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EM VITIMAS DE ACIDENTES RODOVIARIOS?!
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Em 2007 morreram mais de 800 pessoas e mais de fR@DAmM gravemente feridas nas
estradas portuguesas. De Janeiro a Maio de 2082aregn-se mais de 12900 acidentes com
vitimas e 267 acidentes mortais.

A investigacdo mostra que as vitimas dos acidente®viarios podem desenvolver
perturbacdo psicologica que se mantém no tempteddre com o bem-estar (Blanchard &
Hickling, 1995). A dissociacao peritraumatica e extttbacdo Aguda de Stress (PAS) séo
importantes preditores para o desenvolvimento delP&m diferentes populacbes expostas a
trauma.

Neste estudo analisamos a relacdo e poder predti@o dissociacado e PAS no
desenvolvimento de PTSD em vitimas directas deeatgd. Dos 36 participantes avaliados 5
dias ap0Os o acidente (T1) e reavaliados 4 mesessd€fR), verificamos que 33,3% (n=12)
reunem as condi¢cdes necessarias ao diagnosticd@8P Bm T2. Andlises correlacionais
mostram que quanto mais dissocia¢ao (T1) maisraejdPAS (T1) ¢ =.676, p<.01) e mais
sintomas de PTSD (T2) (Rho=.412, p<.05). Os sintode&aPAS (T1) correlacionam-se com
sintomas de PTSD (T2)sf.593, p<.01); A dissociagéo (T1) explica 22,9%vd&ancia de
PTSD e a ASD explica 42,4%, sendo fundamentalragatedos profissionais de saude a esta
populacao.

Os acidentes rodoviarios tem sido um tema que teenpghido as manchetes de
jornais e o interesse crescente dos media tem cwénatencdo da sociedade global para os
nameros da sinistralidade rodoviaria. Dados didpbirados pela Alta Autoridade para a
Seguranca Rodoviaria referem que de Janeiro a #i@008 se registaram mais de 18500
acidentes com vitimas, mais de 380 acidentes matanais de 1500 acidentes com mortos
el/ou feridos graves (ANSR, 2008). Também o fact@dgnizacdo Mundial de Saude (OMS,
2008) referir que os acidentes matam 1,2 milhdepedfsoas por ano em todo o mundo
enfatiza a importancia deste problema social.

O envolvimento em acidentes constitui uma expel@éque coloca em causa a vida

humana e a integridade fisica dos individuos sgumasso um acontecimento traumatico.
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Aquando da exposi¢do e/ou envolvimento num acidemteviario podem ocorrer alteracées
no sentido do tempo (percepcao que o tempo passalentamente ou demasiado rapido);
sentimentos de desrealizacéo, sensacdo de quentm €&em sonho, um filme ou um jogo;
experiéncias de despersonalizacdo, sensacdo deéexpes que ocorrem “fora do corpo”;
confusdo e desorientacao; alteracéo da percepé@@cao da imagem corporal ou sensacéo
de desconexao do proprio corpo; visao em tunalt@® experiéncias que reflectem respostas
imediatas ao acontecimento traumatico e que serdesi por dissociacdo peritraumatica
(Marmar, Metzler & Otte, 1997). Estas respostasatimtivas tém sido conceptualizadas
como mecanismos compensatorios que visam mediarpacio emocional adverso que a
situacao possa vir a suscitar (van der Kolk & vankdart, 1989). No entanto parece também
bloquear o processamento inicial da informacadesvit no desenvolvimento de perturbacao
psicolégica e psicopatologia (Briere, Scott & Weash 2005).

Estudos realizados com diversas populacdes (eteram®s de guerra, sobreviventes
de desastres e trabalhadores de emergéncia) teourgao analisar o poder preditivo das
respostas dissociativas no desenvolvimento de rpaéo psicologica, designadamente
perturbacdo aguda de stress (PAS) e perturbacasirees pos-traumatico (PSPT) (e.qg.
Ursano, Fullerton, Epstein & Crowley, 1999)

Panatesis e Bryant (2003) realizaram um estudovdtmas de acidentes rodoviarios
e de assalto e verificaram que os participantesep@tam mais dissociacao peritraumatica
apresentam mais PAS total e parcial. Os estuddgadas pela equipa de Marmar com
diferentes populacdes (e.g., pessoal de emergéméiica, policias, bombeiros e outros)
expostas a situacbes potencialmente traumaticatranmogjue a dissociacdo peritraumatica
esta positiva e fortemente associada com as readgdpanico. Numa investigacao realizada
com 715 policias, a dissociacao peritraumaticaiesypl39,7% da variancia dos sintomas de
PSPT (Marmar, McCaslin, Metzler, Best, Weiss, Fag#rerman, Pole, Otte, Yehuda, Mohr
& Neylan, 2006). Num outro estudo, para além daatimcao peritraumatica, as tendéncias
dissociativas prévias ao acidente, o processandmtinformacdo referente ao acidente, a
maior fragmentacdo das memorias do evento e a agémninicial do evento explicam 13%
da variancia de PSPT quando decorridos 6 mesegidente (Murray, Ehlers & Mayou,
2002).

Dados de uma investigacao longitudinal que realmafires, 2005) corroboram o
papel da dissociacdo peritraumatica para a predied®SPT. Os resultados mostraram que
quando associada a percepcdo de perigo, a disocpEritraumatica explica 33,2% da

variancia dos sintomas de PSPT 4 meses ap6s mtxideloviario. Também Birmes, Brunet,
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Carreras, Ducasseé, Charlet, Lauque, Sztulman e i8dq2®03) numa investigacdo realizada
com 35 vitimas de acidente rodoviario e assaltecloem que aqueles que reportam mais
sintomas de dissociacao peritraumatica apresen@EmRSPT.

Se, por um lado, a dissociacdo peritraumatica pasec um factor de risco para a
PAS, por sua vez também a PAS parece prever a PSsgkar dos sintomas de PAS
poderem remitir ao longo do tempo, os estudos momstjue uma elevada percentagem de
sujeitos que desenvolve PAS apresenta posterioeni®BPT. Por exemplo, num estudo de
Harvey (1998), 78% das vitimas de acidentes rodiogianicialmente com sintomas de PAS
apresentaram, depois, PSPT,. Também Harvey e B(¥880) constatam que na primeira
avaliacdo, das 92 vitimas de acidente rodoviaridp Zapresentam PAS total e 13% PAS
parcial, os dados mostraram ainda que dos pamigpague completaram as 3 avaliacOes
(N=56) 63% dos que apresentavam diagndstico inidal PAS reuniam as condicdes
necessarias ao diagnoéstico de PSPT 2 anos mads Estés dados sublinham a importancia
do diagnéstico de PAS para o desenvolvimento e taagéo de PSPT cronico, tal como os
investigadores referem. Ha ainda estudos que cemclyue a PAS prediz 33% e 34% da
variancia dos sintomas de PSPT quando decorridspectivamente, 3 e 12 meses do
acidente (Creamer, O’Donnell & Pattison, 2004).

No estudo que aqui apresentamos, procuramos ceng@ea relacdo da dissociacao
peritraumatica com a PAS e com a PSPT, e sobratalmato das duas primeiras na predicéo

dos sintomas de PSPT.

Método

Participantes

Participaram neste estudo 36 sujeitos que estivatmettamente envolvidos em
acidentes rodoviarios na sequéncia dos quais necass de atencdo medica e cuidados de
saude: 25% mulheres (n=9) e 75% homens (n=27) dades compreendidas entre os 18 e 0s
65 anos de idade (M=33.03; DP=13.853). Os partitgsa sdo maioritariamente solteiros
(55,6%), seguindo-se os casados (38,9%) e os thdox

No que refere aos dados do acidente, verificamesl@0% dos participantes foram
atropelados na rua, 5,6% seguiam em veiculos néamrizedos (bicicletas) e 80,6%
utilizavam veiculos motorizados. Destes ultimos333seguiam em veiculos de duas rodas
(motas), 36,1% em automovel e 11% utilizavam ougsulos motorizados (p.e. tractores).
Destes que seguiam em veiculos (motorizados e n&wrirados), 77,7% eram os condutores

e apenas 8,3% ocupavam o0 lugar de passageiro. E63030os acidentes em que 0s
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participantes estiveram envolvidos resultaram m#isas, das quais 2,8% vitimas mortais.
Apesar do seguro de circulagdo ser obrigatorionaper2,2% dos veiculos o tinham
regularizado. No que se refere as causas do aeidenteiculo destaca-se o excesso de alcool
(2,8%), excesso de velocidade (25%), distraccaoatalutor (30,5%), ndo cumprimento de

regras (16,7%) e sono / pouco descanso (5,6%).

Procedimento

Para a realizacdo deste estudo foi pedida autéozas ComissGes de Etica de
diferentes hospitais da zona norte do pais. Umacwazedida, estabelecemos os primeiros
contactos com as vitimas (T1) em contexto hospjtafa média 5 dias ap0s o acidente. Nesse
contacto pessoal a investigadora assegurou a eowcfalidade e anonimato dos dados
recolhidos, explicitou os fins a que os mesmos edithm e recolheu o0 consentimento
informado.

As vitimas foram reavaliadas 4 meses mais tardaelédone (T2), sendo uma vez
mais garantida a livre participacao, o sigilo ecoglados éticos no tratamento e divulgacéo

das informacdes.

Instrumentos

Para a caracterizacdo da amostra e do acidenizamiils um questionario sécio-
demografico (Pires & Maia, 2003); na primeira aagdio utilizamos ainda o questionario de
experiéncias peritraumaticas (Marmar, Weiss & Me{z1997) com adaptacdo a populacao
portuguesa por Maia, Horta-Moreira e Fernandesp(ess), que nos permitiu avaliar as
respostas dissociativas agudas no momento da e#poab acidente. Este instrumento
revelou caracteristicas psicométricas adequadasa ramostra de bombeiros expostos a
situacOes traumaticas. No primeiro momento de ayati aplicamos o questionario de
avaliacdo da perturbacédo aguda de stress (Caretbpman, Classen, Waelde & Spiegel,
2000; traduzido por Pires & Maia, 2006) para aval@s sintomas psicoldgicos
experimentados ap0s a exposicdo a situacdes triaamdte acordo com os critérios de
diagndstico do DSM-IV. Decorridos 4 meses do adiel@plicamos a Escala de Avaliacao
de Resposta ao Acontecimento Traumatico (McInty®83) que avalia os sintomas de PSPT

de acordo com o estabelecido no DSM-1V.

Resultados

Anélises descritivas
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No que se refere a dissociacdo peritraumatica, nafisas descritivas efectuadas
mostram que em média os participantes reportand k3 Pomas de dissociagédo (DP=9,437).
Quanto a perturbacdo aguda de stress, as ana@isgdam que os participantes reportam em
média 47,42 sintomas de perturbacdo aguda de §Es29,629), verificando-se que 27,8%
(N=10) dos participantes apresentam 0s sintomasseados ao diagnostico de PAS.

Os dados referentes & PSPT permitem verificar quenmeédia os participantes
reportam 6,31 sintomas (DP=5,081) no total da asoab considerar as diferentes sub-
escalas constatamos que o valor médio de sintoarasasub-escala de resposta prolongada é
de 2,08 (DP=1,713), sub-escala de resposta acemimeinto € de 2,28 sintomas (1,966) e da
sub-escala de vivéncia do acontecimento é de DP41,835). Verificamos ainda que 33,3%
dos participantes (n=12) reanem as condicfes rat@ssao diagnostico de PTSD quando
decorridos 4 meses do acidente. No que se refewslacdo dos sintomas, verificamos que
19,4% (N=7) dos participantes que inicialmente sgméam PAS, 4 meses mais tarde
apresentam sintomas compativeis com o diagnostidrsiPT.

Andlises Correlacionais

No sentido de compreender a relacdo entre as witsrevariaveis aqui apresentadas
realizamos algumas analises correlacionais. Utilzas correlacdd®ho deSpearmarpelo
facto da distribuicdo n&o ser normal (tabela 1).

Os dados permitem-nos constatar que quanto mss®aidcao peritraumatica mais
PAS dias ap0ds o acidentg, 676, p<.01) e mais PSPT 4 meses ap0s a experi@gpei412,
p<.05). Também verificamos que quanto mais PASrimogro momento da avaliacdo mais
PTSD 4 meses depois do acideng=(593, p<.01).

Tabela 1 -Correlacdes Rho de Spearman entre a dissociacatrananatica, a perturbacao

aguda de stress (PAS) e a PSPT 4 meses apds otacide

Dissociacdo PAS

PAS .676**
PTSD A412* .593**
* p<;08p<.01

Analises dos factores preditores de PTSD
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Para compreender e analisar o poder preditivo dasaveis (dissociacao
peritraumatica e PAS) no desenvolvimento de PSHiEamos a regressao linear multipla.
Os dados permitem concluir que a dissociacdo pentética e a PAS explicam 42,6% da

variancia dos sintomas de PTSD 4 meses ap0s a@xgardo acidente.

Tabela 2.Analise de regressao dos preditores de PTSD

R?(R? ajustado) B t F(,)
Dissociacao (QEPT) .614  3.368
.653 (.426) 12.239 (2,33)
PAS .054 299

Discusséo

Em Portugal, os jovens (20 a 24 anos) e os maitedd anos de idade parecem estar
mais envolvidos em acidentes mortais e acidentesfeddos, utilizando sobretudo veiculos
de duas rodas e veiculos ligeiros (ANSR, 2007).08sa amostra corrobora estes dados, na
medida em que a maior parte dos participanteslairatem veiculos motorizados (duas rodas
e ligeiros, num total de 69,4%). No relatorio dasma Autoridade (ANSR, 2007)
relativamente ao tipo de acidente, verificamosspieegistaram 6332 vitimas na sequéncia de
atropelamentos, 26672 na sequéncia de colisbesl@l1da sequéncia de despistes, nao
havendo outras informacdes sobre as causas dongidénda assim, no nosso estudo o0s
participantes referem que o excesso de velocidaelistraccdo dos condutores sédo causas
frequentes dos acidentes em que estiveram envelvido

Como vérios estudos demonstram (Ursano, Fullerpstein & Crowley, 1999;
Kuhn, Ehlert, Rumpf, Backhaus, Hohagen & Broock30&), as respostas de dissociacéo
peritraumatica e de perturbacdo aguda de stressesfientes durante e imediatamente apos
0s acidentes.

Ursano, Fullerton, Epstein, Crowley, Vance, Tzu@¢h&o e Baum (1999)num
estudo realizado com 122 vitimas de acidentes radosg verificaram que 78,7%
apresentam pelo menos um sintoma de dissociac@&caperatica e que estes participantes
tinham 4,12 vezes mais probabilidade de desenvBi®8T aguda 1 més apds o acidente e
tinham 4,86 vezes mais probabilidade de apres&8&T cronica decorridos 3 meses do
evento. Estes dados permitem constatar que a @igdocperitraumatica desempenha um

papel importante nas respostas prolongadas de stres desenvolvimento de psicopatologia.
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Uma outra investigagao desenvolvida por Kuhn, EhRumpf, Backhaus, Hohagen e
Broocks (2006) com 58 vitimas de acidentes rodmsae acidentes domeésticos graves
mostra que 7% dos participantes apresentam PAS,Pi&Soparcial e 1,5% perturbacbes de
ajustamento na sequéncia da experiéncia traum&eeorridos 6 meses do evento, esses
participantes reportam sintomas de PSPT total eiggabem como outras perturbacoes
(depressdo, consumo de alcool, fobias especifidag¥te modo também a PAS €& um
indicador importante de posterior psicopatologiasignadamente no desenvolvimento de
PSPT.

No presente estudo verificamos que as experiédeiaissociacao peritraumatica sdo
frequentes entre as vitimas de acidentes rodosigpims os participantes reportam em média
13,25 sintomas dissociativos e 47,42 sintomas d& @as apos o acidente e 6,31 sintomas de
PSPT 4 meses mais tarde. Verificamos ainda quesaoaacdo peritraumatica e a PAS se
correlacionam positiva e significativamente consimdomas de PSPTQuando associadas (a
dissociacdo peritraumética e a PAS) explicam 42¢@84variancia dos sintomas de PSPT.
Destacamos ainda o facto de 27,8% dos participaatesrem as condicfes necessarias ao
diagndstico de PAS dias apdés o acidente. Note-seegu 19,4% dos participantes que
inicialmente apresentam PAS se assiste a uma éwmlpara o diagndstico de PSPT
decorridos 4 meses do acidente.

Tais dados corroboram a meta-analise de Veldentem@fin (2008) na medida em
que a dissociacao peritraumatica desempenha unt foeggamental no desenvolvimento e
manutencdo de PSPT. Apesar da relevancia dos dadaderida equipa de investigacdo
considera que a relacdo entre a dissociacado penifitica e a PSPT pode ser confundida e até
mediada por outras variaveis, p.e., problemas ddesque decorrem nas primeiras semanas
apos a exposicdo a acontecimentos traumaticos.e Destdo importaria desenvolver
investigacoes e apresentar dados no ambito da sasitkerelacdo com o desenvolvimento de
psicopatologia.

Apesar das controvérsias associadas aos predittreBSPT (Murray, Ehlers &
Mayou, 2002; Bryant, 2006), os dados obtidos nocseree estudo ndo deixam de ser
relevantes num pais com elevada sinistralidadeviada. E pois necessario que a sociedade,
as organizagbes governamentais e ndo governametézinscos e especialistas da area da
saude fisica e mental, e comunidade em geral, canhes consequéncias dos acidentes
rodoviarios no sentido de minimizar os danos decwes dos acidentes que nao sao

contabilizaveis de forma directa.
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