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RESUMO

O Transtorno de Estresse Pdés-Traumético € um transtorno de ansiedade que
acomete geralmente individuos que tenham vivenciado ou sofrido alguma situacéo
de violéncia, ocasionando um trauma no mesmo. O presente estudo teve por
objetivo discutir o tema Transtorno do Estresse POs-Traumatico em virtude de
ocorréncia de acidente de transito, feita por meio de uma revisdo literaria dados
indexados na internet e textos referentes ao assunto que reportam o cenario atual
dos acidentes de transito no Brasil. Os resultados apresentados na pesquisa
apontam que o Transtorno do Estresse PoOs-Traumatico é desencadeado por uma
situacdo traumatica e o transito pode ocasionar situacdes em que pode se
desenvolver tais sintomas, uma vez que dados mostram que em torno de 1,2 milhdo
de pessoas morrem por ano em consequéncia de acidentes de transito nas rodovias,
Ressalta ainda que os acidentes de transito registra a segunda causa de morte na
faixa etaria de 5 a 29 anos e a terceira causa de morte entre pessoas de 30 a 44
anos. Além dessas mortes, 0 saldo de pessoas feridas ou com outras sequelas
chega a 50 milhdes de pessoas, neste saldo 25,5% apresentam transtornos
psiquicos, TEPT, ansiedade ou depressédo. Mediante o estudo, pode se concluir que
0s impactos ocasionados pelas situagfes vivenciadas por pessoas gque passaram
por situacbes de perigo, mediante fatos ocorridos no transito pode ocasionar
situacOes de estresse e tensdo, manifesta uma série de sintomas por um tempo
prolongado quando o trauma ndo foi superado onde algumas experiéncias
traumaticas alteram o equilibrio psicoldgico, biolégico e social dos mesmos a tal
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ponto, que a lembranca do evento pode nao ser superada gerando estresse e apés
a situagao, a reacdo néo desaparece.

Palavras-chave: Transito. Transtorno Pds-Traumatico. Estresse. Acidente

ABSTRACT

Posttraumatic Stress Disorder is an anxiety disorder that usually affects individuals
who have experienced or suffered a situation of violence, causing a trauma in it. The
present study had as objective to approach through a literary review the topic
Posttraumatic Stress Disorder due to the occurrence of traffic accident, data indexed
in the internet and texts referring to the subject that report the current current
scenarios of traffic accidents in Brazil . Post-Traumatic Stress Disorder can be
triggered by a traumatic situation and traffic can lead to situations where such
symptoms may develop, as data show that around 1.2 million people die each year
as a result of accidents of traffic on the highways, which illustrates a situation that
can generate a situation It is emphasized that the traffic accidents register the
second cause of death in the age group of 5 to 29 years and the third cause of death
among people from 30 to 44 years. Besides these deaths, the balance of people
injured or with other sequelae reaches 50 million people; in this balance, 25.5%
present psychic disorders psychic disorders, PTSD, anxiety or depression. Through
the study, it can be concluded that the impacts caused by the situations experienced
by people who have experienced dangerous situations through traffic events can
cause situations of stress and tension, where a series of symptoms can be
manifested for an extended time when the trauma has not been overcome where
some traumatic experiences that can alter the psychological, biological and social
balance of them to such an extent that the remembrance of the event cannot be
overcome by generating stress and after the situation, the reaction does not
disappear.

Keywords: Transit. Disorder Post-Traumatic. Stress. Accident.

INTRODUCAO

Inicialmente se faz necessério a conceituacdo de Transito de acordo com
o Conselho de Transito Brasileiro (CTB), que considera no art. 1°, que transito, € a

utilizacéo de vias por onde trafegam homens, veiculos e animais, de forma isolada



ou em grupos, conduzidos ou conduzindo, para fins de circulagdo, parada,
estacionamento, operacéo de carga ou descarga.

Neste sentido é natural que acontecam conflitos, pois tantos utilitarios no
mesmo local, em um espaco coletivo, onde a comunicacao € necessaria para que se
estabeleca o essencial no transito, o respeito.

Ndo estabelecendo o respeito, junto a imprudéncia, uso de alcool e
drogas e mais alguns fatores adversos, acontecem os acidentes de transitos que no
Brasil de acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS), vitimam cerca de 45
mil pessoas por ano, e 0s numeros de sequelados por perdas ou por traumas
chegam a 40% dos envolvidos nos acidentes. (ZEFERINO, 2004).

Quando ocorre um acidente, deve-se considerar que além dos prejuizos
fisicos, esta-se também exposto a um trauma que pode evoluir para um transtorno,
que € chamado de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e quando isso
ocorre, apresenta-se como principal sintoma a constante presenca da imagem o
momento do evento de forma dissociada, como se o individuo estivesse sofrendo
novamente o acidente, ou o fato que provocou a violéncia, vivenciando

constantemente as cenas em forma de imagens, sucessivos pensamentos e
percepcdes ou de sonhos. (SCARPATO, 2002).

Neste caso, comumente sdo apresentadas alteracdes no sono com
dificuldade para adormecer e subito despertar noturno em virtude da presenca dos
pensamentos associados ao evento.

De acordo com a OMS, a situacédo do transito deve ser vista como uma
situacdo de cunho social, haja vista que inUmeras acdes essenciais para a vida
estdo diretas ou indiretamente ligados a ele. [...] O transito é uma das partes de um
sistema que estd por trds de praticamente todas as atividades da sociedade,
afetando as pessoas diariamente e constantemente [...] as rodovias séo vitais para a
economia do Pais, pois séo elas que permitem a movimentacdo das pessoas e dos
seus bens, sendo essenciais para a vida moderna. (ZEFERINO, 2004, p. 85).

O transito € um continuo deslocamentos de individuos pelas calcadas e
vias, tendo movimentos de pedestres e meios de transportes. Sendo em ambiente
publico com diferentes causas, realizando as necessidades de trabalho, salde, lazer
e demais, sendo em alguns casos colidentes. (VASCONCELLOS 1998, p. 14).



O TEPT pode ser desenvolvido ndo somente nas vitimas diretas ao
evento, mas também entre pessoas que presenciaram os fatos, principalmente se
apresentarem algum vinculo proximo ou até mesmo distante, sobretudo familiares.

Os acidentes de transito (AT) sdo considerados eventos com grande
potencial para causar o TEPT. Ressalta-se como consequéncia deste transtorno,
“[...] as sequelas fisicas, prejuizos a saude, afastamento do trabalho, ameaca a vida,
prejuizos econdmico-financeiros, processo judicial, dependéncia de cuidados,
incapacidade temporéaria ou permanente [...]°, (BRINGHENTI, 2007, p. 57) desta
forma estas consequéncias estao associadas as vitimas dos AT.

Neste sentido, um dos maiores sofrimentos centra-se na dor tanto da
vitima do acidente, quanto dos parentes e amigos.

As pessoas do convivio mais préximo sdo as que mais sofrem, causam
impactos “[...] aos profissionais que trabalham no socorro e no atendimento médico e
prestam servicos as vitimas.” (MELLO; JORGE apud DORNELAS, 2006, p. 89).

No que se referre ao contexto econbmico, destaca-se 0s prejuizos e
perdas materiais e tempo de vida das pessoas, 0 alto custo dos tratamentos de
reabilitacdo, a perda de producdo para a sociedade e os custos da saude publica
para atender os feridos, reorganizar o transito e repor a sinalizagdo danificada
(VASCONCELLOS, 2005).

Neste sentido o objetivo do estudo € abordar através de uma revisao literaria
o tema Transtorno do Estresse PoOs-Traumatico em virtude de ocorréncia de

acidente de transito.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada no ano de 2017, sob a forma de uma
revisdo de literatura e para a realizacdo deste estudo foram consultados artigos
cientificos em base de dados como PEPSIC, SCIELO e LIVROS, priorizando obras
publicadas no periodo de 1997 a 2007, preferencialmente no idioma portugués na
area de psicologia. Os descritores utilizados para a busca dos materiais foram

transito, transtorno, pés-traumatico, estresse e acidente.
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Transtorno de Estresse P6s-Traumatico é um transtorno de ansiedade
que acomete geralmente individuos que tenham vivenciado ou sofrido alguma
situacdo de violéncia, ocasionando um trauma no mesmo. “[...] nesses casos, a
sindrome ansiosa segue-se a instalacdo de uma doenca organica - hipertireoidismo,
lipus eritematosos sistémicos, etc.; ou condicdo organica - uso de medicamentos
como corticoides; medicamentos para o tratamento da hepatite C, como o interferon;
ou ainda de substéancias toxicas, entre outras [...]” (DALGALARRONDO, 2008, p.
305).

Em geral o transtorno de ansiedade tem origem organica, é constituido
por uma sindrome ansiosa (em crises ou generalizada) que € resultante de um
guadro o qual se pode denominar uma doenca, sendo necessario em alguns casos 0
uso de farmacos ou outra condi¢do organica.

Os sintomas do transtorno de ansiedade podem se manifestar por
variados sintomas e em diferentes periodos também de acordo com Dalgalarrondo

(2008) conforme quadro a seguir.

Quadro 1- Critérios diagnésticos para os transtornos de ansiedade segundo o0 DSM-
IV-TR

— Ansiedade e preocupacao excessivas, na maioria dos dias por periodo minimo de

6 meses, em diferentes atividades e eventos da vida

— A pessoa considera dificil controlar a preocupacéo e a ansiedade

— A ansiedade e a preocupacédo estdo associadas a pelo menos trés dos seguintes
sintomas:

* Inquietagdo ou sensacgao de estar “com os nervos a flor da pele”

» Cansaco facil, fadiga

* Dificuldade de concentrar-se, sentir um “branco” na mente

* Irritabilidade, “pavio curto”

» Tensao muscular, dificuldade de relaxar

* Alteragao do sono (dificuldade de pegar no sono ou manté-|o)

— O foco da ansiedade ou preocupacao néo é decorrente de outro transtorno mental
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(como medo de ter crises de panico, ser contaminado — no caso de TOC —, ganhar
peso — no caso da anorexia —, etc.)

— Ansiedade, preocupacdo ou sintomas fisicos causam sofrimento significativo ou

prejuizo no funcionamento social.

Fonte: (APA, 2002), apud DALGALARRONDO, 2008, p. 306.

Um dos fatores desencadeadores do TEPT € a proOpria violéncia que causa
um impacto, desestabilizando uma situacdo que tem como gatilhos situacdes de
violéncia, assaltos, sequestros, abusos fisico e sexual, violéncia no transito, entre
outros, tais situagdes causam traumas que podem prejudicar consequentemente a

salde mental dos individuos.

Os eventos traumaticos podem ser situagBes de combate, sofrer agressao
fisica ou sexual, assalto, roubo, sequestro, atos terroristas, ser refém, ser
submetido a tortura, vivenciar catastrofes naturais, ser prisioneiro de guerra
ou campo de concentragdo, sofrer acidentes automobilisticos, receber
diagnédstico de doenca muito grave, embora outras situagcdes possam ser
incluidas, inclusive envolvendo terceiros. Conforme a gravidade da situacgéo,
seu tempo/duracédo e proximidade, os fatores mais importantes para o
desencadeamento do TEPT podem variar quanto agudo, quando os
sintomas tém a duracdo de menos de trés meses; crénico, quando superam
esses trés meses; e de inicio tardio, quando o inicio dos sintomas sé ocorre
apos seis meses da acdo de violéncia que ocasiona o trauma.
(SCARPATO, 2002, p. 234).

A intitulacdo do termo deu-se em consequéncia de situagfes as quais foram
observados que militares que haviam sido expostos a experiéncias de guerras,
torturas e situagbes adversas, ndo conseguiam se comportar em situacdes de vida
rotineira com um padrdo normal quando voltavam para suas casas, pois as
situacgdes vivenciadas por eles nos campos de guerra, em busca da sobrevivéncia
em situacdes de extrema agressividade desencadearam sintomas de perturbacéo
psiquicas que dificultava sua readaptacdo (SCARPATO, 2002).

Incluido em 1980, o TEPT entrou para a Classificacdo de Doencas (CID) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 1994, entrou para o Manual de
Diagndstico e Estatistico dos Disturbios Mentais (DSM) da Associagdo Psiquiatrica
Americana (APA). Todos com um mesmo objetivo, de unificar as categorias dos
transtornos emocionais que traumatizam os individuos. (BALLONE; MOURA, 2008,
P. 69)
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O TEPT é um transtorno de ansiedade causado pelo esfor¢co de adaptacéo do
ser humano, sendo definido como: [...] um conjunto de sinais e sintomas que
compreendem a reexperiéncia do trauma vivenciado, a recusa em relembrar o
ocorrido e um estado de hipervigilancia. E um estado de ansiedade intensa,
acompanhado de reexperiéncias dolorosas dos eventos negativos vividos [...]
(SCHNEIDER; PIVA, 2003, p. 66).

Deve-se ressaltar que as reacOes frente ao TEPT apresentam variacdes
de pessoa para pessoa, uma vez que as pessoas reagem de forma diferenciada
mediante diferentes tipos de traumas vivenciados, pois enquanto algumas voltam a
rotina habitual, mesmo tendo vivenciado situagdo violenta, outras pessoas ja ficam
traumatizadas e ndo conseguem abstrairem-se do momento vivenciado sendo que
alguns destes TEPT’s causam problemas para o resto da vida. Isso se deve, pois,
cada pessoa vivencia a sua realidade, seja ela de agressbes ou estresses que
podem consideravelmente colaborar para que a pessoa venha a desenvolver o
TEPT, devido as situacdes de vulnerabilidade que vivenciam.

O TEPT apresenta sintomas que se dividem em trés grupos: o primeiro
grupo sao os sintomas intrusivos, é como se o individuo que passou por um trauma,
estivesse sentindo as mesmas sensagfes que ocorreu no dia do mesmo, as
lembrangas intrigantes e intrusivas voltam tanto em sonhos como em lembrangas; o
segundo grupo € de evitamento e embotamento, o individuo se mostra insuficiente
para despertar afeto aos outros, ou possuir qualquer expectativa do futuro, ele evita
os lugares ou qualquer objeto que faca trazer lembrancas do trauma; e, por fim, o
terceiro sintoma que é de ativacdo aumentada, o individuo com o trauma, encontra
dificuldades para dormir, ou manter-se no sono, possui uma dificuldade de
concentracéao e se irrita muito facil. (CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009).

As pessoas que desencadeiam episodios de TEPT podem reviver o
trauma através de sonhos, imagens ou flashbacks (revivéncias) que sdo as
lembrancas das cenas dos eventos que particularizam o transtorno. Estas imagens
gravadas relacionadas aos eventos traumaticos se instalam como uma queimadura
na memoria das vitimas e se instalam por variados processos afetivos, cognitivos e

interacional.
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TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO DECORRENTE DE
ACIDENTES DE TRANSITO

Os acidentes de transito no Brasil, comp8em um dos agravantes a saude
em virtude dos Obitos ocorridos no local, das vitimas que ficam com sequelas e as
gue sofrem algum transtorno de ordem psicolégica em virtude do trauma ocorrido.

E comum relatos de pessoas que passaram por situagbes que
ocasionaram o transtorno relatarem sintomas como entorpecimento emocional,
restricio de afeto e sensacdo de distanciamento dos familiares ou pessoas de
convivio préximo, também h& uma dificuldade de executar atividades comuns e
rotineiras (ZEFERINO, 2004).

Os acidentes de transito sado considerados um problema grave, néao
somente no Brasil, mas em todo o mundo. De acordo com dados apontados pela
Organizacao Mundial de Saude, em torno de 1,2 milhdo de pessoas morrem por ano
em consequéncia de acidentes de transito nas rodovias. Ressalta-se que o0s
acidentes de transito contabilizam como a segunda causa de morte entre jovens de
5 a 29 anos e a terceira causa de morte entre pessoas de 30 a 44 anos. Além
dessas mortes, estima-se que, por ano, em torno de 50 milhdes de pessoas saiam
feridas ou incapacitadas, em decorréncia de acidentes de transito nas rodovias.

Um estudo coordenado por Schnyder et al. citados por Bringhenti (2007,
p. 135), onde foram acompanhadas 106 vitimas de AT, apds o periodo de um ano do
fato corrido, “[...] 25,5% dos participantes apresentavam transtornos psiquicos
(TEPT, ansiedade ou depressao) evidenciando as sequelas e o desenvolvimento de
transtornos co-morbidos a longo prazo manifestados pelas vitimas.”

Cavalcante, Morita e Gongalves (2007) reportam que os acidentes de
transito fazem vitimas em diversos graus, envolvendo familiares e comunidade.

No contexto das pessoas, estdo a dor e o sofrimento das vitimas do
acidente, dos parentes e amigos. No contexto econdmico, destaca-se as perdas
materiais e tempo de vida das pessoas, 0s custos hospitalares, a perda de producéo
para a sociedade e os custos do governo para atender os feridos, reorganizar o
transito e repor a sinalizacdo danificada (VASCONCELLOS, 2005, p. 86).
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CONCLUSAO

Mediante o estudo, observou-se que 0s impactos ocasionados pelas
situagdes vivenciadas por pessoas que passaram por situacdes de perigo, mediante
0S impactos que o transito, alguns casos resultam traumas que manifestam uma
série de sintomas.

O TEPT constitui-se como transtorno de ansiedade que é causado pelo
esforco de adaptacdo do ser humano ao seu meio e pode ser definido como um
conjunto de sintomas onde as pessoas revive constantemente o trauma, provocando
um estado de intensa ansiedade que limitam alguns individuos em seu convivio
social, no desempenho de suas tarefas profissionais ou mesmo na manutencao da
vida cotidiana.

Os sintomas e efeitos do TEPT variam de pessoa para pessoa, uma vez
gue a situacao vivenciada diversifica em relacdo ao grau e a reacao das mesmas
diante da situacado, ressaltando que os problemas causados por este transtorno
pode durar para o resto da vida, assim, faz-se necessario politicas publicas voltadas
para dar suporte aos vitimados nos acidentes de transito, bem como oferecer
servicos de acompanhamento e tratamento psicoldgico, clinico e terapias para que
as pessoas possam ter qualidade de vida, se integrem as atividades cotidianas.

O transtorno de estresse pés-traumatico em decorréncia dos acidentes de
transito € hoje considerado um grande problema de salde publica uma vez que o
namero dos vitimados ndo séo contabilizados apenas no momento do acidente, pois
as vitimas ndo sdo somente envolvidas diretamente nos acidentes de transito,
existem também as indiretamente afetadas pelo acidente, ou seja, perante amigos
que também passam experiéncias traumaticas que podem alterar o equilibrio
psicolégico, biolégico e social dos mesmos a tal ponto, que a lembranca do evento
pode ndo ser superada gerando estresse e apOs a situacdo, a reacdo nao
desaparece.

Quando alguém enfrenta situacdes que provocam marcas profundas, ou
foram desencadeadas por um choque, no caso o transito, os efeitos da nao

superacao dos traumas resultam no TEPT.
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Conclui-se pelo presente estudo que as sequelas dos vitimados pelos
acidentes de transitos vdo muito além do aspecto fisico, tendo o TEPT como um
transtorno de ansiedade presente em grande parte dos envolvidos. No Brasil, ainda
se observa poucos estudos especificos referente ao TEPT, em decorréncia de

acidentes de transito.
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