-me com situaces em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula 0
123

10. Senti que néo tinha nada a esperar do futuro012 3

11. Dei por mim a ficar agitado 012 3

12. Senti dificuldade em me relaxar01 2 3

13. Senti-me desanimado e melancélico01 2 3
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14. Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo
que estava afazer012 3

15. Senti-me quase a entrar em panico012 3

16. Néo fui capaz de ter entusiasmo por nada012 3

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa0 12 3

18. Senti que por vezes estava sensivel 012 3

19. Senti altera¢Ges no meu coragdo sem fazer exercicio fisico0 12 3

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo paraisso 012 3

21. Senti que a vida néo tinha sentido 01 2 3
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Escala de Auto 6dio

Instrucdes: Avalie o quanto cada item reflete uma caracteristica sua. Para isso, utilize a
escala de respostas que varia de 1 (nada verdadeiro sobre mim) a 7 (muito verdadeiro sobre
mim), de modo que quanto maior a pontuacdo, mais vocé considera que esse item lhe
representa.
Correcdo: Os escores totais sdo calculados com a média de todos os itens, de modo que as
pontuagdes sdo codificadas de forma que classifica¢cdes mais altas indicam niveis mais altos

de auto-6dio (intervalo de 1-7).

Versédo EN Verséo PT-BR
1. | hate myself Eu me odeio
2. lam afailure Eu sou um fracasso

3. | feel disgusted when I think about Sinto-me enojado quando penso sobre mim

myself mesmo
4. | am ashamed of myself Eu sinto vergonha de mim
5. I have no value Sinto que ndo tenho nenhum valor
6. 1 wish I could escape from Eu gostaria de poder fugir de mim mesmo
myself
7. 1 am not proud of myself Eu néo tenho orgulho de mim mesmo
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Escala do Impacto do Evento - Revisada (IES-R)

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, apos passar
por eventos estressantes. Com relagio as memdrias do evento estressor

(a ser alterado de acordo com o objetivo do estudo), por favor,

leia cada item abaixo e depois marque com um X a coluna que melhor corresponde a seu nivel

de estresse, nos ultimos 7 dias.

Nem Um | Moderadamente | Muito | Extremamente
um pouco
pouco
1. Qualquer lembranga trazia de volta 0 1 2 3 4
sentimentos sobre a situacdo
2. Eu tinha problemas em manter o sono 0 1 2 3 4
3. Outros acontecimentos faziam com que eu 0 1 2 3 4
ficasse pensando sobre a situacao
4. Eu me sentia irritavel e bravo 0 1 2 3 4
5. Eu evitava ficar chateado quando pensava 0 1 2 3 4
sobre a situacdo ou era lembrado dela
6. Eu pensava sobre a situagdo mesmo 0 1 2 3 4
quando ndo tinha inten¢do de pensar
7. Eu sentia como se ndo tivesse passado 0 1 2 3 4
pela situacdo ou como se néo fosse real

8. Eu me mantive longe de coisas que 0 1 2 3 4
pudessem relembrar a situacéo

9. Imagens sobre a situacdo saltavam em 0 1 2 3 4

minha mente
10. Eu ficava sobressaltado e facilmente 0 1 2 3 4
alarmado

11. Eu tentei ndo pensar sobre a situagao 0 1 2 3 4

12. Eu sabia que ainda tinha muitas emogdes 0 1 2 3 4
ligadas a situagdo, mas as evitei

13. Meus sentimentos sobre a situacdo 0 1 2 3 4
estavam como que entorpecidos

14. Eu me peguei agindo ou sentindo como 0 1 2 3 4
se estivesse de volta a situacéo

15. Eu tive problemas para dormir 0 1 2 3 4




16. Eu tive ondas de fortes emocdes relativas
a situacao
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17. Eu tentei retirar a situacdo da minha
memodria

18. Eu tive problemas de concentrago

19. Lembrancas da situacdo faziam com que
eu tivesse reacdes fisicas, como suores,
problemas para respirar, nauseas ou coracao
disparado

20. Eu tive sonhos sobre a situagéo

21. Eu me sentia atento ou na defensiva

22. Eu tentei ndo falar sobre a situacéo
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Esta escala compreende cinco frases com as quais podera concordar ou discordar.

Utilize a escala de 1 a 5 e marque X no quadrado que melhor indica a sua resposta.

Discordo
muito

o))

Discordo
um pouco

O]

Nem concordo,
nem discordo

©)

Concordo
um pouco

(4)

Concordo
muito

®)

1. A minha vida parece-se, em
quase tudo, com o que eu
desejaria que ela fosse.

2. As minhas condicdes de vida
s&0 muito boas.

3. Estou satisfeito(a) com a
minha vida.

4. Até agora, tenho conseguido as
coisas importantes da minha vida
que eu desejaria.

5. Se eu pudesse recomegar a
minha vida, ndo mudaria quase
nada.
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Por favor, indique a frequéncia com que voceé teve pensamentos sobre suicidio no

ultimo ano (Ultimos 12 meses). EX. no ano passado.

Marque os itens abaixo seguindo a seguinte escala:

1- Nunca

2- Menos do que 3 ou 4 vezes no ano

3- Aproximadamente uma vez por més

4- Aproximadamente uma vez por semana

5- Quase todos os dias

Nunca

@

Menos do
que3oui4
vezes no
ano

O]

Aproximadamente
uma vez por més

®3)

Aproximadamente
uma vez por semana

(4)

Quase
todos o0s
dias

®)

1. Durante o ultimo ano,
guantas vezes vocé pensou
em se machucar?

2. Durante o altimo ano,
quantas vezes vocé
acreditou que ndo valia a
pena viver?

3. Durante o Gltimo ano,
guantas vezes VOcé se
perguntou o que teria
acontecido se tivesse
acabado com sua vida?

4. Durante o ultimo ano,
guantas vezes vocé pensou

em cometer suicidio?

5. Durante o Gltimo ano,
guantas vezes vocé desejou
ndo existir?




