1(2009), 14-26

T .- Transporte: ISSN 1946-3111
Série Cid - Social . . ~ Acessivel online:
erlanl:Iilg:ialOCla Teorla e Apllca(;ao http://www.inghum.com/0js2/

index.php/TTAP/issue/current

Relacao entre saude fisica e transtorno de estress pds-traumatico em
vitimas de acidentes rodoviarios”

Tania Pires & Angela Maiat
Universidade do Minho, Braga, Portugal

Recevido 16 Dezembro 2008; Aceitado 15 Fevereiro 2009; Publicado 20 Abril 2009

Resumo

Os acidentes rodoviarios sdo uma tematica que tem merecido a atencdo de diversos
profissionais, sendo um problema de sadde publica. Em Portugal, desde o ano 2000,
morreram nas estradas mais de 12.600 pessoas e ficaram gravemente feridas cerca de 50
mil (ANSR, 2007).

Neste artigo procuramos analisar o impacto psicolégico dos acidentes rodoviarios
enquanto acontecimento traumatico, conhecer a prevaléncia de transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) e analisar a relagdo entre as limitacoes e problemas fisicos decorrentes
do acidente e este transtorno. O muestra foi de 10 mulheres e 24 homens.

O funcionamento psicossocial avaliado 4 meses apds o acidente se correlaciona com os
sintomas de TEPT nesse mesmo momento de avaliacdo, o que nos permite constatar que 4
meses ap0s o acidente quanto pior o funcionamento social os individuos apresentam, mais
tendéncia tém de apresentar mais sintomas de TEPT.

Palavras-chave: Acidentes rodoviarios, saude e transtorno de estresse p6s-traumatico
(TEPT)

1. Introducao

Os acidentes rodoviarios sdo uma tematica que tem merecido a atencao de
diversos profissionais, sendo um problema de saide publica. A Organizacao
Mundial de Saude estima que em 2010 os acidentes sejam a 32 causa de morte
em todo o mundo (WHO, 2004).
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Em Portugal, desde o ano 2000, morreram nas estradas mais de 12.600
pessoas e ficaram gravemente feridas cerca de 50 mil (ANSR, 2007). No Brasil,
em 2004, registaram-se 204 acidentes por dia (aproximadamente 13 por
hora) nas rodovias federais (Gong¢alves, Morita & Haddad, 2007), o que mostra
que esta é uma realidade muito preocupante.

~

A semelhanca de outros acontecimentos traumaticos, também os acidentes
rodoviarios implicam “(...) experiéncia pessoal de um acontecimento que
envolve a morte ou ameaga de morte ou ferimento grave, ou ameaga a
integridade fisica; ou testemunhar um acontecimento que envolve a morte,
ferimento ou ameaga a integridade de outra pessoa; ou ter conhecimento de
uma morte inesperada ou violenta, ferimento grave ou ameaga de morte ou
doenga grave num familiar ou amigo proximo (..). A resposta da pessoa ao
acontecimento tem de envolver medo intenso, impoténcia ou horror (..)"
(Associacdo Americana de Psiquiatria, 1994, p. 424). Os acidentes sao
experiéncias que envolvem o confronto com a morte ou ameaca de morte do
proprio ou de outros e que se caracterizam pela repentinidade e violéncia e
envolvem, normalmente, a responsabilidade humana. Todos os utilizadores da
via publica estao expostos (enquanto pedes, condutores ou passageiros) a este
tipo de acontecimentos.

Na sequéncia dessas experiéncias as vitimas podem desenvolver transtornos
psicoldgicos, designadamente transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).
Segundo Norris (1992) cerca de 11% das vitimas de acidentes rodoviarios
desenvolvem esse transtorno. Nas vitimas directas de acidentes rodoviarios, e
noutras populacdes que tém sido estudadas, os sintomas do TEPT podem-se
manter, agravar ou remitir ao longo do tempo (Pires, 2005; Blanchard &
Hickling, 1997; O’Donnell, Elliot, Lau & Creamer, 2007), interferindo
significativamente com a vida dos individuos e das suas familias.

Quer em investigacdo com vitimas de acidentes (e.g. Blanchard, Hickling,
Taylor, Loss, Forneris & Jaccard, 1996), quer em meta-analises realizadas
sobre factores de risco para desenvolver TEPT (Ozer, Best, Lipsey & Weiss,
2003) verificou-se que a dissociacao durante o trauma é um factor de risco
muito importante para desenvolver esta perturbacdo. Outros factores de risco
associados aos acidentes sao o transtorno agudo de estresse, a percep¢ao de
perigo, o envolvimento em processos litigiosos, a gravidade das lesdes fisicas,
o baixo suporte social e as estratégias de coping inadequadas sdo alguns dos
factores que contribuem para o desenvolvimento de TEPT. (Blanchard &
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Hickling, 1997; Mayou, Bryant & Ehlers, 2001; Ozer, Best, Lipsey & Weiss,
2003)

Os acidentes rodoviarios sao ainda uma das causas de lesdes mais frequentes
na populagao geral (Breslau et al., 1998;cit. Mellman, David, Bustamante, Fins
& Esposito, 2001) podendo ocorrer fracturas, paralisias, amputagoes, lesoes
neurolégicas entre outras (Mayou, Bryant & Ehlers, 2001). Os poucos estudos
que avaliaram a relacdo entre gravidade das lesdes fisicas e transtorno
posterior verificaram uma relacdo directa. Por exemplo Blanchard e
colaboradores (1995) avaliaram 98 vitimas recentes de acidentes rodoviarios
e procuraram analisar a relacao entre as lesoes fisicas e o TEPT. Para o efeito
utilizaram uma escala de avaliacdo das lesdes fisicas (Abbreviated Injury Scale)
e a Clinician Administered PTSD Scale (CAPS). Os resultados obtidos
permitiram concluir que a extensao das lesOes fisicas explicam 12,2% da
variancia dos sintomas de TEPT.

Num outro estudo longitudinal com vitimas de acidentes rodoviarios, Mayou,
Tyndel e Bryant (1997) verificaram que dos 111 participantes que
completaram as avaliacdes (3 meses, 1 e 5 anos apo6s o acidente) 56%
reportam pequenos problemas de saude e 44% problemas de saide mais
graves decorridos 5 anos do acidente. Para além disso, 73% dos que referem
ter graves problemas de saide também apresentam ansiedade em viajar. A
situacdo de saude revelou-se uma vez mais um bom preditor para o
desenvolvimento de psicopatologia, designadamente TEPT.

A relacao entre as lesdes fisicas e o desenvolvimento de TEPT em vitimas de
acidentes rodoviarios carece ainda de estudos mais sistematizados, mas
investigacbes mais recentes realizadas com veteranos de guerra também
mostram relacdo existente entre a gravidade das lesdes fisicas e os sintomas
de TEPT. Outra investigacao realizada com 2863 soldados que serviram no
Iraque verificou que 31,1% dos soldados com TEPT tiveram ferimentos pelo
menos uma vez em cenario de guerra comparativamente com apenas 1,6%
dos que nao tiveram ferimentos e desenvolveu TEPT (Hoge, Terhakopian,
Castro, Messer, Engel, 2007). Para além do desenvolvimento do transtorno
estes sujeitos apresentam mais deslocacdes aos hospitais para cuidados de
saude, mais absentismo laboral e mais sintomas somaticos. De entre esses
sintomas destacam-se as perturbacoes de sono, dificuldades de concentracao,
e irritabilidade.
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Na sequéncia das limitagdes e lesdes fisicas que surgem apo6s a exposi¢do a
situacdes traumaticas, nomeadamente acidentes, a procura de cuidados de
saide, as deslocacdes a consultas e o absentismo profissional aumenta,
implicando custos ndo apenas para o individuo, mas para a sociedade em
geral. Por muito que procuremos quantificar os custos inerentes aos acidentes
rodoviarios, a estimativa jamais se aproximara da realidade devido as
sequelas psicologicas (p.e. TEPT) que se podem perpetuar.

Neste artigo procuramos analisar o impacto psicolégico dos acidentes
rodoviarios enquanto acontecimento traumatico, conhecer a prevaléncia de
TEPT e analisar a relacdo entre as limitagdes e problemas fisicos decorrentes
do acidente e este transtorno.

2. Método
2.1. Participantes

Participaram neste estudo 10 (29,4%) mulheres e 24 (70,6%) homens com
idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos de idade (média = 38,03 anos;
DP = 15,75). Quanto ao estado civil verificamos que 17 (50%) sao casados, 15
(44,1%) sao solteiros, 1 (2,9%) é vitvo e 1 (2,9%) é divorciado. No que se
refere ao acidente, verificamos que 8 sujeitos (23,5%) foram atropelados
(n=3, 8,8% atropelados na rua e n=5, 14,7% atropelados na passadeira) e 26
(76,5%) seguiam em veiculos motorizados, designadamente 14 (41,2%) em
motas, 9 (26,5%) em automoveis e 3 (8,8%) utilizavam outros veiculos
motorizados como tractores. Daqueles que seguiam nos veiculos motorizados
23 (67,6%) eram os condutores e 3 (8,8%) eram passageiros, sendo que 22
(75.5%) tinham o seguro do veiculo regularizado.

2.2. Procedimento

Para a realizacdo do presente estudo contactamos, através de carta, as
comissoes de ética de alguns hospitais do Norte de Portugal no sentido de
explicar os objectivos do estudo e solicitar autorizacdo para que o primeiro
contacto com as vitimas directas dos acidentes fosse estabelecido ainda
durante o periodo de internamento. Concedida essa autorizacao,
apresentamo-nos as equipas dos hospitais e solicitamos apoio na identificacao
de possiveis participantes.
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O primeiro contacto estabelecido com as vitimas decorreu em contexto
hospitalar, na sequéncia dos cuidados médicos e de saude de que
necessitaram devido ao acidente. Nesse contacto explicamos os objectivos do
estudo (estudo do impacto psicolégico dos acidentes rodoviarios nas suas
vitimas directas), os momentos de avaliagdo que pretendiamos realizar,
garantimos a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos,
informamos que os participantes poderiam recusar a qualquer momento a sua
participacdo, recolhemos o consentimento informado daqueles que
efectivamente participaram no estudo, solicitando aos participantes uma
forma de contacto para realizarmos as avaliacdes seguintes. Na segunda e
terceira avaliacao, efectuadas através do telefone, voltamos a assegurar a
confidencialidade das informag¢des e dados recolhidos e a possibilidade de
desisténcia da participacdo no estudo, garantido assim a liberdade de
participacao.

Deste modo efectuamos trés avaliagdes com as vitimas directas dos acidentes:
aproximadamente 3,82 dias apds o acidente, 4 e 24 meses ap0s a primeira
avaliagao.

2.3. Instrumentos

Para as avaliagdes utilizamos um questionario sécio-demografico (Pires &
Maia, 2003), a Escala de Avaliacao de Resposta ao Acontecimento Traumatico
(McIntyre, 1993) e o Sickness Impact Profile (Trad Mclntyre, Mclntyre &
Araujo Soares, 2000 - Versao Experimental) que passamos a descrever.

2.3.1. Questiondrio sdcio-demogrdfico. Este instrumento foi construido para
o presente estudo, tendo sido baseado na entrevista de acidentes de veiculos
motorizados de Blanchard e Hickling (1997), também utilizada em estudos
com vitimas de acidentes rodoviarios. Este questionario visa a recolha de
alguns dados biograficos dos participantes (idade, sexo, habilita¢des literarias,
profissao, estado civil) e informacdo relativa ao acidente (meio de transporte
utilizado, lugar ocupado na viatura). Aqueles que seguiam em veiculos
motorizados, respondiam ainda a questdes relacionadas com a viatura,
nomeadamente sobre a regularizacdao do seguro.

2.3.2. Escala de Resposta ao Acontecimento Traumdtico. Esta escala,
composta por 17 itens, facilita o diagnostico de TEPT pois segue os critérios
de diagndstico do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacgoes
Mentais (DSM-IV). Estudos realizados com adolescente angolanos em cendrios
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de guerra mostram que esta escala apresenta boa fidelidade e validade de
conteudo e as sub-escalas tém uma boa consisténcia interna (Mclntyre &
Ventura, 1996). Outros estudos com criancas vitimas de maltrato corroboram
a consisténcia interna da escala (Alpha de Cronbach =.71) e a andlise factorial
explica cerca de 70% da variancia (Alberto, 1999). A validacdao portuguesa
deste instrumento ainda esta em curso pelo que utilizamos a versao original
de MclIntyre (1993) e McIntyre e Ventura (1995). A primeira parte da escala é
descritiva, focando o acontecimento traumatico e sua descri¢do, a segunda
parte enfatiza os critérios de diagndstico para TEPT organizando-se em 3 sub-
escalas que avaliam sintomas de revivéncia do acontecimento traumatico (5
itens), resposta ao acontecimento (7 itens) e respostas prolongadas (5 itens).
As respostas sao dicotémicas: “sim” e “ndo”. Para o diagnéstico de TEPT os
participantes devem responder afirmativamente a pelo menos uma questdo
da revivéncia do acontecimento, pelo menos 3 questdes da resposta ao
acontecimento e pelo menos 2 questdes no grupo das respostas prolongadas.
Pode ainda calcular-se o total de sintomas de TEPT somando a pontuacao
obtida em todas as sub-escalas.

Neste estudo verificamos uma consisténcia interna, correspondendo ao Alfa
de Cronbach, de .691 na primeira avaliacao, .875 na segunda e .836 na terceira
avaliacao.

2.3.3. Sickness Impact Profile (SIP). Esta escala foi desenvolvida para medir o
estado de saude das pessoas com doencas crénicas ou agudas. Assim, a doenca
¢ avaliada em relacdo ao seu impacto nas actividades e comportamento
diarios do individuo. Neste trabalho utilizamos a traducdo portuguesa de
McIntyre, McIntyre e Soares (2000). A escala é composta por 127 itens
organizados em 11 categorias: locomocdo, cuidados pessoais e movimento,
mobilidade, tarefas domésticas, actividades recreativas e passatempos,
actividades sociais, emocdes, alerta, sono e repouso, alimentagao e,
comunicacdo. Estas categorias permitem avaliar duas dimensdes: o
funcionamento fisico e o funcionamento psicossocial. As categorias que
avaliam o funcionamento fisico sio a locomocao, mobilidade e cuidados
pessoais e movimento. A dimensdo psicossocial integra as categorias de
interac¢do social, comunicagdo, emogdes e alerta. As categorias de sono e
repouso, alimentacao, trabalho, tarefas domésticas e actividades recreativas e
passatempos sao comuns a ambas as categorias. Estudos de validade e
fidelidade realizados com doentes com enfarte de miocardio (Gouveia, 2004)
revelam que o SIP apresenta boa consisténcia interna (Alpha de Cronbach =
.70). Segundo Pollard e Johnston (2001) Para podermos calcular as
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percentagens relativamente ao estado de saude, variando a escala entre 0 e
100, dividimos o valor assinalando em cada sub-escala pelo maximo da
respectiva subescala, multiplicando cada resultado por 100. Através da soma
destes resultados obtemos o valor em percentagem que deveremos dividir
pelo numero de escalas a que o individuo respondeu.

3. Resultados
3.1. TEPT

Relativamente a prevaléncia de TEPT verificamos que alguns dias apés o
acidente, na avaliacdo realizada no hospital, 47,1% dos participantes
apresentam sintomas compativeis com TEPT. Nas seguintes avaliagdes (4 e 24
meses) 32,4% e 20,6% apresentam esse transtorno. Isto significa que se
registam situacdes de remissdo do diagnostico na ordem dos 23,5% da
primeira para a segunda avaliacdo e de cerca 17,7% da segunda para a
terceira avaliacao. Noutros casos assiste-se ao agravamento dos sintomas, ou
seja, casos em que individuos que ndo reuniam as condi¢cbes para o
diagnéstico de TEPT numa avaliagdo e que na seguinte apresentam os
critérios necessarios ao diagnodstico. Nestas condi¢des verificamos que da
primeira para a segunda avaliacdo 8,9% passam a apresentar o diagnostico
enquanto da segunda para a terceira avaliacao essa percentagem ¢é de 2,9%.
Noutras situacdes o diagnostico de TEPT mantém-se ao longo dos diferentes
momentos de avaliacdo, designadamente 23,5% da primeira para a segunda
avaliacao e de 17,7% da segunda para a terceira.

Ao analisarmos a evolucdo dos sintomas de TEPT, verificamos que apenas se
assiste a uma diminuicdo estatisticamente significativa na média de sintomas
do momento 1 para o momento 2 de avaliacdo (p<.001) (tabela 1).

Tabela 1: Média e Desvio Padrdo dos sintomas de TEPT nos 3 momentos de avaliacdo

Avaliacao 1 Avaliagao 2 Avaliacio 3
3,82 dias 4 meses 24 meses
TEPT 7,32 (3,13) 574 (4,41) 6,09 (3,90)
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3.2. Situacdo de Saude

Numa analise descritiva dos resultados do diagnostico e lesdes que os
participantes apresentavam na sequéncia do acidente quando ainda se
encontravam no  hospital constatamos que estes apresentam
politraumatismos (95,2%), fracturas (78,6%), escoriacbes (23,8%),
esmagamento (2,4%), traumatismo (7,1%), luxacao (4,7%), ferida abrasiva
(2,4%), equimose (2,4%).

Na avaliacdo efectuada no hospital (avaliagdo 1) e ao analisarmos as
limitagdes fisicas e funcionais, verificamos que ha sujeitos que referem que
nao conseguem andar nada (52,9%), estando sempre numa posicdo limitada
(52,9%) e ficando na cama a maior parte do tempo (55,9%). Quase todos nao
fazem nenhuma das tarefas domésticas que costumavam fazer (85,3%), nao
fazem nenhum dos passatempos usuais que requerem pouca actividade fisica,
por exemplo, ndo véem televisdo, nao jogam cartas, nao léem (55,9%), ndo
saem para visitar pessoas (55,9%), queixam-se muitas vezes com dores e
desconforto (32,9%), ndo mantém a atencdo em nenhuma actividade durante
muito tempo (14,7%), dormem ou dormitam a maior parte do tempo, dia e
noite (47,1%), comem menos do que era habitual (35,3%) e tem problemas
em escrever (26,5%). Quatro meses apds o acidente ainda ha 17,6% das
pessoas que referem que se deslocam usando andarilhos, muletas, bengalas,
paredes ou apoiados na mobilia e muitos nao se sentam ou levantam da cama,
ou cadeira, sem ajuda de uma pessoa ou aparelho (18,8%), permanecem em
casa a maior parte do tempo (14,7%), nao fazem nenhuma das tarefas
domésticas que costumavam fazer (17,6%), participam em menos actividades
relacionadas com a comunidade (14,7%), deitam-se para descansar mais
frequentemente durante o dia (17,6%) e comem menos do que era habitual
(17,6%). Decorridos 24 meses do acidente (avaliacdo 3) alguns participantes
continuam a deslocar-se usando andarilho, muletas, bengala, paredes ou
apoiados na mobilia (8,8%) e estao confusos, comecando a fazer mais do que
uma coisa ao mesmo tempo (8,8%).

As analises realizadas permitem-nos verificar que se assiste a uma melhoria
estatisticamente significativa no estado de saude apo6s o acidente nos
diferentes momentos em que a avaliacdo foi realizada (p<.001). No
funcionamento psicossocial também se registam melhorias estatisticamente
significativas do momento 1 para o momento 3 (p<.001), enquanto no
funcionamento fisico as melhorias significativas sdo da avaliacdo 1 para a 2
(p=.023) e do momento 1 para o 3 da avaliacao (p=.022) (tabela 2).
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Tabela 2: Média e Desvio Padrdo do estado de satide global (SIP), do Funcionamento Fisco e Funcionamento
Psicossocial nos 3 momentos de avaliagdo

Avaliacao 1 Avaliagao 2 Avaliacio 3
3,82 dias 4 meses 24 meses
SIP (total) 73,74 (18,16) 44,41 (27,34) 16,76 (25,95)

Funcionamento psicossocial 91,25 (15,80) 70,34 (9,36) 57,45 (16,16)

Funcionamento Fisico 96,39 (9,65) 70,27 (15,26) 53,49 (27,33)

3.3. Relagdo entre saude e TEPT

Na tabela 3 apresentamos os resultados das analises da correlacdo (Rho de
Spearman) entre as variaveis de saude e TEPT. A andlise dos dados permite-
nos verificar que quanto pior a situacdao de saude avaliada 24 meses apds o
acidente mais sintomas de TEPT os participantes apresentam nos diferentes
momentos de avaliacdo. Também o funcionamento psicossocial avaliado 4
meses apods o acidente se correlaciona com os sintomas de TEPT nesse mesmo
momento de avaliacdo, o que nos permite constatar que 4 meses apds o
acidente quanto pior o funcionamento social os individuos apresentam, mais
tendéncia tém de apresentar mais sintomas de TEPT.

Tabela 3: Correlagdo entre o estado de satide e TEPT nos diferentes momentos de avaliacdo (Rho de Spearman)

TEPT 3,82 dias TEPT 4 meses TEPT 24 meses

SIP 1 135 .106 -120

SIP total 2 213 .584** 227

SIP total 3 .359* .607** .388*
Funcionamento Psicossocial 1 .060 .039 101
Funcionamento Psicossocial 2 .183 397 .287
Funcionamento Psicossocial 3 -.396 -.695 361
Funcionamento Fisico 1 .140 131 -.084
Funcionamento Fisico 2 .097 331 .249
Funcionamento Fisico 3 -.396 -.631 .072
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De modo a averiguar se o estado de satude subsequente ao acidente em cada
momento de avaliacdo era predictor da gravidade dos sintomas de TEPT nesse
mesmo momento, realizamos uma série de analises de regressao lineares
simples. Os dados sugerem que o estado de saude, dias apdés o acidente,
explica 14,4% da variancia dos sintomas de TEPT nesse mesmo momento de
avaliacao (F=5.39, p=.027; Beta =.380, p=.027 ). Aos 4 meses a situacao de
saude explica 31,4% dos sintomas de TEPT (F=14,65, p=.001; Beta =.560,
p=.001). Na avaliacdo efectuada aos 24 meses verificamos que a situacao de
saude (SIP3) explica 19,8% da variancia dos sintomas de TEPT (F=.7,911,
p=.008; Beta = .445, p=.008).

4. Discussao

A analise da evolu¢dao dos sintomas de TEPT sugere que o diagnéstico do
transtorno pode remitir, manter-se ou agravar-se, tal como referem outras
investigacoes (Blanchard & Hickling, 1997). Nos casos de remissdo, importa
salientar que tal nao significa que os participantes deixem de ser sintomaticos,
mas que de acordo com os critérios do DSM-IV, os sintomas que apresentam
nao sao suficientes para o diagnéstico de TEPT. Assistimos a uma significativa
diminui¢ao dos sintomas de TEPT da primeira para a segunda avaliacdo, o que
tem sido também encontrado noutros estudos com o mesmo tipo de
populacdo (Blanchard & Hickling, 1997). O facto de ndo assistirmos a uma
diminuicdo estatisticamente significativa dos sintomas de TEPT da segunda
para a terceira avaliacdo, podera apontar para a cronicidade dos sintomas
naqueles que nao melhoram a curto prazo. Nestes casos, especialmente
quando se mantém sintomas de outros transtornos, Herman (1992; cit. Resick,
2000), sugere que seja definido um diagnostico de TEPT mais complexo,
defendendo a integracdo dessa categoria no DSM. Noutros casos mantém-se
alguns sintomas que nao sao suficientes para o diagndstico, mas mesmo assim
sao limitadores (TEPT parcial, e.g, Blanchard & Hickling, 1995).

Os politraumatismos e fracturas devido ao envolvimento directo no acidente
condicionam a vida do individuo no desempenho de tarefas do quotidiano, e
limitam a locomogdo e mobilidade. Frequentemente estas vitimas necessitam
de andarilhos, muletas e outros aparelhos e recursos para se deslocarem, nao
saem para fazer visitas, permanecem no mesmo espaco durante longos
periodos, nao realizam as tarefas domésticas e actividades fisicas que eram
habituais. E certo que na primeira avaliacdo efectuada algumas destas
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limitagdes sdo impostas pelas condicdes fisicas dos hospitais e ndo apenas
pela limitacao fisica do doente, mas para muitos algumas destas limitagdes
continuam a interferir com a vida diaria. Ainda assim, assiste-se a uma
melhoria no estado de satide ao longo das trés avaliagdes realizadas, pelo que,
gradualmente os participantes vao conquistando mais autonomia.

Tal como outras investigagdes realizadas com vitimas de acidentes
rodoviarios (Blanchard et al.,, 1995; Mayou, Tyndel & Bryant, 1997; Mayou,
Ehlers & Mayou, 2002) e com veteranos de guerra (Benyamini & Solomon,
2005; Hoge, Terhakopian, Castro, Messer & Engel, 2007) demonstraram, o
estado de saude e as lesoes fisicas que permanecem apds o envolvimento em
acidentes sao importantes factores de risco e manutencdo do TEPT. Neste
estudo verificamos que quanto pior o estado de saide, mais sintomas de TEPT
em todos os momentos de avaliacdo, sendo o estado de saide um bom
preditor de desenvolvimento de TEPT.

Apesar desta ser uma area que carece de investigacoes mais aprofundadas e
com amostras maiores, este estudo procura sensibilizar para a importancia da
relacdo entre a sadde fisica e psicoldgica das vitimas directas dos acidentes. Os
profissionais de saude deverdo estar atentos a esta realidade e a esta relacao
para a melhor realizacdo dos diagnodsticos diferenciais e para melhor
identificar a etiologia dos sintomas reportados pelas vitimas.

Ainda que este trabalho seja centrado nos sintomas e queixas, ndo podemos
deixar de lembrar que muitos sujeitos ndo desenvolvem perturbagao.
Provavelmente estes sdo os individuos mais resilientes, que quando expostos
a situacdes traumaticas ndao desenvolvem perturbacdo psicolégica porque
conseguem utilizar estratégias que lhes permitem lidar com a exposicao de
forma positiva, mantendo o equilibrio e a harmonia necessarias ao seu
adequando funcionamento (Blanchard, Hickling, Taylor, Loss, Forneris &
Jaccard, 1996).
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