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RESUMO

A morte € um processo natural do desenvolvimento humano. Contudo, em nossa
cultura ocidental, ela € encarada com demasiado sofrimento e tristeza. Quando se
trata do luto advindo da morte extemporanea, ele tem um efeito particular sobre as
pessoas em que o sofrimento acontece de forma potencializada, tendo em vista que
representa um rompimento do ciclo biolégico. A morte por acidente de transito
revela-se associada a extemporaneidade, pois acontece de maneira repentina e
inesperada. Entre as causas externas, os acidentes de transito, S&o0 0s maiores
causadores de morte de jovens no Brasil. Dessa forma, este trabalho teve por
objetivo identificar como se da a vivéncia do luto por parte dos familiares de jovens
que foram vitimas de acidentes de transito. Buscou-se também investigar como foi
recebida a noticia do acidente e da morte, e compreender as estratégias de
enfrentamento criadas pela familia para lidar com o processo de morte. Além disso,
a pesquisa buscou compreender como € realizado o atendimento psicoldgico
fornecido pelas psicélogas do DETRAN/ES, para as vitimas de acidentes de transito
e/ou seus familiares. Para a consumacéo desse estudo foi realizada uma pesquisa
gualitativa descritiva. Foi aplicado aos participantes uma entrevista semiestruturada
com perguntas antecipadamente elaboradas, além da utilizacdo do Inventario de
Estratégias de coping de Folkman e Lazarus. Participaram nove pessoas,
representantes de cinco familias, de parentesco nuclear (pais e irmaos) e que
vivenciaram a perda repentina de um familiar jovem, em virtude de acidente de
transito. Além desses, participaram duas psicologas do DETRAN/ES. Com base nos
resultados, percebe-se que a morte do familiar jovem ocasionou mudancas
significativas no quotidiano dos familiares, contudo, alguns conseguiram concluir o
processo de elaboragéo do luto proporcionando uma reorganizagao e valorizagcéo da
vida. Ao mesmo tempo, apesar de passados muitos anos do acidente, em algumas
familias, percebe-se ainda a vivéncia do luto de forma cronica, pela presenca de dor
e sofrimento e pela dificuldade de reconstituir a felicidade que outrora existia.
Verificou-se a presenca diversificada de estratégias de enfrentamento utilizada pelos
familiares, tais como: religido, ajuda profissional, medicamentos e trabalho, além
daquelas encontradas mediante a aplicacdo do inventario de Estratégias de coping:
confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacdo de responsabilidade,

fuga-esquiva, resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva. Observou-se que o



momento da noticia da morte foi acompanhado de demasiado sofrimento e
desespero. Percebe-se que o apoio psicolégico oferecido pelo DETRAN/ES é de
suma importancia no processo da elaboracdo do luto do familiar, proporcionando
melhoria na qualidade de vida do individuo. Com base em todas as informacdes
obtidas, salientamos a importancia do apoio psicolégico no processo do luto, bem
como a importancia de um maior investimento do poder publico, para assuntos

relacionados a acidentes de transito.

Palavras-chave: Violéncia no transito. Luto. Morte Extemporanea.



ABSTRACT

Death is a natural process of human development. However, in our Western culture,
it is faced with too much suffering and sorrow. When it comes to grief arising from the
untimely death, he has a particular effect on people in that suffering happens
exponential way with a view that is a disruption of the biological cycle. Death by
traffic accident proves to be associated with lateness, because it happens suddenly
and unexpectedly. Among the external causes, traffic accidents are the major cause
of youth death in Brazil. Thus, this study aimed to identify how is the experience of
mourning for the relatives of young people who were victims of traffic accidents. It
also sought to investigate how it received the news of the accident and death, and
understand the coping strategies created by the family to deal with the process of
death. In addition, the research sought to understand how it is done the
psychological care provided by psychologists of the DETRAN/ES, for the victims of
traffic accidents and/or their families. To the end of this study a descriptive qualitative
research was conducted. It was applied to the participants a semi-structured
interview with questions in advance prepared, besides the use of coping strategies
Inventory of Folkman and Lazarus. Nine people attended, representing five families,
nuclear kinship (parents and siblings) and who experienced the sudden loss of a
young family, due to traffic accident. In addition to these, two psychologists attended
the DETRAN/ES. Based on the results, one sees that the death of the young family
caused significant changes in the daily lives of families, however, some managed to
complete the process of elaboration of mourning providing a reorganization and
enhancement of life. At the same time, though after many years of the accident, in
some families, it can be seen even the experience of chronically mourning, the
presence of pain and suffering and the difficulty of reconstituting the happiness that
once existed. It was a diverse presence of coping strategies used by family
members, such as religion, professional help, medication and work, as well as those
found by applying the inventory of coping strategies: confrontation, withdrawal, self-
control, social support, acceptance responsibility, escape-avoidance, problem solving
and positive reappraisal. It was observed that the time of death was accompanied
news too distress and despair. It is noticed that the psychological support offered by
the DETRAN/ES is of paramount importance in the process of preparing the grieving

family, providing improvement in the individual's quality of life. Based on all the



information obtained, we stress the importance of psychological support in the
grieving process, and the importance of increased investment from the government,

to issues related to traffic accidents.

Keywords: Violence in traffic. Mourning. Extemporaneous death.
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1 INTRODUCAO

A morte € um acontecimento inevitavel ao ser humano, e é incontestavel que um dia
acontecera com todos. Entretanto, na nossa cultura ocidental, ao se pensar na
propria morte e das pessoas proximas do qual amamos, possivelmente, essa
reflexdo sera geradora de angustia e sofrimento (BARBOSA; FRANCISCO; EFKEN,
2008).

A compreensao acerca da morte é vivida de forma diferenciada em cada etapa da
vida. As criangas até certa idade ndo conseguem conceber e/ou compreender a
morte em seus aspectos habituais, todavia, consegue entende-la a partir de sua
propria linguagem. Ja o adolescente, mostra-se desinteressado acerca do assunto,
uma vez que ele se considera novo demais para pensar sobre o assunto, logo,
invulneravel. O adulto ja compreende que é possivel que ocorra com ele. Mas, é na
velhice que a morte é tratada como algo mais natural (VON HOHENDORFF; MELO,
2009).

De acordo com Freitas (2013) o luto representa uma soma de reacdes perante as
perdas significativas. Além disso, ele significa uma ruptura da relacdo, onde nasce
uma necessidade de ressignificagcdo no mundo, onde ndo se perde apenas o ente

guerido, mas formas de ser-no-mundo.

Quando se trata do luto advindo da morte repentina, ele tem um efeito particular
sobre o individuo. O sofrimento acontece de forma demasiada, podendo causar
alteracdes psicologicas, fisiolégicas, comportamentais e sociais (BASSO; WAINER,
2011).

A morte por acidente de transito revela-se associada a extemporaneidade, ou seja,
ela acontece fora do seu tempo habitual. O acidente de transito ilustra o significado
do termo, tendo em vista que acontece de maneira repentina, levando a vida de

guem naturalmente viveria mais tempo.

De acordo com Gonsaga e outros (2012) as causas externas, como 0s acidentes de

transito, € um dos maiores causadores de morte de jovens no Brasil.

Segundo Morini (2014) o alto indice de acidentes com a populagéo jovem pode estar
associada ao uso do carro para outros fins, e ndo propriamente ao de se locomover,

mas sim de desabafar suas emocdes e hostilidades.
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Entendemos que os impactos referentes a morte extemporanea causa uma

desestruturagcdo emocional no seio familiar, que precisa ser mais bem entendida.

De acordo com Farinasso e Labate (2015) a vivéncia do luto se associa a quadros
de incontrolaveis dores, do qual o enlutado sente excessiva saudade da pessoa que

faleceu.

Segundo Santos e Hormanez (2013) existem varias estratégias de enfrentamento
frente a morte, a titulo de exemplo, podemos destacar a negacdo perante a perda,

ou entéo, 0 apego a religido e/ou a espiritualidade.

Nesse sentido, a pesquisa teve por objetivo compreender a vivéncia do luto por
parte dos familiares de jovens vitimas de acidente de transito. Além disso, procurou-
se investigar como foi percebido o0 momento da noticia do acidente e da morte, e as

estratégias de enfrentamento utilizadas pela familia frente a perda.

Além disso, o estudo procurou entender como € realizado o apoio psicologico
oferecido pelas psicologas do DETRAN/ES, no projeto de atendimento e

reintegracéo psicossocial para as vitimas de acidentes de transito e seus familiares.

O interesse por explorar o tema surgiu de uma experiéncia pessoal, do qual eu
presenciei a morte repentina de amigos na plenitude da juventude, em decorréncia
de acidente de transito. Percebi a desestruturagdo emocional que ocorreu dentro da
familia, que perdurou, e ainda perdura, anos ap0s a perda. Desta forma, achei de
extrema importancia falar sobre o assunto, tendo em vista que existem poucas

pesquisas a respeito do tema.

Embora os temas morte, luto e acidente de transito, sejam bastantes presentes nas
pesquisas cientificas, notam-se a caréncia de estudos relacionados a morte de
jovens por acidente de transito, e sobre a vivéncia do luto da familia frente a morte

desse jovem.

O tema é de relevancia para o campo da psicologia, tendo em vista que a tematica
da vivéncia do luto, sucedido de uma morte extemporanea, diz respeito as praticas
da profissdo. Entende-se que quando ocorre o Obito ocasionado pelo acidente de

transito, sobretudo em jovens, existem impactos significativos na familia.

Além disso, a tematica é de relevancia social, visto que € importante mostrar 0s

impactos que ocorrem. Ao mostrar esses efeitos para a sociedade, podem-se gerar
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diversas implicagbes, desde a conscientizacdo da prevencédo do acidente, assim
como na busca de medidas protetivas a fim de minimizar os acidentes de transito, e

também ajudar no enfrentamento das familias que estédo vivenciando o luto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PROCESSO DE TERMINALIDADE

Nado h&d como negar que a morte, na maioria das vezes, traz consequéncias

dolorosas para os enlutados, sobretudo, para a familia do ente querido.

A morte esta inserida como parte do desenvolvimento humano, pois corresponde a
algo biologico e natural. Todavia, mesmo se tratando de algo do ciclo vital, ela deixa
suas marcas (KOVACS, 2005).

O luto, além de significar essa experiéncia com demasiado sofrimento pela perda,
ela também nos remete ao fato de que todos nés um dia iremos morrer, pois SOmos

todos mortais, o que pode gerar um sofrimento ainda maior (FREITAS, 2013).

O processo de luto é atordoante. A pessoa que fica tem a experiéncia de viver a
morte em vida. Tendo em vista, que o vinculo que era vivido através da existéncia,
se rompe, e se vai junto com o ente querido (PORTO; LUSTOSA, 2010).

Segundo Basso e Wainer (2011) existem diferentes formas de lidar com a morte,
entre eles sentimentos mistos e complexos que se dividem em lutar, fugir, e

paralisar-se frente a situacao da perda.

De acordo com Silva e Nardi (2010) O sujeito pode adquirir, como consequéncia da
perda, diversos sinais e sintomas, que podem ser de ordem cognitiva, emocional,
comportamental e fisica. Entre os sintomas, encontramos alguns em especifico,
como: alucinagdes, preocupacbes extremas, tristeza, remorso, arrependimento,

isolamento social, queixas de “aperto no peito”, “falta de ar”, entre muitos outros.

De acordo com Nascimento (2006, p. 435)

O luto é uma resposta esperada frente a perda. Seu curso normal, sem
complicacBes, segue uma seqiiéncia de fases, que se inicia com
sentimentos de descrenca, negacdo, desamparo e, posteriormente, um
maior grau de consciéncia da perda, acompanhado de sentimentos
menos devastadores, chegando até ao momento da re-organizacdo da vida,
guando se compreende que o trabalho do luto esta concluido.

A autora Kubler-Ross (2005) ao se referir ao processo de luto, definiu cinco fases
que o individuo enlutado passa: A primeira refere-se a fase da negacédo, onde o
individuo ndo quer aceitar a perda. Ele se manifesta através da negacéo, da esquiva

da realidade, e muitas das vezes, nao quer falar sobre o assunto. A segunda refere-
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se a fase da raiva, onde surgem manifestacbes agressivas, do qual o sujeito
enlutado se sente injusticado, e se revolta com o mundo. A terceira refere-se a fase
da barganha, onde o individuo faz negocia¢fes, seja com ele mesmo, ou com sua
crenca. Onde ele negocia a sua melhora, através de promessas. A quarta refere-se
a fase da depressédo, onde o sujeito enlutado encontra-se em uma situacao delicada,
com sentimentos caracteristicos da depresséo, tal como: o isolamento, impoténcia,
melancolia, entre outros. Ja na quinta fase, acontece a aceitacdo. O individuo aceita

naturalmente a perda, onde ele consegue se organizar e enfrentar a falta.

Ainda sobre as fases do luto, Papalia, Olds e Feldman (2010) nos traz um modelo de
elaboracdo do luto, que obedece trés estagios: O primeiro corresponde ao estagio
do choque e descrenca, onde o enlutado, frente a morte recente, se sente perdido e
confuso. Ainda nesse estagio, esse primeiro sentimento, da lugar a tristeza com
episddios de choros frequentes. Esse estagio poderd durar varias semanas,
principalmente se a morte aconteceu de forma repentina. O segundo estagio refere-
se a fase da preocupacdo com a memoéria da pessoa falecida, esse episédio pode
perdurar de seis meses a dois anos. Embora esses sentimentos tendem a passar
com o tempo, existe a possibilidade de eles serem retomados, principalmente no
aniversario do ente querido. O terceiro estagio, e o ultimo, refere-se a fase do qual o
enlutado se renova e se interessa novamente pelas atividades do cotidiano. Embora

exista ainda a saudade nesse estagio, ele € livre de dor intensa e/ou ansiedade.

De acordo com Bazon, Campanelli e Assis (2004) vivenciar as fases do luto é
consideravelmente importante no processo de reestabelecimento de uma realidade

saudavel, portanto, é importante deixar que a pessoa vivencie essas fases de

maneira natural, sem provocar interrupcoes.

O luto passa a ser patolégico quando a elaboracdo ndo segue o seu cursor normal.
Ele é acompanhado de sentimentos de fracasso, quadros depressivos e baixa
autoestima (GIBRAN; PERES, 2013).

De acordo com Santiago e Holanda (2013) a depressdo possui sintomas como:

desanimo, inferioridade, angustia, sentimento de culpa, entre outros.

Segundo Esteves e Galvan (2006) a depressédo € categorizada como um transtorno
de humor, onde o individuo modifica a percep¢do de si mesmo, enxergando tudo

como uma grande catastrofe. Além disso, o sujeito torna-se apatico, com
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irritabilidades, deséanimo, falta de interesse em atividades, desolacdo, e imensas

gueixas psicossomaticas.

A depresséo pode ser adquirida através de perdas na vida, especialmente, a perda
de pessoas. Onde o individuo adquire todos os sintomas inerentes da depresséo
(MONTEIRO; LAGE, 2007).

Ao se falar de luto, entendemos que ela é vivenciada de forma diferente por cada
pessoa. De acordo com Garpelli e outros (2011) a morte é mais bem entendida pelo
membro familiar idoso. Segundo Morelli e outros (2013) o luto vivenciado pelos pais
€ concebido de forma mais dolorosa e dilacerante, tendo em vista, que os pais
projetam um futuro para o filho, criam expectativas acerca de sua vida, e a morte do

filho rompe com a ordem natural e cronolégica da vida.

Entre as consequéncias da morte no seio familiar, encontramos as dificuldades do
relacionamento conjugal dos pais frente a perda do filho. Ainda de acordo com
Morelli e outros (2013) a perda do filho pode gerar um esvaziamento dentro do lar,
do qual estremece as rela¢des de vinculo afetivo entre os casais, de modo que cada

um sofre de forma individual, impedindo o casamento de seguir seu cursor normal.

Segundo Papalia, Olds e Feldman (2010, p. 727)

Os pais raramente estdo preparados emocionalmente para a morte de um
filho. Tal morte, ndo importa a idade, € um choque cruel e anormal, um
evento prematuro, que, no curso natural das coisas, ndo deveria ter
acontecido. Os pais talvez pensem que falharam, ndo importa o quanto
amaram o filho e cuidaram dele, e podera ser dificil esquecer.

A morte de um filho se caracteriza por um sofrimento particular, doloroso e intenso.
Para as maes, esses sentimentos se perduram por varios anos, mantendo vivas as
lembrancas. As lembrancas se dividem em tudo o que concerne as caracteristicas
dos filhos, tais como: falas e desejos dos filhos, roupas, comida preferida, musica,
entre muitas outras coisas (ALARCAO; CARVALHO; PELLOSO, 2008).

A morte inesperada de um filho jovem é concebida de maneira cruel, pois vai na
contraméo da ordem natural da vida, em consequéncia disso, o luto dos pais
costuma tomar proporcdes dolorosas e intensas, o que afeta suas relacdes
familiares e sociais (BOLZE; CASTOLDI, 2005).

O Iuto dos pais pode obedecer a um processo que envolve sentimentos

potencializados, como a culpa e a raiva. Eles se sentem fracassados por n&do terem
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conseguido evitar a morte do filho, pois se sentem responsaveis pelos filhos, em
todos os aspectos possiveis (FLACH et al., 2012).

2.2 O MOMENTO DA NOTICIA

Segundo Souza e outros (2007) ao receber a noticia da morte, o enluto pode se vé
diante de diversos sentimentos, entre eles estdo: a incapacidade de visualizar a
pessoa morta, a crenca de que a pessoa permanece viva (negacdo), a culpa, a
impoténcia por ndo conseguir fazer nada para reverter a situagdo, assim como a

inseguranca relacionada ao futuro, sem a pessoa presente.

Entende-se que o receber a noticia da morte € um momento que marca a vida do
individuo. Portanto, ao comunicar a ma noticia, alguns aspectos devem ser levados
em consideracdo, como: usar uma tonalidade de voz leve e suave, ser objetivo, claro
e sincero na comunicagdo, responder as perguntas com atencdo e cuidado, utilizar
uma linguagem facil de ser compreendido, manter contato visual, entre outras coisas
(VICTORINO et al., 2007).

Segundo Souza e outros (2007) o recebimento da noticia da morte, pode gerar
perturbacdo e desestruturagdo na pessoa, a tal ponto de ser indicada a contencao
fisica.

Em alguns casos, quando se tinha certa proximidade com quem morreu, o enlutado
fantasia uma relacdo com o ente querido, chegando até a conversar com o falecido
como se ele permanecesse vivo. Uma pratica comum dessas pessoas € se isolar
dos que permanecem vivos (KUBLER ROSS, 2005). Entende-se essa perspectiva

como uma forma de enfrentamento perante a perda.

2.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA MORTE

De acordo com Silva e outros (2011) o enfrentamento referente morte de alguém
tem por motivador o lembrar-se de dois principios basicos, que todos aprendem: o
primeiro se trata da irreversibilidade, do qual se entende que ndo ha o que fazer
frente & morte, pois a mesma tem caracteristicas irreversiveis. O outro se refere a
universalidade, onde compreende-se que a morte € universal, no sentindo de que

chegara para todo mundo.
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Entretanto, mesmo a morte sendo um fato consumado, ela ainda traz caracteristicas
dolorosas para quem esta vivenciando o luto. Mediante isso, o enlutado cria diversas

estratégias para continuar vivendo com a falta.

Segundo Papalia, Olds e Feldman (2010) as pessoas que vivem o processo de luto,
conseguem, na maioria das vezes, retomar a sua vida cotidiana nos moldes
normais, € uma das estratégias e ponto de apoio encontra-se na ajuda da propria

familia ou entdo através de amigos proXimos.

De acordo com Santos (2006) outra estratégia de enfrentamento frente ao luto, seria
o de trabalhar. O emprego pode ser utilizado como forma de estratégia de
enfrentamento para as dificuldades da vida, como por exemplo, para doenca e a

morte.

De acordo com Silva e Tolfo (2012) em termos psicolégicos, o trabalho € de suma
importdncia para o desenvolvimento humano, e € um importante fator na

manutencao da autoestima.

Segundo Fonseca e Moura (2008) o apoio social sobrevindo dos colegas de
trabalho, € um importante aliado na manutencdo da saude do individuo que

vivenciou um evento estressor.

Apesar de alguns individuos sentirem a necessidade de utilizar o trabalho como
forma de enfrentar o luto, outros preferem nao retornar ao seu ambiente de trabalho,
utilizando-se de varios dias de licenca para recuperar-se do evento traumatico. Essa
decisdo pode estar relacionada com a néo aceitacdo do fim do outro (FREITAS,
2013).

Bernik, Laranjeiras e Corregiari (2003) destacam também a utlizacdo de
medicamentos antidepressivos e ansioliticos como forma de enfrentar a situacao
problema, justamente por possuirem, a caracteristica concreta de se curar aquilo

que ndo esta funcionando em seu perfeito estado.

Os ansioliticos e antidepressivos, sao usados como forma de estratégias defensivas,
com o objetivo de esgueirar-se das pressdes e problemas existentes (CARVALHO;
DIMENSTEIN, 2004 apud PICHETH; ICHIKAWA, 2015).

Os ansioliticos, apesar de serem caracterizados como de uso controlado,

configuram como os medicamentos mais vendidos no Brasil, superior até aos
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remédios cuja venda ndo necessita de receita médica (RODRIGUES, 2012 apud
PICHETH; ICHIKAWA, 2015).

Contudo, Souza (1999) nos alertas para os efeitos colaterais frequentes dos
antidepressivos, tais como: modificacbes cognitivas, comprometimento da memoria

e tontura.

Segundo Panzini e Bandeira (2007) outra estratégia de enfrentamento seria a
utilizacao da espiritualidade, religido e/ou a fé para combater essa situacao

estressora.

As religides e crencas na vida de algumas familias e/ou pessoas, tem importancia
singular na elaboragdo da estratégia de enfrentamento da morte. Tendo como
exemplo, podemos exemplificar duas maneiras: Se uma pessoa altamente religiosa
acredita em vida apds a morte, e esta convicta que a pessoa atingiu aquilo que ela
considera por salvagdo, a forma de lidar com a perda, serad de determinada forma.
Em contrapartida, aquele que é convicto que ndo existe vida ap6s a morte,
provavelmente, tera uma elaboracdo das estratégias diferentes do religioso
(BARBOSA; FRANCISCO; EFKEN, 2008).

A religido promove motivacdo ao individuo, além de proporcionar suporte emocional,
psicoldgico e social. Estudos indicam que a religido e a fé tém um papel importante
na busca de significados frente a um evento estressor. Sendo esta, uma importante
aliada na superacédo do sofrimento (BOUSSO et al., 2011). Além disso, ela favorece
para uma qualidade de vida melhor, proporcionando bem-estar ao sujeito, gerando o
sentimento de amparo e conforto continuo (SANCHEZ; NAPPO, 2008).

A religido e a espiritualidade podem exercer a funcdo de suporte no enfrentamento
de situacOes traumaticas e/ou estressoras. Ao utilizar a religido como forma de
enfrentamento, o individuo esta utilizando o coping religioso. Entende-se por coping
como estratégias cognitivas e comportamentais, aplicadas pelos individuos para
enfrentar situacdes estressoras (VALCANTI et al., 2012).

O processo de coping envolve um conjunto de acdes e esfor¢cos, com o objetivo de
minimizar o resultado advindo de um evento estressor, e partir disso, manter o
controle e o dominio da situacdo (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Savoia, Santana e Mejias (2009) traduziram para a realidade brasileira um inventario

de Estratégias de Enfrentamento, criado por Folkman e Lazarus, que possui a
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finalidade de investigar as diferentes estratégias que a pessoa busca para enfrentar
0 contexto de estresse.

Segundo Damiao e outros (2009, p. 1200)

Lazarus e Folkman apresentam talvez a definicdo mais difundida e aceita
de enfrentamento ao afirmarem que sdo as mudancas cognitivas e 0s
esforcos comportamentais constantes para administrar demandas
especificas, internas e/ou externas, que sdo avaliadas como um fardo ou
gue excedem 0s recursos da pessoa.

A funcionalidade do coping de Folkman e Lazarus € agrupada em duas importantes
classificagdes: o coping centrado no problema e o coping centrado na emocédo. O
coping centrado no problema corresponde aos empenhos direcionados para lidar
e/ou modificar o problema, que esta relacionado com o ambiente e as pessoas que
estdo envolvidas. Essas estratégias sdo do campo do real, e possui a caracteristica
de serem mais adaptativas. Ja o coping centrado na emocéao, refere-se a investida
do individuo em alterar e/ou minimizar cognitivamente a perturbacdo emocional,
utiizando-se de artimanhas cognitivas para modificar a situagcdo estressora,
podendo muita das vezes estar associada com a distor¢éo da realidade (CHAVES et
al., 2000).

Essas estratégias de enfrentamento sdo divididas em Confronto, Afastamento,
Autocontrole, Aceitacdo de Responsabilidade, Suporte Social, Fuga-Esquiva,
Resolucédo de Problemas e Reavaliacéo positiva (DAMIAO et al., 2009).

A estratégia de confronto representa as maneiras agressivas pelo qual a pessoa
encara a realidade, utilizando-se, muita das vezes, de atitudes violentas para lidar
com o problema (DAMIAO et al., 2009), podendo atingir um nivel de hostilizacao e
perigo (KRISTENSEN; SCHAEFER; BUSNELLO, 2010), pois a pessoa pode se V&,
diante da necessidade de descontar a sua raiva em outra pessoa (CARLOTTO;
CAMARA, 2008).

A estratégia de afastamento a pessoa se torna reclusa, e evita enfrentar a situacéo
estressora (DAMIAO et al., 2009), se afastando de todas as situacdes que lembre o
problema, evitando assim a modificacédo da situacdo (CHAVES; MENDES, 2013).

A estratégia de autocontrole esta relacionada ao controle das emocgdes, (DAMIAO et
al., 2009), e a regulagem das acdes agressivas mediante a situacdo estressora
(VIVAN; ARGIMON, 2009).
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O suporte social diz respeito ao apoio emocional das pessoas para com o individuo
em situacdo de estresse (DAMIAO et al., 2009), que atua como um amortecedor da
angustia (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007), sendo concedido por
pessoas proximas ao sujeito, como amigos e/ou familiares (CHAVES; MENDES,
2013).

Esse suporte permite ao enlutado perceber que ndo esta sozinho nesse momento
tdo delicado, o apoio das pessoas garante que ele tenha o seu sofrimento acolhido
(DAVEL; SILVA, 2014).

De acordo com Seidl e Troccoli (2006) os estudos de suporte social surgiram com o
objetivo de verificar a importancia do mesmo, como forma de protecdo ao sujeito
frente a um evento estressor. Constatou-se que o suporte social funciona como
forma de estratégia de enfrentamento positiva, e opera para a manutencdo do bem-

estar mental.

O termo suporte social é definido como a acessibilidade a pessoas em um vinculo
de confianca, onde o outro se mostra preocupado frente a suas angustias e
fraqguezas, em uma relacdo de valorizagdo e empatia (SILVA; SANTOS apud
RIBEIRO, 1999).

O apoio social pode ser concedido por todas as pessoas que estdo ao redor do
enlutado, sejam os familiares, vizinhos, amigos, companheiros de trabalho. Esse
apoio pode ser uma importante estratégia de enfrentamento para a pessoa que esta
em situacao de luto (DOMINGUES; DESSEN, 2013).

A aceitacao de responsabilidade é uma estratégia onde a pessoa aceita a realidade
(DAMIAO et al., 2009), e se reconhece como 0 protagonista da situacao, e a partir
disso, busca empenhar-se em lidar com o contexto estressante, a fim de recompor o
problema (KRISTENSEN; SCHAEFER; BUSNELLO, 2010).

A estratégia de fuga-esquiva corresponde a falta de atitude frente a situacédo de
estresse, onde a pessoa evita ao maximo encarar o problema (DAMIAO et al.,
2009), esquivando-se de todas as maneiras possiveis (CHAVES; MENDES, 2013),
gerando assim um esgotamento emocional (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

De acordo com Brandao (1999) os comportamentos de fuga e esquiva produzem as

seguintes consequéncias no individuo: recorréncia de sentimentos dolorosos,
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impossibilidade de sentimentos positivos que as situacdes esquivadas poderiam
produzir, intensificacdo da situacdo evitada, entre outras.

A resolucéo de problemas consiste em planejar-se adequadamente para lidar com a
situacdo problema, onde a pessoa decide encarar a realidade, elaborando um plano
de acéo para tal (DAMIAO et al., 2009), essas acdes sao do campo do concreto,
sem quaisquer estimulos fantasiosos, e atua diretamente no estimulo causador da
angustia (MATURANA; VALLE, 2014). O individuo investe todas as suas for¢as para
solucionar o problema, e ndo mede esforcos para tal (VIVAN; ARGIMON, 2009).

A estratégia de reavaliacdo positiva esta relacionada com o crescimento pessoal do
individuo, mediante a vivéncia do evento estressor (DAMIAO et al., 2009), onde o
sujeito transforma a situacdo negativa em aprendizagem, e partir disso, amadurece
como pessoa e atinge o crescimento em varios os ambitos de sua vida
(RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

A forma pelo qual ocorreu & morte; se foi de forma extemporanea, se houve o luto
prévio, o histérico afetivo da familia com o ente querido; tudo isso ira influenciar na
forma de enfrentamento da morte (SANTOS; SALES, 2011).

De acordo com Basso e Wainer (2011) a morte extemporanea tem um efeito
particular e complexo, pois ela ocorre de maneira surpresa e inesperada, e mediante
isso, a forma de elaborar o luto é diferenciada. Segundo Garpelli e outros (2011) as
mortes inesperadas trazem consigo um impacto particular, sobretudo para os pais
do individuo que morreu, podendo perpassar da dor emocional para a dor fisica,

advindo de manifestacdes psicossomaticas no decorrer do processo de luto.

Quando se fala em morte precoce, nos remete ao fato de que ndo houve o luto

prévio. Quando o individuo morre jovem, foge do que é esperado.

Segundo Alarcéo, Carvalho e Pelloso (2008) a morte de um jovem € compreendida
como uma ruptura no ciclo biolégico, e isso implica ha manifestacdo de diversos
sentimentos, como: a tristeza, dor, angustia, impoténcia, frustracdo. Ocorre um
choque no seio familiar, tendo em vista, que é naturalmente pensado, que o0s

familiares mais velhos vao morrer primeiro.

Segundo Tada e Kovacs (2007) a morte repentina de um jovem pode complicar no
processo de aceitagcdo da morte, bem como dificultar a elaboracdo do luto, podendo

evoluir para o luto cronico.
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Entre as diversas formas de mortes inesperadas, encontramos a violéncia no
transito, que acontece com frequéncia no decorrer dos anos, e acomete milhares de

familias.

2.4 ACIDENTES E MORTE NO TRANSITO: UMA REALIDADE

Acidentes de transito acontecem desde os tempos longinquos. O veiculo automotor
gue conhecemos hoje passou por diversas transformacdes (desde o transporte por
animais, até chegar aos mais modernos veiculos automotores), e com essas
evolugdes, os acidentes intensificaram (JORGE; KOIZUMI, 2008).

De acordo com Sallum e Koizumi (1999) no ano de 1994, os acidentes de transito no
Brasil, foram apontados como uma das maiores causas de mortalidade no pais,

figurando a terceira posicao desse ranking.

Segundo Jorge e Koizumi (2008) no ano de 2005, 35.763 pessoas morreram vitimas
de acidente de transito no Brasil, correspondendo a 98 6bitos ao dia. Sendo que
70% das vitimas chegam a 6bito no proprio local do acidente, e as outras 30%

morrem ap0s serem socorridas.

Bacchieri e Barros (2011) nos trazem dados mais atuais sobre essa perspectiva, do
gual informam que aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas morrem vitimas de
acidente de transito no mundo, sendo o Brasil, ainda, considerado um dos paises

com o transito mais violento do mundo.

Souza e outros (2008) nos informa que somente na cidade do Rio de Janeiro, no
ano de 2003, os acidentes de transito foram superiores aos numeros encontrados

em todo(a) o(a) Canada, Franca, Alemanha, Italia e Japéao.

De acordo com Morais e outros (2012) o numero de o6bitos por acidentes de transito
cresceu de 18,2 por 100 mil habitantes em 2000 para 22,54 de Obitos em 2010,
figurando um aumento de 22,54%.

Segundo o site Portal Caparao (2012) em 2012 a cidade de Manhuacu, localizada
no municipio de Minas Gerais, figurou em primeiro lugar entre as cidades em que
mais se morrem jovens em acidentes de transito no estado mineiro, e ficou em 152
no ranking nacional. A taxa foi de 29,3 mortes por grupos de 100 mil habitantes,

entre as idades de 0 a 19 anos. Esses numeros foram divulgados no relatério do
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Mapa da Violéncia 2012. A explicacdo para isso pode ser sugestionada pela
existéncia de duas rodovias federais de grande trafego, e classificadas como
perigosas: as BRs 262 e 116.

Segundo Jorge e Koizumi (2008) em 1999 o numero de acidentes no Brasil com
vitimas foi de 376.589, sendo que 29.569 vieram a o6bito. Em 2000 o niamero de
acidentes com vitimas foi de 286.994, com 28.995 mortes. J& em 2001 ocorreram
318.195 acidentes envolvendo vitimas, tendo 30.524 obitos. Em 2002, o numero de
acidentes com vitimas foi de 251.876, com 32.753 mortes. No ano de 2003, os
acidentes envolvendo vitimas foi de 333.689, tendo falecido 33.139. Em 2004,
ocorreram 348.583 acidentes, com 35.105 vitimas fatais. J& em 2005, contabilizaram
383.371 acidentes, sendo 35.763 mortes.

Quando se fala em acidentes de transito, a lista de motivadores € grande, e

configura diversas causas.

De acordo com Bacchieri e Barros (2011) entre os envolvidos em acidentes de
transito encontramos, em geral, os acidentes envolvendo motocicletas, carros,
pedestres e ciclistas, transporte de passageiros e cargas, entre outros. Os
motociclistas representam riscos de sete vezes maior de morte, quatro vezes
superior de lesédo corporal, e duas vezes maior de atropelar alguém, quando assim
comparados aos condutores de automével. Os pedestres e os ciclistas representam
quase um terco de morte por acidente de transito no Brasil. Outro dado alarmante, e
que vem crescendo, sdo os acidentes de transito envolvendo os motoristas de
caminhdes (cargas), que dirigem sob um enorme cansaco e sonoléncia, ou entéao

sob o efeito de drogas psicotrépicas.

De acordo com Souza, Paiva e Reimao (2008) as limitadas horas de sono dos
caminhoneiros, combinada com a néo ingestao de drogas psicoativas, se caracteriza

como uma preocupante causa de acidentes de transito.

Segundo Knauth e outros (2012) boa parte dos caminhoneiros fazem o uso de
anfetaminas, em geral, o denominado “rebite”, com o0 objetivo de se manterem

acordados para cumprir em tempo habil e rapido o prazo das entregas.

Souza, Paiva e Reimao (2006) destaca a importancia de dar uma atengdo maior ao
publico dos caminhoneiros, tendo em vista, a qualidade de vida precaria que eles

possuem. Além disso, é preciso uma melhor regulamentacéo de suas atividades.
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Além dos elevados numeros envolvendo acidentes no entorno do cotidiano dos
caminhoneiros, os acidentes de transito se caracterizam por possui uma lista

extensa e complexa de motivadores e causas.

Modelli e outros (2008) em um estudo de 2005, realizado no Distrito Federal, nos
traz dados de vitimas fatais de acidente de transito. Sendo que ocorreram 442
mortes decorres de tal, onde 163 consequentes de atropelamentos, 84 de
capotagem e 195 de colisdo. A maioria dos acidentes foi provocada por ingestao de
bebida alcodlica, sendo que a maioria das vitimas era jovem, entre 18 e 35 anos e

homem.

A mortalidade envolvendo atropelamentos também é algo consideravelmente
recorrente no Brasil. De acordo com Souza e outros (2007) o atropelamento &
dominante entre as principais causas de mortalidade por violéncia no transito, com
maior ocorréncia entre mulheres adultas (37%), criancas de 0 a 14 anos e idosos de

ambos 0s sexos.

Bacchieri e Barros (2011) nos informa que os acidentes envolvendo o atropelamento
de pedestres representam quase um terco da mortalidade por acidente de transito

no Brasil.

Gomes e outros (2007) destaca que as mortes por atropelamento tém superioridade
no quesito acidentes de transito na cidade do Rio de Janeiro, representando 65%

dos casos.

Ja de acordo com Orsati e outros (2004) em Sao Paulo, no periodo de 2004, 37,3%
das internacdes da Santa Casa de Sao Paulo sdo devidas a acidente de transito,
sendo de maior ocorréncia os acidentes envolvendo moto, representando 17,9%, e

por atropelamento, representando 14,9% dos casos.

Santos e outros (2008) considera importante atentarmos ao elevado namero de
acidente de transito envolvendo motocicletas, e aos traumas referentes a ele. O
namero de motociclista em circulacdo € alto, e os que dirigem sem protecdo é

proporcionalmente igual.

Segundo Jorge e Koizumi (2008) no ano de 1996 a 2005, os numeros de mortes de
motociclistas cresceram de 2% a 16,6%, tendo um aumento de 540%, passando de
0,5 para 3,2 por cem mil habitantes.
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De acordo com Martins e outros (2013) no Brasil, houve um crescimento
consideravel de mortos envolvendo motocicletas entre o periodo de 1996 a 2009.
Esse periodo também foi marcado pela facilidade de compra da motocicleta, advindo

do crescimento econdémico e ascensao social caracterizada por essa época.

Segundo Lima e outros (2013) no periodo de 1996 a 2010, no Brasil, houve um
crescimento intenso, no numero de mortalidade envolvendo acidente de
motocicletas em acidentes de transito. Sendo de 846,5% no numero de Obitos

absolutos, e 679,4% no coeficiente de mortalidade.

De acordo com Marin-Ledn (2012). Os acidentes envolvendo o 6bito de

motociclistas aumentaram de 6,6% para 49,3%.

De acordo com Zabeu e outros (2013) a populacédo jovem, com idade média de 23
anos, com pouca instrucéao, apresenta o maior risco referente a mortalidade vindo de
um acidente motociclistico. Essa popula¢éo de risco, possuem pouca experiéncia no
transito, e também sdo caracterizados por estarem economicamente ativos,
adquirindo, na maioria das vezes, a motocicleta como seu primeiro meio de

transporte.

Segundo Jorge e Koizumi (2008) o numero de frotas de carros teve um aumento de
aproximadamente 16%, e de motocicletas cerca de 65%, entre os anos de 2001 a
2005.

Ao pensarmos no elevado niamero de acidentes que vém crescendo ao longo do
tempo, notamos um indice consideravelmente alto de aquisicdo de automoveis e
motocicletas nos ultimos anos. De acordo com Bacchieri e Barros (2011) esse
aumento se da pela facilidade na compra, estimulado por financiamentos e juros

baixos.

Minayo (2012) destaca que o aumento desenfreado de motos e carros nas cidades é
motivado pela popularizacéo e facilidade na aquisicdo desses veiculos, atingindo até

mesmo as classes mais populares, superlotando o transito e as estradas.

Golias e Caetano (2013) salienta que os acidentes envolvendo os motociclistas, em
partes, é decorrente do fato que as motocicletas estdo sendo usadas cada dia mais,

tanto pelo deslocamento facil e econémico, quanto pela facilidade de aquisigéo.
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Jeolas e Kordes (2010) faz um paralelo do contexto de 1970 e 1980 aos dias atuais,
onde 0s jovens contemporaneos, mesmo aqueles com pouca aquisi¢do financeira,
possuem maior facilidade para comprar o carro, que € um dos bens preferenciais de

consumo atual. Ja nas décadas de 70 e 80 a dificuldade era extremamente maior.

Segundo Orsati e outros (2004), a populacdo jovem tem uma grande parcela de
envolvimento em acidentes de transito no Brasil, sendo esta considerada 35,8% das

vitimas.

De acordo com Jorge e Koizumi (2008, p. 53)

No Brasil essa mortalidade € elevada e incide, principalmente, sobre
jovens o que faz com que alguns indicadores de salude, como o0s
“Anos Potenciais de Vida Perdidos”, sejam bastante afetados, inclusive
com repercussao relevante sobre a seguranca de vida do pais.

Diante do supracitado, entendemos que o transito € um ambiente que merece
destaque para a psicologia, justamente por ser um local onde acontecem diversos
conflitos. A tematica é de extrema importancia, de modo que surgiu a necessidade
de constituir a psicologia do transito.

A psicologia do transito tem por objetivo estudar o comportamento dos usuarios no
transito, e surgiu através das inumeras pesquisas relacionadas ao tema
(ROZESTRATEN, 1981).

Na década de 1950 aconteceram as primeiras reflexdes acerca da psicologia do
transito sobre a prevencdo de acidentes de transito, do qual foi pensado sobre a
selecéo psicotécnica como base para a obtencdo da carteira de habilitacdo (SILVA;
GUNTER, 2009).

Segundo Silva (2012) Em 1962 aconteceu a regulamentacdo da profissdo de
psicologo no Brasil, o que originalizou o Conselho Federal de Psicologia (CFP) e
o(s) Conselho(s) Regionais de Psicologia (CRP), tendo a Psicologia do Transito

como uma das pioneiras em areas de atuacao do profissional.

De acordo com Soares e Thielen (2012) a psicologia do transito é essencial para a
manutencdo de um transito saudavel e seguro, e ela estdo associados a avaliacao

psicoldgica, que também é conhecida como avaliacao psicotécnica.

Segundo Silva (2012, p.178)

Um marco legal que estabeleceu explicitamente as bases para a futura
pratica do psicologo no contexto do transito foi o primeiro Cddigo Nacional
de Transito (Decreto-lei n° 2.994/1941), que estabeleceu os exames para
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obter a licenca de praticagem ou de habilitagdo para condutor de veiculo:
fisiologico ou meédico e psicolégico. Nesse Ultimo exame, o candidato
poderia ser “recusado” por ndo apresentar o0 minimo “perfil psico-fisiolégico”
exigido. A partir disso, instituiram-se verificacdes periddicas das condicdes
minimas de capacidade fisica e psiquica dos motoristas; dessa forma,
esperava-se contribuir de maneira preventiva, isto €, ndo permitindo que
pessoas consideradas propensas a se envolver em acidentes (inaptas)
tivessem acesso ao volante.

A avaliacao psicoldgica, denominada de “Avaliacdo psicoldgica pericial”, e também
conhecida como avaliacdo psicotécnica, tem por objetivo identificar as condi¢cdes
psicolégicas adequadas do condutor para o ato da direcdo de um veiculo automotor,
onde o mesmo tenha minimamente as condi¢cfes favoraveis de promover seguranca

para si, para o transito e para todos os envolvidos (SAMPAIO; NAKANO, 2011).

Segundo Gouveia e outros (2002) o veiculo automotor pode ser comparado a uma
arma das mais letais, quando se conduz de maneira errada ou mediante as
condicdes e estruturas precarias do ambiente. Portanto, € extremamente necessario
utilizar a avaliacdo psicologica como forma de obtencdo da CNH, justamente pelo
fato, de que é necessario verificar as condi¢cdes psicolégicas do individuo antes de

entregar uma arma a ele.

Todavia, ndo podemos afirmar que a avaliacdo psicolégica no transito € uma
projecdo exata da nao ocorréncia de acidentes. Tendo em vista, que alguns
acidentes envolvem outros fatores que néao estdo ligados a proposta da avaliacéo
psicotécnica. Aléem disso, a avaliacao psicolégica pericial é limitada no que se refere

aos amplos conflitos que acontecem no transito.

Em concordéancia com Sousa e Alvares (2011), a avaliagcdo psicoldgica se mostra
limitada, haja vista que é aplicada de forma instrumental. A titulo de exemplo, o
condutor pode ter um bom desempenho no teste que avalia atencdo e raciocinio
(teste instrumental), entretanto, pode se mostrar uma pessoa conflituosa, e pode,
futuramente, se envolver em um acidente, justamente por falta de respeito ao

espaco do outro.

Lamounier e Rueda (2005, p. 36)

E importante ressaltar que o objetivo da Avaliagdo Psicoldgica Pericial no
contexto de Transito nunca foi o de predizer se um determinado individuo
viria a se envolver em acidente ou n&o, e sim de realizar um trabalho
preventivo, no qual fosse possivel diminuir as possibilidades de um
motorista se expor a situacdes de risco. Portanto, ndo é possivel prever que
uma pessoa que apresenta tracos agressivos e impulsivos va manifestar
esse comportamento no trénsito ou em qualquer outra situacéo, ela pode
simplesmente canalizar esse comportamento quando dirige e manifesta-lo
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em casa contra os filhos. Assim, em virtude de ser um trabalho preventivo,
torna-se necessario evitar que essa pessoa dirija e venha a se expor em
uma situacédo de risco podendo envolver outras vitimas.

Gouveia e outros (2002) prop6e que para além da avaliagdo psicolégica como forma
de avaliacdo dos condutores, sejam também aplicadas provas psicologicas

peculiares, voltadas exclusivamente para os motoristas.

Silva e Gunther (2009) nos dizem que para além da avaliacdo psicologica, e a
prevencdo de acidentes de transito, o psicologo deve levar em consideracao
também as atuais demandas emergentes a partir do aumento desenfreado do uso
dos automdéveis, como por exemplo, 0s congestionamentos e a poluicdo ambiental e

sonora.

Silva (2012) aponta para a necessidade de se ampliar os estudos sobre os testes
psicoldgicos utilizados para obtencdo da habilitacdo de condutores, tendo em vista,
gue existem poucas pesquisas se dedicando a esse tema. Além disso, é preciso
ampliar a area de atuacao do psicologo no transito, onde o profissional precisa atuar

de forma mais fundamentada, aplicada e eficaz.

Contudo, ndo podemos dizer que a psicologia do transito envolve apenas a

avaliacdo psicologica.
Segundo Rozestraten (1981, p.143)

A resposta a pergunta "para que serve" é um pouco mais complexa- Em
primeiro lugar, serve para conhecer toda a gamma de comportamentos
neste tipo de situacdes, comportamentos individuais e sociais, contribuindo
para um melhor conhecimento do homem. Em segundo lugar, o estudo dos
diversos fatores perceptivos, cognitivos e de rea¢cdo podem contribuir para
melhorar por um lado a situacdo da estrada e da sinalizagédo rodoviaria e
urbana, e por outro lado pode aperfeigcoar os veiculos, permitindo maior
visibilidade, melhor feedback e colocacdo mais eficiente dos comandos.
Como consequéncia, a Psicologia do Transito pode contribuir para diminuir
a enorme quantidade de acidentes nas estradas. Em terceiro lugar, ela pode
dar as diretrizes educacionais, sugerindo recursos mais eficientes para o
ensino; dirigir € aparentemente simples mas um pequeno erro pode ter
consequéncias serissimas. Que tipos de ensinamentos podem contribuir
para poupar mais vidas? A Psicologia do Transito oferece subsidios para
garantir a todo ser humano condi¢cdes de maior seguranca no transito,
diminuindo os riscos de acidentes e as ameacas de perder a vida.

Quando se fala em causas de acidente de transito com jovens, a lista é diversificada.

Benincasa e Rezende (2006) destacam alguns fatores de risco, que se enquadram
no fenbmeno de acidente de transito em adolescentes e jovens, entre eles estdo o
dirigir sem carteira de habilitagdo, ganhos sociais em dirigir sem carteira de
habilitag&o, ingerir bebida alcodlica e dirigir, vontade de correr com o automovel,
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falta de habilidade e experiéncia com a direcdo, estradas com condi¢gbes ruins,
vontade de sentir adrenalina e correr riscos. As consequéncias desses atos podem

levar a uma lesdo, matar ou lesionar terceiros, e/ou levar ao proprio obito.

A adolescéncia e a juventude podem ser marcadas pela influéncia dos pares, pela
rebeldia e pela necessidade de afirmacdo sexual, e o veiculo automotor pode
representar essa valorizagao social (PANICHI; WAGNER, 2006).

Das inUmeras causas que levam a ocorréncia de violéncia no transito entre os
jovens, uma das mais mencionadas € a combinacdo de ingestdo de bebidas

alcodlicas com a conduc¢éo de um veiculo automotor.

Almeida e Roazzi (2014) mencionam que mesmo existindo os programas de
prevencbes, estudos nos mostram que 0S numeros continuam crescendo

relacionado aos acidentes ocasionados pela ingestéo do alcool.

Segundo Abreu e outros (2010) no Brasil, o consumo de alcool é considerado um
dos principais causadores de acidente de transito. Do qual, 70% dos acidentes

automobilisticos fatais, tem como responsavel predominante o uso do alcool.

O ato de dirigir envolve um conjunto de interacbes das funcdes cognitivas e
psicologicas. Entre eles estdo a: percepcdo, atencdo, habilidades motoras, entre
outros. Quando se ingere o alcool, é provavel que todas as fungdes citadas sejam
prejudicadas (BALBINOTA; ZAROB; TIMM, 2011).

De acordo com Oliveira e outros (2013) os jovens consomem maior quantidade de
alcool do que os adultos, e esses numeros vém crescendo ao longo do tempo. Além
disso, a populacdo jovem estd mais propensa a desrespeitar as leis de transito, o

gue certamente aumenta a ocorréncia de acidentes.

Arnauts e Oliveira (2014) destacam que alguns jovens possuem um falso
discernimento sobre seguranca relacionado a ingestdo de alcool. Além disso,
possuem pouca confiabilidade no que diz respeito ao acatamento da lei de politicas
publicas do alcool.

De acordo com Abreu, Lima e Silva (2007) os condutores jovens representam as
maiores vitimas fatais de acidente de transito em decorréncia do uso de alcool,

sobretudo, nos finais de semana.
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Campos e outros (2012) nos traz a informagéo de que os homens, de idade entre 18
a 30 anos, tem superioridade em causas de acidentes de transito por uso de alcool,

gue acontecem em sua maioria nas noites do final de semana.

Caixeta e outros (2010) também nos traz dados semelhantes, onde nos diz que os
acidentes ocorrem em uma grande parcela nos finais de semana no horario noturno,
e 0S jovens tem pouca experiéncia no que se refere a conducdo de veiculos

automotores no periodo da noite.

De acordo com Oliveira e outros (2013) o sexo masculino e a populacéo jovem tém
predominancia em acidentes de transito, acontecendo em sua maioria no sabado ou
domingo. Haja vista que no final de semana as pessoas tém a tendéncia de

consumirem mais bebidas alcodlicas, elevando o risco de acidentes.

Abreu e outros (2010) concluiu que os maiores indices de potencial de acidente com
mortalidade ocorrem no final de semana, em geral no periodo noturno e da

madrugada. As maiores vitimas apresentam alcool no sangue.

A ocorréncia de acidentes de transito provocado por consumo de bebida alcdolica,
tomou proporcdes tdo grandes que foi necesséario a intervencdo de politicas

publicas, criando uma lei especifica para o problema.

De acordo com Oliveira e outros (2013) A lei 11.705, criada em 19 de junho de 2008,
também conhecida popularmente como “Lei seca”, foi empregada com o objetivo de
estabelecer zero de alcoolemia no sangue dos condutores de veiculos motores.
Podendo arcar com pagamento de multas, suspensao da habilitacdo, ou entdo a

retencdo do automovel até a chegada de alguém apto para a condugéo.

De acordo com Marin-Leon e outros (2012) mesmo apds a implementagédo da Lei
Seca, no municipio de Sao Paulo, ndo houve reducdo consideravel dos casos de

acidente de transito causados pela ingestao de bebida alcodlica.

J4 para Salgado e outros (2012) ap06s a implementacdo da Lei 11.705/2008,
conhecida como Lei Seca, houve uma queda de menos de 50% no comportamento

dos condutores residentes de Belo Horizonte, de dirigir sob o efeito do alcool.

Ja para Martins e outros (2013) ap6s a implementacdo da Lei Seca houve uma
reducdo no quadro de pacientes hospitalizados, entretanto, os nimeros ainda estao

muito abaixo da expectativa.
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Malta e outros nos informa que houve uma reducdo consideravel de mortes por
acidentes de transito ap0s a implementacdo da “Lei seca’. Todavia, é necessario
criar uma educacao cultural mais compacta sobre o néo dirigir sob o efeito de alcool.

Além disso, a fiscalizacdo deve aumentar, e acontecer de forma mais frequente.

Sant'anna e outros (2013) considera importante medidas de ampliacdo das
fiscalizacbes para uma efetivagcdo no cumprimento da legislacdo. E necessaria a
melhoria nas condicbes dos asfaltos e rodovias, investimento em planejamento
viario, assim como a adequacéao da sinalizacdo e iluminacao das vias publicas. Além
disso, é importante o investimento e estudo por parte das industrias do ramo, com o
intuito de melhorar e criar dispositivos de seguranca mais eficazes na prevencéo de

acidentes de transito.

Diante de todos os fatos mencionados, ao pensarmos em todas as questbes que
envolvem o acidente, e também todos o0s motivos que rodeiam essa questéo,
entendemos que por se tratar de uma morte repentina, em funcédo de uma violéncia
de transito, concluimos que esse 0Obito sera gerador de angustias e conflitos no seio
familiar. Portanto, o trabalho do psicdlogo € de extrema importancia na restruturacao

dessa familia.

De acordo com Kubler-Ross (2005) a culpa é algo bem presente na morte. Os
familiares se sentem culpados pela perda, e mesmo quando os amigos e familiares
reafirmam que a culpa nédo € dele (a), isso ndo é o suficiente para amenizar o

sentimento.

Mediante os inUmeros sentimentos que circulam a vida da pessoa enlutada, e
conforme o supracitado, amigos e familiares (por mais que sejam importantes na
restruturacado da pessoa enlutada) ndo séo o suficiente para ajudar na organizacao
dos sentimentos, que se encontram complexos e em intensidade na pessoa que vive

o luto.

De acordo com Basso e Wainer (2011) a maioria das pessoas em situagéo de luto,
desenvolvem respostas de enfrentamento desadaptativas, e cabe ao profissional
psicologo encontrar maneiras e manejos para auxiliar o paciente enlutado a buscar

uma restruturagdo emocional, e aceitar de forma mais saudavel a perda.

Segundo Domingues e outros (2013) o psicélogo é responsavel por agir através da

subjetividade, onde ele consegue captar a angustia intensa que se esconde atraves
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de estratégias de enfrentamento. Cabe ao profissional da psicologia, fazer com que
0 paciente, neste momento de perda e dores demasiadas, encontre for¢cas dentro de

si mesmo para seguir em frente.

Segundo Souza e outros (2007) o psicologo é tido como referéncia no tratamento do
enlutado, oferecendo um espaco de acolhimento, escuta e trabalho dos sentimentos

complexos inerentes ao processo do luto.

Em concordancia com Papalia, Olds e Feldman (2010, p. 719)

Os terapeutas do luto ajudam as pessoas a se expressar sentimentos de
pesar, culpa, hostilidade e raiva. Eles encorajam os pacientes a rever o
relacionamento com o falecido e a integrar o fato da morte a suas vidas. Ao
ajudar as pessoas a lidar com o luto, os terapeutas precisam levar em conta
tradigbes étnicas e da familia, além das diferengas individuais.

Entende-se entdo que a tematica envolvendo a morte de jovens em acidentes de
transito, por qualquer motivo, revela-se importante para a psicologia. Cabe ao
psicologo lidar com seu objeto de estudo mais presente no setting terapéutico: o

sofrimento humano.

Em concordancia com Medeiros e Lustosa (2011) o psicologo é de extrema
importancia para ajudar o enlutado a lidar com a morte. Haja vista que ele possui
diversos recursos para lidar com o assunto. Tal como a literatura, a psicoterapia,
assim como, o manejo diferenciado para lidar com o ser humano e suas dores e

angustias.

O Departamento Estadual de Transito do Espirito Santo (DETRAN/ES) criou um
projeto, em setembro de 2011, que fornece atendimentos psicolégicos individuais
tanto para as vitimas de violéncia no transito, quanto para 0s seus respectivos
familiares. O atendimento tem por objetivo acolher essas pessoas, para que elas
consigam retomar suas vidas de maneira saudavel. O projeto conta com o apoio do
Conselho Regional de Psicologia do ES (CRP 162 regidao) e Delegacia de Delitos de
Transito da Grande Vitoria, e € intitulada de Nucleo de Atendimento e Reintegracéo
Psicossocial as Vitimas de Acidentes de Transito e seus Familiares (Narptran)
(CASTILHO et al., 2015).

O Nucleo de Psicologia do Transito (NPT) da Universidade Federal do Parana
(UFPR) criou um projeto cujo nome é: Projeto Transformando o Transito (PTT), que
possui 0 objetivo de debater assuntos pertinentes do transito com a populacdo

jovem, propiciando esse publico a pensar em um novo significado acerca do transito,
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e refletir sobre os enormes indices de acidentes de transito (SOARES; THIELEN,
2012).

O terreno do psicologo sédo as palavras, a escuta e a observacdo. O ato de escutar
nao é algo tado simples, ele requer a utilizacdo da subjetividade para assim ajudar o
paciente a encontrar um caminho rumo a uma reorganiza¢do emocional, para assim
melhorar a sua qualidade de vida (DOMINGUES et al., 2013).

Em concomitancia com as ideias de Kubler-Ross (2005) € necessario que deixe 0
paciente enlutado falar tudo o que estiver guardado. Deixe também que grite que
chore se assim for importante para ele. Se as raivas (de qualquer ordem) deles
forem permitidas, teremos colaborado para o paciente melhorar, e assim, chegar ao
aceitamento sem culpa. Caso contrario, se julgarmos a sua raiva, 0 sentimento de
vergonha e culpa sera prolongado, e por conseguinte o pesar, 0 que pode abalar a
sua estrutura fisica e emocional. Portanto, € necesséario deixa-lo desafogar toda

magoa e raiva que esta guardada.

Sendo assim, em concordancia com Muza e outros (2013) o psicologo é o
profissional indicado para lidar com a tematica luto, tendo em vista que possui um
cabedal de conhecimentos que condizem com que se esperado para a elaboracéo,
junto ao paciente, do enfrentamento, aceitacdo, e retomada da normalidade
cotidiana dos pacientes.

Além do trabalho do psicologo, deve-se pensar em estratégias que visam diminuir os

indices de acidentes de transito.

Faria e Braga (1999) destacam algumas propostas para reduzir os riscos de
acidentes, entre elas estdo: a prevencdo de atropelamentos, envolvendo a
engenharia de trafego, a educacédo no transito e fiscalizacbes. Um sistema de
informacdes, através da implementacdo de um sistema de coleta de dados e anélise
das informagdes. Revisdo dos semaforos, envolvendo a manutengdo adequada para
tal. As travessias de pedestres, envolvendo o tratamento correto dos pontos de
travessia. Os tratamentos de pontos criticos, envolvendo a estratégia de tratamento
por area. A melhoria dos passeios, onde envolva um projeto de melhoria na
infraestrutura para o uso dos pedestres. A fiscalizacdo e o controle, principalmente

para aqueles que merecem mais destaques: avango de semaforos, excesso de
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velocidade e consumo de bebida alcodlica. E a educacdo para o transito nas

escolas, visando atingir a conscientizagéo das criangas.

Segundo Jorge e Martins (2013) deve-se esperar do Estado uma maior aplicacéo
das leis vigentes, tendo em vista que estudos destacam que a educacgao no transito,
e a execucdo das leis exercem papel essencial no controle de prevencédo dos
acidentes de transito. Medidas como essa, podem reduzir absurdamente as mortes

e lesdes provenientes da violéncia no transito.

Marin e Queiroz (2000) vao mais além, ao dizer que para se pensar em fiscalizacbes
mais adequadas, é necessario mudar a cultura do “jeitinho brasileirinho”, em querer
burlar as leis. Além disso, € preciso atentar para o desemprego, a pobreza, pois ela
esta associada a violéncia e a criminalidade urbana. Por exemplo, respeitar um sinal
de semaforo, no horario noturno, implica em um risco grande de ser assaltado. Outro
fator importante é atribuir mais valor aos transportes coletivos, incentivando a
populacdo a fazer mais o uso de tal, diminuindo assim, o uso do transporte

individual.

De acordo com Pavarino Filho (2009) sdo necessarias a criacdo de medidas
pedagdgicas, voltadas exclusivamente para educar o comportamento dos
condutores, a repensarem atitudes como: o excesso de velocidade e 0 uso
imprudente das estradas. Contudo, de nada adianta, se ndo houver um sistema

punitivo e de fiscalizacao.

Segundo Bacchieri e outros (2010) o desafio de reduzir acidentes de transito no
Brasil € pensado ja a algum tempo pelos gestores da area. Desde a publicacdo em
1988 do novo Cdédigo de Transito Brasileiro, até a criacdo da “Lei Seca”, pouco se
tem evoluido no quesito de reducdo da taxa de mortalidade por acidentes de
transito. Os motivos séo diversos, entre eles estdo a deficiéncia de vias e veiculos

automotores, as falhas humanas, a imprudéncia, entre outros.

Carvalho e Freitas (2012) salientam para a importancia da bicicleta como forma de
prevenir os acidentes de transito. Pois, além de produzirem a promoc¢édo do bem-
estar da saude, ela diminui o niumero de veiculos circulando nas vias publicas.

Diminuindo assim, a probabilidade de acidentes.

Bacchieri e outros (2010) destaca que a bicicleta é tida em varios paises como a

solucédo para as dificuldades pertencentes a dinamica do transito. Além de trazer
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beneficios para a salde do condutor, ela traz vantagens para o meio ambiente,

evidenciando inUmeras vantagens a utilizag&o deste veiculo.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi baseada no levantamento de dados a partir do relato dos
participantes, e em cima disso, foi feito a interpretacdo referente aos
comportamentos, opinides e expectativas do individuo estudado. Portanto, o estudo
é de ordem qualitativa. De acordo com Gil (2008) a pesquisa de natureza qualitativa
€ aquela que procura entender um determinado fendbmeno, através da interpretacéo
da descricdo do participante. Ela se caracteriza mais participativa, tendo em vista
gue ndao é mensurada numericamente, mas sim, através da compreensdo e

interpretacéo do pesquisador.

A pesquisa descritiva foi escolhida como base para obtencdo de dados, porque, em
concordancia com Gil (2008) ela se caracteriza pela descricdo de determinado
fenbmeno a partir da técnica de observacdo e interpretacdo do pesquisador.
Portanto, se configura relevante para o estudo, ja que o objetivo é descrever 0s

impactos da morte do jovem, provocada por acidente de transito, no seio familiar.

3.2 LOCAL

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Manhuagu-MG, com nove

familiares residentes de diferentes bairros.

A escolha pelo local se deu pelas inUmeras ocorréncias de acidentes de transito,

envolvendo o 6bito de jovens, nesse municipio.

De acordo com o site Portal Caparad (2012), Manhuagu lidera o ranking entre as
cidades de Minas Gerais em que mais acontecem mortes de jovens, em virtude de

acidente de transito.

Além disso, foi realizada uma entrevista com as psicélogas do DETRAN/ES,
localizado no municipio de Vitéria-ES.

3.3 AMOSTRA/PARTICIPANTES
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Os sujeitos que participaram da pesquisa foram nove pessoas residentes do
municipio de Manhuagu-MG, representantes de cinco familias, de parentesco
nuclear (pais e irmaos), de ambos 0s sexos, e que vivenciaram a perda
extemporanea. Além de duas psicologas do DETRAN/ES, que desenvolvem um
projeto de apoio a populacdo que vivenciam o sofrimento em decorréncia da

violéncia no transito.

Os participantes representam uma amostra significativa daquilo que o projeto

propos.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Primeiramente o projeto foi apresentado as familias. Apds a aprovacédo, foram

combinados os encontros que aconteceram em ordem aleatdria com cada familia.

No primeiro contato com cada familiar, foi explicado sobre o objetivo da pesquisa,
assim como o procedimento de coleta de dados. Apés toda a explicacdo, foi
apresentado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com

0 intuito de firmar o compromisso individual da participacéo (APENDICE A).

Feito isso, iniciou-se a entrevista semiestruturada com as perguntas previamente
elaboradas (APENDICE B), além da aplicacdo do Inventario de Estratégias de
coping de Folkman e Lazarus (SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996) (ANEXO A).

Realizadas as entrevistas, foi feito o contato telefénico com as psicologas do

DETRAN/ES. Foi explicado sobre o projeto, e por fim, combinado o encontro.

Primeiramente foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, e posteriormente,

iniciou-se a entrevista semiestruturada (APENDICE C).

Todas as entrevistas foram gravadas, e todos os dados coletados foram
devidamente transcritos e organizados. Apés a organizagdo dos dados, as respostas
foram analisadas a partir da base tedrica escolhida, e posteriormente interpretadas.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A presente pesquisa se baseou a partir de entrevistas semiestruturadas

antecipadamente elaborada, que foram feitas aos familiares dos jovens que
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morreram vitimas de acidente de transito. Segundo Fraser et al.,, (2004) as
entrevistas semiestruturadas sao as mais utilizadas em pesquisas qualitativas, por
se tratarem de perguntas direcionadas ao participante, que o deixa livre para

discorrer com suas respostas.

Gil (2008) nos fala sobre a importancia da entrevista, tendo em vista que € através
dela que o pesquisador busca atingir os objetivos da pesquisa, investigando a fundo

os fatos que ocorreram e que interessam ao proposito do estudo.

A entrevista conteve perguntas relacionadas a vivéncia do luto, as consequéncias da
morte no cotidiano, no comportamento e nas relacdes, e sobre as as estratégias

criadas para o enfrentamento da perda.

As perguntas foram direcionadas de forma aberta ao participante, deixando que o
mesmo discorresse sem interrupgdes. A entrevista contou com a utilizacdo de um

aparelho gravador, com o objetivo de guardar todas as informacgdes colhidas.

Além disso, foi aplicado em cada participante um Inventario de Estratégias de
Coping de Folkman e Lazarus (ANEXO A), traduzido por Savoia, Santana e Mejias
(1996). O inventario tem como objetivo identificar diferentes formas pelo qual a
pessoa enfrenta uma situacao estressora (SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996).

Este instrumento € composto por 66 afirmacdes, que avaliam as seguintes
estratégias de enfrentamento: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social,
aceitacdo de responsabilidade, fuga-esquiva, resolucédo de problemas e reavaliacéo
positiva (SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996).

3.6 ESTRATEGIAS DE ANALISE

A técnica para analisar os dados foi a analise de conteudo e € de ordem qualitativa,
com o objetivo de identificar através do relato dos familiares, como se da a vivéncia

do luto frente a morte extemporanea.

A analise de conteudo corresponde a uma técnica definida com regras logicas que
tem por objetivo trazer em forma de conteudo, tudo aquilo de foi coletado durante o
processo de interlocugdo. O conteudo é organizado, e categorizado em forma de
dados (BARDIN, 2010 apud CASTRO; ABS; SARRIERA, 2011).
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Para Godoy (1995) a pesquisa qualitativa representa a obtencdo de dados
descritivos, mediante interacdo de pesquisador e pesquisado, buscando assimilar e
transformar em conteddo os dados obtidos, através da prépria subjetividade do
entrevistado. Mediante isso, a pesquisa qualitativa € de extrema relevancia para esta
pesquisa, tendo em vista que ela tem por objetivo a espontaneidade, e permite que
0s participantes pensem livremente, a partir de sua subjetividade.

Foi usada como base teodrica a Psicologia do Desenvolvimento Humano. De acordo
com Mota (2005) o desenvolvimento humano corresponde ao estudo de tudo o que
envolve o ciclo da vida, seja de ordem afetiva, social ou biolégica. Segundo Von
Hohendorff e Melo (2009) a morte faz parte do ciclo vital, e a maneira do qual ela é
entendida é variavel no decorrer do desenvolvimento humano, portanto, é relevante
para a psicologia abordar sobre este assunto, tendo em vista que ela é, por

natureza, geradora de sofrimento para varias pessoas.

Papalia, Olds e Feldman (2010, p. 711) nos traz uma sequéncia das muitas faces da

morte, onde diz que

A morte é um fato bioldgico, mas também apresenta aspectos sociais,
culturais, religiosos, legais, psicolégicos, clinicos, éticos e de
desenvolvimento que, com frequéncia, estdo intimamente interligados.
Embora a morte e a perda sejam experiéncias universais, seu contexto é
cultural. Atitudes culturais e religiosas referentes a morte e ao morrer afetam
aspectos psicoldgicos e do desenvolvimento: como pessoas de varias
idades enfrentam sua propria morte e a morte daqueles que lhe sédo
proximos. A morte pode significar uma coisa para um budista japonés idoso,
imbuido de ensinamentos que pregam a aceitacdo do inevitavel, e outra
para um jovem norte-americano de origem japonesa, da terceira geracao,
gue cresceu com a crenga de que pode dirigir seu préprio destino.

Em relacédo ao Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (ANEXO
A), cada participante respondeu as afirmacdes, enumerando de acordo com a
utilizacdo da estratégia: 0 significa que ndo usou a estratégia, 1 significa que usou
pouco a estratégia, 2 quer dizer que usou bastante a estratégia, 3 representa que
usou em grande quantidade a estratégia. Os itens correspondentes a estratégia de
confronto sao 46, 7, 17, 28, 34 e 6. Os de afastamento sdo os itens 44, 13, 41, 21,
15 e 12. Os itens de autocontrole sdo 14, 43, 10, 35, 54, 62 e 63. De suporte social
sdo os itens 8, 31, 42, 45, 18 e 22. Os itens de aceitacdo de responsabilidade sdo 9,
29, 51 e 25. Os de fuga-esquiva sao 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16. Os itens de

resolucdo de problemas sdo 49, 26, 1, 39, 48 e 52. J4 os itens de reavaliacao
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positiva sdo os numeros 23, 30, 36, 38, 60, 56 e 20 (KRISTENSEN; SCHAEFER;
BUSNELLO, 2010).

A correcdo se baseou na somatoria de enumeracdes de cada fator. Se na soma do
fator confronto o resultado foi de 0 a 4 significa que o participante ndo utiliza ou
utiliza pouco aquela estratégia, se for de 5 a 9 utiliza algumas vezes, se for de 10 a
14 utiliza grande parte das vezes, de 15 a 18 utiliza quase sempre. No fator
afastamento de 0 a 5 significa que o participante ndo utiliza ou utiliza pouco aquela
estratégia, de 5 a 10 utiliza algumas vezes, de 11 a 16 utiliza grande parte das
vezes, de 17 a 21 utiliza quase sempre. No fator autocontrole de 0 a 3 significa que
ndo utiliza ou utiliza pouco aquela estratégia, de 4 a 7 utiliza algumas vezes, de 8 a
11 utiliza grande parte das vezes, de 12 a 15 utiliza quase sempre. No fator Suporte
Social 0 a 4 nao utiliza ou utiliza pouco aquela estratégia, 5 a 9 utiliza algumas
vezes, 10 a 14 utiliza grande parte das vezes, 15 a 18 utiliza quase sempre. No fator
Aceitacdo de responsabilidade 0 a 5 nado utiliza ou utiliza pouco aquela estratégia, 5
a 10 utiliza algumas vezes, 11 a 16 utiliza grande parte das vezes, de 17 a 21 utiliza
quase sempre. No fator de fuga e esquiva de 0 a 1 utiliza pouco aquela estratégia,
se for de 2 a 3 utiliza algumas vezes, de 4 a 5 utiliza grande parte das vezes, e 6
utiliza quase sempre. No fator resolucao de problemas 0 a 3 néo utiliza ou utiliza
pouco aquela estratégia, de 4 a 6 utiliza algumas vezes, de 7 a 9 utiliza grande parte
das vezes, de 10 a 12 utiliza quase sempre. Ja no fator de reavaliacao positiva 0 a 6
significa que o participante n&o utiliza ou utiliza pouco aquela estratégia, de 7 a 13
utiliza algumas vezes, se for de 14 a 20 utiliza grande parte das vezes, de 21 a 27

utiliza quase sempre.

ApoOs a correcao do instrumento € possivel analisar quais estratégias ndo foram
utilizadas pelos participantes, quais foram utilizadas algumas vezes, quais foram

usadas grande parte das vezes e quais foram usadas quase sempre.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos no Conselho Nacional de
Saude, resolucdo 196/96, que se refere as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Além disso, a pesquisa foi submetida a

uma Comisséo de Etica, do qual os sujeitos participaram de forma voluntaria para a
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obtencéo de coleta de dados, firmado através da assinatura voluntaria do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), deixando clara a garantia do
anonimato dos participantes, e destacando que o presente estudo sera utilizado

apenas para fins académicos.

Foi certificado aos participantes a legitimidade das informacdes, ressaltado a
garantia do sigilo da identidade. O participante teve o direito de obter todos os
esclarecimentos sobre os procedimentos da pesquisa, como também, o modo de
divulgacdo da mesma. Foi esclarecido aos participantes que eles possuem a
liberdade de se retirar da pesquisa, em qualquer etapa, sem danos, caso ele nao

gueira mais participar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados bem como suas andlises estdo apresentados em topicos, a saber:
identificacdo da amostra; dados do acidente; estratégias de enfrentamento da morte,

processo do luto e assisténcia psicoldgica do DETRAN/ES.

4.1 IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

Para atingir os objetivos propostos, foram entrevistados nove familiares de vitimas
fatais de acidente de transito. Além disso, foram entrevistadas duas psicélogas do
DETRAN-ES que oferecem apoio psicolégico as vitimas de acidentes de transito e

seus familiares.

A patrticipante 1 refere-se a méde de um jovem de 21 anos de idade. O mesmo era
estudante de engenharia de petrdleo. O acidente aconteceu ha 3 anos.

Ja a participante 2 trata-se da mée, o participante 3 o pai, e o participante 4 o irmao
de uma mulher, que morreu aos 34 anos. A jovem tinha formacédo em administracéo
de empresas, e atuava profissionalmente como auxiliar administrativa. O acidente

ocorreu ha 6 anos.

O participante 5 refere-se ao irmao, a participante 6 a irma, e a participante 7 a mae
de uma jovem que faleceu aos 17 anos de idade. A mesma cursava o ensino médio,

e era a filha mais nova. O acidente aconteceu ha 6 anos.

A participante 8 é a irma& de um homem que morreu aos 27 anos de idade. A vitima
possuia ensino fundamental incompleto, e trabalhava como técnico em eletrénica. O

acidente decorreu ha 5 anos.

Ja a patrticipante 9 € a irma de dois jovens que morreram, sendo um rapaz de 21
anos de idade, e uma moca de 16 anos. O jovem exercia a profissdo de agricultor, e
tinha o ensino médio completo, jA a jovem era estudante do ensino médio. O

acidente aconteceu ha 6 anos.

As psicologas DETRAN referem-se a duas profissionais que atuam em um projeto
desenvolvido pelo Departamento Estadual de Transito do Espirito Santo
(DENTRAN/ES), intitulado de Nucleo de Atendimento e Reintegracdo Psicossocial

as Vitimas de Acidentes de Transito e seus Familiares (Narptran).
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4.2 DADOS DO ACIDENTE E O MOMENTO DA NOTICIA

Os acidentes ocorreram por volta de 3 a 6 anos atras, tendo entre as ocorréncias a
colisdo frontal de carro com carro, carro com caminhdo e moto com carro. De acordo
com Oliveira e Sousa (2011) os acidentes de transito com mortos ocorrem com

frequéncia através de colisdo frontal, objetivos fixos e veiculos pesados.

Observou-se que 44,4% dos acidentes (n=4) foi decorrente de colisdo frontal tendo o

carro oposto invadindo a contramao. Conforme relatos:

Segundo a pericia, 0 meu menino tentou estercar o volante pra esquerda.
Provavelmente porque viu o taxi no acostamento, a caminhonete invadindo
a contramdo, o escape dele seria 0 acostamento. O reflexo dele... Tentando
estercar para a esquerda, sem sucesso, conforme consta na pericia. Ele foi
atingindo no carro, no lado do carona, 0 que girou 0 carro, € jogou no
paredao de pedra la. E matou 0 meu menino na hora (P1, mée).

“Foi uma colisdo frontal de um carro, com o carro dela. O rapaz do outro carro
invadiu a contramao, e levou ao 6bito trés pessoas. Ela, o motorista do carro e a

pessoa que estava com ele” (P5, irm&o).

O acidente ele foi sem pé, nem cabeca. Porque eram trés carros indo daqui,
pra Urucania, e veio um carro de Belo Horizonte, e estava vindo uma familia
de Belo Horizonte, e ele rodou — estava chovendo — os outros dois carros
conseguiu desviar, e justo o dele que estava no meio, ele ndo conseguiu, 0
carro dele foi acertado em cheio, do lado dele. Foram quatro mortes, dois no
nosso e dois no do outro carro (P8, irma).

Dados da literatura apontam que os acidentes de transito envolvendo motociclistas
tem crescido ao longo dos anos (LIMA et al., 2013; MARIN-LEON, 2012; MARTINS,
et al., 2011) e representam um risco maior de morte do condutor e/ou de leséo
corporal (BACCHIERI; BARROS, 2011). Observa-se que mesmo em uso de

instrumento de protecdo (capacete), este, muitas vezes, ndo é suficiente para

garantir a vida do motorista:

Eles estavam em uma estrada de chdo, em baixa velocidade, no lado certo
da estrada. Com capacete. Meu irmédo sempre foi muito prudente. Os dois
estavam na moto juntos, de capacete. Havia um cruzamento, ai saiu um
outro carro, o rapaz ele ndo parou pra olhar pro lado, para ver se estava
vindo algum veiculo ou ndo... Ele aparentemente ndo estava correndo, mas
ele ndo olhou. Ai houve a colisdo (P9, irma).

O acidente envolvendo a familiar dos participantes 2, 3 e 4, ocorreu de forma oposta.
A vitima perdeu o controle do carro, e colidiu com um caminhdo. Conforme

informacéo da participante 2:

“Foi acidente de carro. Ela estava dirigindo, perdeu o controle da direcdo... E bateu

no caminh&o que estava no acostamento” (P2, mae).
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Autores destacam que os acidentes de transito no Brasil, tem como principal
causador o consumo de alcool (ABREU, 2010) e os condutores jovens constituem as
maiores vitimas (ABREU; LIMA; SILVA, 2007), ocorrendo grande parte no final de
semana, no periodo noturno (ABREU, et AL., 2010); CAIXETA et al., 2010;
CAMPOS et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013). Percebe-se que o condutor que faz a
ingestao do alcool, coloca além da propria vida em risco:

Ela foi em uma festa, e quando acabou, ela ligou pro meu pai buscar ela.
Meu pai pegou ela, e voltando da festa, ai veio um carro em alta
velocidade... E o rapaz estava muito bébado e drogado... Ai ele invadiu a
contraméo e bateu de frente no carro deles (P6, irma).

Percebe-se que o momento da noticia da morte € uma das partes mais marcantes
para os familiares. A pessoa que recebe a noticia da morte, dificiimente esquece
como ela foi dada, tornando esse momento inesquecivel na vida do sujeito
(VICTORINO et al., 2007), e o impacto psicolégico no momento da noticia pode
ocasionar desespero e desnorteamento (SOUZA et al., 2007). Nota-se que em
alguns casos, o desespero aparece em demasiada intensidade:

Eu lembro que eu falei assim: O qué que foi, 0 qué que aconteceu com meu
filho? Ai ninguém me falava nada. Ficava todo mundo com aquela cara pra
mim, de compaix&o. E eu gritava: fala! O qué que aconteceu com meu filho,
pelo amor de Deus. Ndo, ndo fala ndo, se vocés falarem eu vou morrer. Ai
eu fiquei nessa de fala, ndo fala, fala, ndo fala. E eu olhava pra cima,
parecia que estava brotando gente do chéo. E eu olhava pra baixo, tinha o
dobro de gente. Parecia que estava saindo gente de ndo sei aonde. Quando
eu olhava pro outro lado estava dobrando de gente, quando eu olhava pro
outro estava dobrando de gente. E eu ficava desesperada com aquilo. E eu
ficava: Fala gente, o que estd acontecendo com meu filho. Nao gente, ndo
falava ndo, que eu vou morrer (P1, mée).

“Terrivel! Pior sensagdo do mundo. Eu queria morrer mesmo, sabe? Se Deus tivesse
me perguntado, eu teria trocado de lugar. Porque naquele momento eu ja tinha

vivido 50 anos, e ela vivido 17. Entéo eu considerei injusto” (P7, mae).

O momento da noticia € de suma importancia para a familia (BAZON; CAMPANELLI;
ASSIS, 2004), e a forma como ela é comunicada exerce um papel substancial no
processo de elaboracdo do luto (VICTORINO et al., 2007 apud MULLER, 2002).
Portanto, repara-se que o0 ndo receber a noticia, pode gerar impactos significativos
na vida do sujeito:

Ninguém me contou. Isso que é tao dificil. Eu cheguei la, entreguei os
documentos, falei que era minha irma. Mas eu ndo sabia o que estava
acontecendo. Ai eu entreguei o documento pra mulher, e ela falou pra eu
entrar. Ai eu entrei, passei na outra sala, ninguém me recebia. Ai eu fui
andando pelo hospital, procurando por ela. Até entdo eu ndo sabia o que
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estava acontecendo, até que eu vi ela. Eu sé vi ela. Ninguém me contou
que ela tinha morrido, eu fiquei sabendo por mim mesmo (P6, irma).

4.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA MORTE

Percebe-se que cada membro familiar buscou estratégias de enfrentamento
especificas para lidar com a morte do outro. Contudo, encontram-se semelhancas

em alguns relatos.

Conforme literatura, o coping (enfrentamento) religioso/espiritual é bastante utilizado
como forma de amenizar a dor da perda de um ente querido, pois as crencas
religiosas podem tornar presente emocdes positivas (PANZINI; BANDEIRA, 2007) e
além disso, pode trazer busca de significados, refugio e conforto (VALCANTI et al.,
2012). Percebe-se que a religido é bastante presente como forma de enfrentar o

luto:

“Mas a primeira coisa que eu fiz para amenizar minha dor, foi buscar a Deus. Buscar

refagio em Deus” (P1, mae).

Agarrei em Deus. Agarrei no Senhor. Procurei ocupar mais a minha mente,
a fazer trabalhos na igreja. Célula, reunides caseiras, acompanhar pessoas.
Isso tudo me sustentou. Me ajudou, e estda me ajudando até hoje [...] hoje
d6i menos, a dor diminuiu bastante, mas foi o Senhor que curou a minha
dor. N&o foi ninguém, nao foi amigo nenhum (P7, mae).

“Eles vao pra religido, e pensam que na religido eles vao encontrar apoio”
(Psicologas DETRAN).

O trabalho também foi usado como estratégia de enfrentamento, conforme literatura,
no ambiente de trabalho criam-se vinculos significativos para o ser humano,
propiciando a convivéncia e o apoio social (FONSECA; MOURA, 2008), sendo este,
importante para o desenvolvimento humano, e para realizagdo pessoal (SILVA;
TOLFO, 2012). Contudo, o trabalho pode ser considerado também uma fuga frente a
alguma adversidade (SANTOS, 2006):

“De tudo possivel, e impossivel. Mas principalmente trabalho. Muito trabalho! O dia

inteiro. Vocé nao pode parar de trabalhar, se ndo, vocé morre” (P3, pai).

“Eu vi também a questdo do trabalho. De colocar a cara no trabalho, e
trabalhar o0 maximo possivel. Que é uma negacdo... “Deixa eu me focar
aqui, pra eu ndo pensar em nada.”. Entdo a pessoa comega a assumir um
monte de coisa pra ndo pensar em nada” (Psic6logas DETRAN).
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Os resultados da escala de avaliacdo das Estratégias de enfrentamento estdo
apresentados no Tabela 1. Observa-se que a maioria da amostra demonstrou usar
bastante (2) ou em grande quantidade (3) estratégias classificadas como positivas
do enfrentamento da morte do familiar, sobretudo relacionadas a Resolucdo de
problemas (P1; P2; P3; P4; P8), Reavaliacdo Positiva (P2; P5; P7; P8), Suporte
social (P1; P2; P7), Autocontrole (P3; P5; P8). Em nivel intermediario aparecem as
estratégias Aceitacdo de Responsabilidade (P5; P8). Em relacdo as estratégias
classificadas como negativas, observa-se que trés participantes referiram utilizar em
grande quantidade a estratégia Fuga e Esquiva (P5; P6; P9), um participante utilizou
em grande quantidade a estratégia Confronto (P5) e um participante fez referéncia a

estratégia Afastamento (P6).

Gréfico 1 - Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus
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Fonte: elaboracéo propria.

Dados da literatura indicam que o suporte social € de suma importancia no processo
de manutencdo do bem-estar mental e/ou emocional, frente a uma situacéo
estressora (SEIDL; TROCCOLI, 2006) e permite ao enlutado ter seu sofrimento
acolhido, possibilitando uma forma melhor de lidar com a perda (DAVEL; SILVA,
2014).
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“Quinze dias a minha casa nao ficou vazia. Tinha gente que ficava até uma, uma

meia da manha. Isso foi o que me salvou” (P1, mae).

A resolucéo de problemas se caracteriza pela planificacdo apropriada para lidar com
o problema (DAMIAO et al., 2009) e acdes especificas para enfrentar a situacéo
estressora (MATURANA; VALLE, 2014):

“Eu fiz tratamento de seis meses de depressdo. Tomei remédio na época, mas
agora nao tomo mais. Gracas a Deus eu me curei. Eu fiquei mal, muito mal mesmao.

Foi muito importante o tratamento” (P2, mée).

A reavaliacdo positiva indica crescimento e aprendizado positivos a partir de uma
experiéncia vivenciada negativamente (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI,
2007):

“Antes eu era mais imaturo. Hoje mais desapegado de tudo... De bem material. Mais

desapegado, e mais amor” (P4, irmao).

“Eu era mais menino, e agora eu sou mais homem. Eu tive um amadurecimento”

(P5, iIrméao).

O autocontrole esta associado ao ajuste de comportamentos e sentimentos (VIVAN;
ARGIMON, 2009) e esta baseado na consciéncia de que precisa acontecer essa
regulacéo, para sanar o problema (CHAVES; MENDES, 2013):

“Eu fui desenvolvendo coisas que eu achava interessante, leituras, e tudo. Mais
regrado na filosofia. Ndo uma autoajuda, mas uma coisa pra buscar um sentido, que

me deixou melhor” (P5, irm&o).

A aceitacdo da responsabilidade se caracteriza pela aceitacdo da realidade e o
empenho em lidar com o problema (DAMIAO et al., 2009):

“Eu me afastei de religido, e encarei a realidade” (P4, irmao).

Autores apontam que a fuga e a esquiva sdo usadas como forma de fugir do
problema (KRISTENSEN; SCHAEFER; BUSNELLO, 2010) e quanto mais ela é
utilizada, maior é o desgaste emocional (CARLOTTO; CAMARA, 2008):

“Eu fui umas trés sessfes soO. Ai depois, quando eu comecei a fazer a faculdade, eu
voltei a ir. Mas ai eu parei, quando chegou no assunto da morte. Eu sei que eu fugi!

Eu sempre fujo quando chega nesse assunto” (P6, irma).
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“Nao quis psicologo, porque eu penso que ele vai tentar me convencer que eu tenho
que viver com essa dor. Eu ja sei que eu tenho que viver com essa dor. Entdo eu

nao quis. Embora eu reconheca que é importante” (P1, mae).

A estratégia de confronto esta associada a atitudes de raiva, manifestada em
comportamentos agressivos (DAMIAO et al., 2009), onde a pessoa pode descontar a
raiva em outras pessoas (CARLOTTO; CAMARA, 2008):

“Meu irmao falava que eu tinha que virar a pagina, que era bola pra frente. Eu néo
concordei muito com o meu irmdo ndo. Eu até briguei com ele. Porque a dor néo

estava nele, pra ele dizer isso” (P7, mae).

O afastamento corresponde a estratégias de defesa, onde o sujeito esquiva-se do
confronto com o problema (DAMIAO et al., 2009) e ele recusa a pensar na situacao,
afastando-se de tudo aquilo que lembra a situacéo estressora (CHAVES; MENDES,
2013):

Eu durante um ano eu ndo conseguia fazer nada do que ela comia. Eu
guardei a guitarra dela, e tem uma calca dela que eu guardei ali. Mas o
resto eu dei tudo pros outros. Igual eu te falei, sé depois de um ano que eu
consegui fazer um pudim aqui em casa. Porque ela gostava. Comidas que
ela gostava... Porque ela amava o que eu fazia né. Entdo todo final de
semana era a geladeira transbordando de sobremesa. Entdo depois do que
aconteceu, eu larguei a geladeira pra la. Eu ndo queria nem saber. Eu
comia no restaurante (P7, mée).

4.4 O PROCESSO DO LUTO

Os familiares que vivenciam a morte tragica de um membro jovem podem vir a sofrer
demasiadamente (BASSO; WAINER, 2011), pois ela esta associada a
extemporaneidade e ao rompimento do ciclo biologico, gerando um impacto
significativo na estrutura familiar (ALARCAO; CARVALHO; PELLOSO, 2008).

A dor da perda se revela associada ao rompimento de expectativas de futuro, tendo
em vista que n&o se espera a morte de um jovem (MORELLI et al., 2013). Observou-
se que os familiares possuiam expectativas extremamente positivas em relacdo ao

futuro do jovem.

As mais brilhantes. Ele surpreendeu muito na faculdade. O sonho dele era
entrar na Petrobras. Ele era fluente em inglés, ele tinha expectativa de
entrar na Petrobras, embarcar 15 dias, e 15 dias ele ia conhecer o mundo
com a esposa. Ele queria ter filhos. E isso que eu imagino ele. Bem-
sucedido na vida, porque ele era muito obstinado com tudo que ele queria.
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O sonho dele era ter a esposa né, com filhos. Eu imaginava ele assim (P1,
mae).

“Eu via um potencial muito grande nela. No profissional. Ela tinha um foco, acho que
ela queria ser fotografa. E ela era inteligente. Eu acho que se ela quisesse, se

esforcasse, ela teria um futuro bem interessante mesmo. Bem bacana! ” (P5, irmao).

John Bowlby destacou quatro fases no processo do luto, sendo a primeira a fase do
choque, onde a pessoa passa por uma fase de aflicdo e/ou negacédo da realidade,
que tem duracao de horas ou semanas. A segunda é a fase do desejo intenso, onde
€ caracterizada pela busca pelo ente querido, podendo ter sonhos, e desejos de
recuperar a pessoa que se foi. A terceira fase representa a desorganizacdo e o
desespero, onde podem aparecer sentimento de culpa, raiva e tristeza. E a quarta
fase € marcada pela reorganizacdo, onde o individuo consegue seguir e reorganizar
a sua em vida em seu cursor normal (BASSO; WAINER, 2011 apud BOWLBY 1990).

Em concordancia com a descricdo de Bowlby, no que se refere a primeira fase do
luto, a literatura aponta que na fase do choque, o enlutado se vé perdido e confuso,
com frequentes reacoes de choro e desespero (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).
Percebe-se que o desespero nesse caso, é acompanhado de aflicdo e negacao da

realidade:

“Incredulidade. Desespero, sensacdo de enfarte. Desespero total! Descontrole total.

Desespero! Nao queria que fosse verdade. Nao podia ser verdade (P1, mée).
“Eu nédo acreditei. Negacdo mesmo. Nao tinha caido a ficha” (P6, irma).

Na segunda fase do luto, aparece a busca intensa pela figura do ente querido.
Dados literarios destacam que essa busca pode aparecer através das lembrancas
do ente querido, manifestando através de falas e desejos do mesmo, comida
preferida, muasica favorita, entre outras coisas (ALARCAO; CARVALHO; PELLOSO,
2008). Contudo, percebe-se que essa busca € acompanhada do sentimento de

frustracéo, tendo em vista que traz a tona a constatacéo da perda:
“Eu via uma coisa que eles gostavam de comer, e ja ficava triste” (P9, irma).

Em consonancia com a terceira fase do luto, descrito por Bowlby, dados da literatura
apontam que quando a morte € repentina, por ndo conseguir precaver a morte do

familiar, o sentimento de fracasso, culpa e incapacidade, pode ser algo presente
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entre os sentimentos na elaboragcédo do luto (BASSO; WAINER, 2011) e além do
sentimento de culpa, podemos encontrar a raiva (FLACH et al., 2012):

“Tive sentimento de culpa, que a culpa era minha, que Deus estava me punindo.

Deus levou 0 meu menino para me punir, ja que eu nao fui uma boa mae” (P1, mae).
“Raiva de mim. As vezes eu me culpo” (P6, irma).

Na quarta fase do luto, o sujeito consegue se reorganizar e seguir sua vida de forma
saudavel. Dados da literatura indicam que nessa fase, embora a saudade exista, o
individuo supera o sofrimento e segue suas atividades diarias normalmente
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010):

Por muito tempo o0 meu marido ndo me deixava ficar sozinha em casa. Hoje
eu ja fico. Se eu tiver que ficar, eu ja fico bem. Mas antes eu nao ficava.
Porque se eu ficasse, eu ficava chorando o tempo todo. Porque era
saudade e dor. Era aquele sentimento todo misturado. E agora ndo. Agora é
tranquilo (P8, irmd).

“Sinto saudades hoje, claro! Mas, se eu ficar pensando nisso eu s6 sofro, né?” (P4,
irmao).

Em contraponto, percebe-se que algumas pessoas ndo conseguem se reorganizar,
e mantém a saudade associada a dor e/ou desespero. Referéncias bibliograficas
indicam que o luto patolégico esta associado a quadros depressivos, com declinio
da autoestima (GIBRAN; PERES, 2013).

Apesar de passados trés anos do acidente, percebe-se o sofrimento e o declinio na

vida social, 0 que sugestiona ser caracteristicas do luto patolégico:

Eu gostava de brincar, de participar. Depois do que aconteceu, eu nao
guero mais saber de festa. Nenhuma! Nem da igreja. Ndo quero! Eu néo
guero mais festa. A alegria ndo me pertence mais. A minha alegria ficou
triste! Eu tenho momento alegres. Mas eu ndo tenho mais alegria (P1, méae)

4.5 ASSISTENCIA PSICOLOGICA DO DETRAN/ES

A violéncia no transito do Brasil se configura como um sério problema de saude
publica, provocando impactos significativos na sociedade. Mediante isso, o
Departamento Estadual de Transito do Espirito Santos (DETRAN/ES) instituiu o
programa Nduacleo de Atendimento e Reintegracdo Psicossocial as Vitimas de
Acidentes de Transito e Seus familiares (Narptran), que possui a finalidade de
fornecer apoio psicolégico aos acidentados e/ou seus familiares (CASTILHO et al.,
2015).
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O projeto comecgou em setembro de 2011, em parceria com o DETRAN e a
delegacia de transito. Foi uma iniciativa do delegado, junto com a gerente
gue tinha aqui, que era psicologa. Ele sempre levantou essa bandeira, por
ele ser delegado, né? E tinha contato com as familias... Ele viu que era
necessario fazer algo depois do acidente. E ai o DETRAN abragou essa
causa, e foi criado na época um Nicleo de Atendimento que é o
NARPTRAN (Psic6logas DETRAN)

Segundo Castilho e outros (2015) o projeto oferece entre 0s seus servicos, 0
atendimento psicologico individual, o acolhimento e a conducdo de grupos

terapéuticos.

“Basicamente um atendimento clinico. A gente fala que € um apoio, na verdade. Nao

é uma terapia. E uma terapia breve, focada no problema” (Psicologas DETRAN).

O atendimento psicolégico é de extrema importancia para o familiar que néo
consegue lidar com a morte do outro, sobretudo, para as maes. A dor de uma mée
em perder um filho é explicada como indefinivel, sem fim e sem tamanho. Portanto,
sugere-se que a mae faca um tratamento psicoterapico, para conseguir seguir a vida
de uma maneira mais saudavel (CREMASCO; SCHINEMANN; PIMENTA, 2015).
Percebe-se que os irmaos das vitimas fatais, recebem pouco apoio emocional em
seu ambito social, tendo o seu sofrimento pouco acolhido (DOMINGUES; DESSEN,;
QUEIROZ, 2015). Verificou-se, que as maes e os irmaos procuram com frequéncia

os servicos do Narptran.

A maioria séo maes. Maes que perderam os filhos. Mas é bem diversificado,
tem as vezes irmaos. Depende da época. Teve uma época que a gente viu
que estavam um monte de irmaos procurando. Ai depois veio muita mae. E
na maioria mées e irméos”(Psic6logas DETRAN).

Em relacdo ao impacto da morte, dados da literatura indicam que a primeira fase do
luto é marcada pela fase da negacdo, onde a pessoa nao acredita ainda que
aconteceu a morte (BOWLBY, 1990 apud BASSO; WAINER, 2011).

Geralmente quando a pessoa procura muito rapido, ela ainda esta
anestesiada. E a gente tem até um pouco de dificuldade de trabalhar com
ela. Ela esta na fase da anestesia ainda. As vezes ainda n&o caiu a ficha.
Ela fala que esta tudo bem, que esta tudo certo. Fala que nédo esta sentindo
nada, que esté tranquilo, que esta normal (Psicélogas DETRAN).

Autores relatam que a morte de um pai € uma das vivéncias mais marcantes e
dolorosas para um filho (FRANCO; MAZORRA, 2007), pois, na maioria das vezes,
os filhos enxergam os pais como a grande referéncia de cuidado e protecéo,

somando, também, a funcéo de provedor financeiro da familia (VIEIRA et al., 2014).

Se é um pai que estava ali provendo a familia, ele que trabalhava e tal,
entdo tem um impacto muito forte, porque outra pessoa tem que assumir
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aquela responsabilidade. Entédo ela tem que lidar com aquilo ali... Além de
lidar com a dor da perda, e ainda assumir o papel (Psicélogas DETRAN).

Em relacédo as estratégias de enfrentamento, Santos e Hormanez (2013) destaca a
guestao da religido e da fé como uma das estratégias de enfrentamento que mais
aparecem em estudos e pesquisas, acerca de pessoas que vivenciam uma situacéo
estressora. Bernik, Laranjeiras e Corregiari (2003) salientam que o uso de
medicamentos antidepressivos exerce o papel regulador do estresse, permitindo que
0 usuario retome suas atividades diarias de maneira normal, e permite uma melhor
resposta frente a resolucdo da vivéncia traumatica. Outra estratégia de
enfrentamento que pode ser utilizada é o trabalho (SANTOS, 2006), justamente por
possuir o papel de desenvolver o individuo em todos os quesitos, principalmente, na
satisfacdo emocional (SILVA; TOLFO, 2012).

Geralmente a religido. Eles vao pra religiao, e pensam que na religido que
elas vdo encontrar apoio. Eu vejo muita gente tomando remédio também.
Em vi também a questdo do trabalho. De colocar a cara no trabalho, e
trabalhar o maximo possivel (Psic6logas DETRAN).

Dados da literatura apontam que o luto patolégico se caracteriza por quadros
depressivos potencializados (GIBRAN; PERES, 2013). A depressédo possui uma
caracteristica bem particular, que é o esmorecimento e/ou o desanimo (SANTIAGO;
HOLANDA, 2013).

Geralmente quando a pessoa vem com o luto crénico, vocé vé que a
pessoa esta carregada. A gente atendeu um caso em que a pessoa estava
ha 3 anos, e que o relato era justamente esse, que a vida estava
completamente paralisada. Que ela ndo conseguia fazer nada.
Absolutamente nada. Estava parada. Como se essa pessoa ndo sentisse
mais nada. Por nada. A pessoa ndo sentia mais nenhum tipo de sentimento
(Psicélogas DETRAN).

Segundo Alarcao, Carvalho e Pelloso (2008) as maes que perdem seus filhos em
circunstancia violenta, alimentam a necessidade de expressar e conservar 0 seu

sofrimento, contribuindo assim para o desencadeamento do luto crénico.

As mées tém a fantasia de que nunca vao deixar de sofrer. E é verdade, a
pessoa sempre vai lembrar do filho, eternamente. Mas ela pode fazer outras
coisas além de sofrer, né? Entdo a gente fala exatamente isso. Que as
lembrancas devem existir, s6 que essa dor cronica ela ndo precisa existir.
Porque se ndo, a pessoa vai viver pra sentir dor (Psicologas DETRAN).

Autores apontam para a importancia da psicologia no processo do luto, justamente
por oferecer um espaco de acolhimento para o sofrimento do enlutado (SOUZA et
al., 2007), onde o psicélogo(a) consegue detectas e trabalhar essas angustias e
sofrimentos, propiciando uma reorganizacdo na vida do individuo (DOMINGUES et
al., 2013).
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Na nossa sociedade cobra-se que vocé esteja muito bem. Entdo quando
vem o luto, que é uma quebra daquela certeza toda ali, a pessoa tenta se
fazer de forte, ndo sofre, ela quis se fazer de forte, e ai ela ndo da conta.
Nao da conta de assumir tudo, de ser forte o tempo todo. E ai eu acho que
a psicologia veio para dar essa orienta¢do, dar esse apoio, e dizer: “N&o,
agora é seu momento. E o momento de vocé realmente sofrer (Psicologas
DETRAN).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura aponta que a morte de um ente querido causa sofrimento e alteracdes
significativas no contexto social do enlutado (BASSO; WAINER, 2011). Com base no
presente trabalho, foi possivel observar como familiares de jovens, vitimas de

acidente de transito, enfrentam e se reorganizam diante da morte extemporanea.

A morte de um jovem gera um impacto cruciante na vida do familiar. Percebemos
também, que embora o sofrimento seja algo unanime nos relatos, cada membro
familiar elaborou o luto de uma forma. Notamos que em alguns casos, a elaboracéo
do luto finalizou-se por completo, tendo em vista que houve a reorganizacédo e
aceitacdo do fato. Em contraponto, observou-se a presenca do luto crénico em
alguns casos, pois mesmo passados muitos anos do acidente, o relato é
acompanhado de dor e sofrimento. Percebe-se que a morte do familiar, ocasionou

em mudancas significativas no quotidiano dos familiares.

Em alguns casos, houve um amadurecimento adquirido apdés a perda,
proporcionando uma maior valorizagcdo da vida. Em outros casos, existiram
consequéncias negativas, onde o individuo ndo conseguiu reconstituir a felicidade
que outrora existia. Nesses casos, percebe-se que a angustia comprometeu
atividades cotidianas do sujeito, como: trabalho, relagcdes sociais, planejamentos

futuros, entre outras coisas.

Verificou-se a presenca diversificada de estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos familiares, a fim de superar as angustias inerentes do processo de luto. Alguns
usaram a religido como forma de vencer o sofrimento, outros procuraram a ajuda de
um profissional, outros fizeram o uso de medicamentos e um participante relatou o
uso do trabalho, como forma de encarar a situagdo angustiante. Além disso,
observou-se a utilizacdo das estratégias de resolucdo de problemas, reavaliacéo
positiva, suporte social, autocontrole, aceitacdo de responsabilidade, fuga e esquiva,
confronto e afastamento. Do quais cinco participantes demonstraram usar bastante,
ou em grande quantidade, a estratégia de resolucdo de problemas, quatro
participantes usaram a reavaliacdo positiva, trés usaram o suporte social e trés
utilizaram o autocontrole. Ja as estratégias de aceitacdo de responsabilidade, dois

participantes referiram utilizar. Em relacéo as estratégias tidas como negativas, trés
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participantes usaram em grande quantidade Fuga e Esquiva, um participante a
estratégia de confronto e um participante utilizou a estratégia de afastamento.

Outro fator encontrado foi a uniformidade em relacdo a perspectiva de futuro
depositada no jovem que faleceu, onde todos relataram uma concepcao positiva
acerca do que esperava do porvir. Alguns mencionaram o sucesso financeiro, outros
a formacdo de uma familia. Percebe-se que essas expectativas, que foram

frustradas pela morte, contribuiram para a dificuldade de superar o sofrimento.

Percebe-se que o momento da noticia da morte foi algo impactante para os
participantes, tendo entre os relatos, sentimentos descritos como: “sensacéo de ver
o chéo se abrir’ (P9, irma), “é como ver o seu mundo se acabando” (P5, irméao),
“Vocé sai do ar” (P3, pai), “Eu senti duas maos com unhas gigantes cravadas no

meu coracio” (P1, mie), “E a pior sensacdo do mundo” (P7, méae).

Na dinamica do acidente, encontramos consonancia em alguns casos. Dos cinco
acidentes apresentados, quatro deles ocorreram pela invasdo do veiculo oposto na
contramé&o, colidindo de frente. O outro acidente aconteceu de maneira contraria,
onde a propria jovem perdeu o controle do automével, e invadiu a contraméo,

colidindo com uma carreta.

Por essa razao, vale enfatizar o quao complexo é a dinamica de transito em nossa
sociedade. Tendo em vista que o controle de que nao ocorram acidentes, nao

depende exclusivamente da pessoa, mas sim de um conjunto de contingéncias.

Essas contingéncias envolvem a negligéncia do outro, a escassez de sinalizacdo em
algumas vias, as péssimas estruturas de algumas estradas brasileiras, a cultura da

pressa, que é vigente em nossa sociedade, entre muitas outras coisas.

Em razao disso, vemos como sao importantes acdes mais efetivas e engajadas, de

politicas publicas em prol de um transito mais consciente e saudavel.

Em nosso Estado, contudo, algumas acdes tém gerado bons resultados, como o
apoio psicoldgico oferecido pelo DETRAN/ES para as vitimas de acidente de transito
e seus familiares. Segundo Castilho e outros (2015) o atendimento psicolégico
oferecido traz uma consideravel melhora na qualidade de vida do atendido. Todavia,
0 projeto enfrenta dificuldades bem pontuais, como a resisténcia ao atendimento
(provocado pelo estigma do senso comum), e a pouca procura pelo servigo

(atribuida também a pouca divulgacéo do projeto).
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7

Em nivel de Brasil, outro projeto que merece destaque € o projeto de extensao
Transformando o Transito, do Nucleo de Psicologia do Transito (NPT) da
Universidade Federal do Paranad (UFPR), que proporcionam aos participantes a
discusséo sobre os riscos envolvendo o transito, através do jogo da sobrevivéncia,
onde o facilitador utiliza-se de metaforas para desenvolver e elaborar a reflexdo do
grupo (SOARES; THIELEN, 2012).

Atitudes como essas, proporciona aquilo o que nao se discute muito entre o0s jovens:
os riscos de acidentes de transito. Além disso, contribui para a educacéo para a
seguranca no transito, tendo em vista que 0s jovens sao novatos no que diz respeito

a transito, e estdo em um processo de formacao.

Mediante isso, seria interessante um maior investimento do poder publico em
projetos como os desenvolvidos pelo DETRAN/ES e o NPT da UFPR, uma
divulgacdo mais ampla e direcionada desses servicos, um aperfeicoamento dos
projetos, e a propagacéo dessas atividades para outros estados e departamentos.

Os projetos ilustram o qudo importante € a presenca da psicologia em assuntos
relacionados ao sofrimento. O atendimento psicolégico é uma importante medida

para restabelecer o bem-estar cognitivo e/ou emocional.

Alguns participantes demonstraram a presenca vigente do sofrimento, em relacéo a
morte do familiar. Nesses casos, uma importante alternativa seria esse

acompanhamento psicoldgico, fornecido pelo profissional psicélogo.

O psicologo consegue trabalhar, de forma diferenciada, acerca do sofrimento do
outro. Tendo em vista que ele consegue propiciar um momento de reflexdo para o
enlutado a respeito do seu comportamento, e sua subjetividade, e assim, favorecer o

enfrentamento de maneira positiva das dificuldades inerentes do processo de luto.

Outra medida importante para a manutencdo de um transito consciente seria
aumentar o investimento em proveito de pesquisas e estudos acerca da violéncia no
transito. Notou-se caréncia nesse quesito, tendo os significativos aumentos no indice
de mortalidade, como ilustracdo da falta de recursos destinados a prevencao de

acidentes de transito.

Contudo, é valido destacar medidas como a “Lei Seca”, que apesar de apresentar
algumas falhas de manutencéo, promoveu em alguns Estados, queda nos nimeros

de mortalidades provenientes de acidentes de transito, por consumo de alcool.
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Medidas que deram certo, e diminuiram consideravelmente o nimero de acidentes
de transito, deveriam ser estudadas, analisadas, e por fim propagadas e levadas a

sério em todos os Estados brasileiros.

N&o apenas as medidas adotadas pelo Brasil. Os paises que possuem as menores
taxas de acidentes de transito, e que possuem populacdes proporcionalmente
equivalentes ao do Brasil, deveriam ser estudados em todos o0s aspectos. Para
assim extrair e adaptar para nossa realidade, com o intuito de diminuir esses

macabros indices.

Bacchieri e Barros (2011) destacam os paises desenvolvidos que possuem baixas
mortalidades por acidente de transito, como: Japao, Franca, Alemanha, Holanda,
Inglaterra e Canada, e associam essa baixa com o rigor no cumprimento da “Lei
Seca”. Destaca ainda que o Brasil possui uma fiscalizacdo insatisfatoria,
caracterizado pela negligéncia do poder publico, contribuindo assim, para a morte de

incontaveis vitimas.

Carvalho e Freitas (2012) salientam sobre a necessidade de se pensar na bicicleta
como meio de transporte no Brasil, tendo em vista que ela tras além de beneficios
para a saude, a diminuicdo de riscos de acidentes. Haja vista que em paises
desenvolvidos, a utilizacdo da bicicleta trouxe inUmeros beneficios para a sociedade,
sobretudo, para a seguranca no transito.

Outra providéncia que deveria ser intensificada sdo as campanhas publicitarias por
um transito mais seguro. Percebe-se que hoje, no Brasil, existem poucas

campanhas direcionadas para os riscos de acidentes.

Um importante aliado no processo de conscientizagdo, sobre um transito mais
seguro, seria o apoio da midia. Contudo, percebe-se pouca contribuicdo do meio
midiatico para assuntos ja banalizados pela populacdo. A incidéncia aumentou em
um grau tao intensificado, que a morte proveniente da violéncia no transito, ja nao

comove boa parte da sociedade.

E preciso pensar em todas as melhorias possiveis, para se atingir um transito com
menos acidentes e mortes. A melhora ndo depende apenas de motoristas mais
conscientes. As condigdes ruins das estradas, a falta de sinalizacdo, a insuficiéncia
de fiscalizagdo, também potencializam os riscos de acidentes de transito. As
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conscientizagcbes tém que surgir em todos os niveis, tanto do cidaddo quanto do

poder publico.

O cidadéo deve pensar a respeito do seu comportamento no transito, e o quanto
isso coloca a ele e a terceiros em risco. Para isso, a obtencdo de CNH deveria exigir

um processo mais rigido a respeito da educacao no transito.

Uma importante medida a ser tomada pelo poder publico, seria aumentar,

intensificar, e acompanhar as fiscalizacGes por parte das autoridades de transito.

Sugerem-se novos estudos referentes a morte do jovem em acidente de transito,
pois, apesar do consideravel aumento no nimero de casos, existem poucos estudos

referentes a tal.

Nesse sentido, a importancia desse trabalho se deu pelo fato de se falar de algo
pouco pesquisado, porém, que acontece com uma frequéncia assustadora: a morte
de jovens no transito. Além disso, o trabalho apontou para os impactos que
acontecem dentro do seio familiar, quando se perde um jovem nas estradas
brasileiras. Além do mais, o trabalho evidenciou sobre a importancia do apoio
psicolégico no momento da perda, constatando a relevancia que a psicologia possui,
proporcionando o individuo a ressignificar todas as angustias e aflicdes inerentes ao

processo do luto.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE CATOLICA SALESIANA DO ESPIRITO SANTO

GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Violéncia no transito e Juventude interrompida: Os

impactos da morte extemporanea no seio familiar.

PESQUISADOR RESPONSAVEL -

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

Planeja-se identificar como se da a vivéncia do luto por parte dos familiares de
jovens que foram vitimas de acidente de transito. Tendo como seus objetivos
identificar as consequéncias da morte do jovem na familia; analisar o histérico
afetivo da familia com o ente querido e compreender as estratégias de
enfrentamento criadas pela familia frente a morte do jovem. Os dados serdo obtidos

através de uma entrevista semiestrutura voltado para os familiares das vitimas.
DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA:

A pesquisa ird abordar um tema de demasiado sofrimento para o ser humano: a
morte. Por conta disso, podera gerar um desconforto, e trazer a tona novos

sentimentos de angustia nos familiares das vitimas.
BENEFICIOS DA PESQUISA:

Contribuir para o ambito académico, trazendo uma tematica pouco estudada, que é
a morte de jovens em funcédo de violéncia de transito. Pretende-se com a pesquisa,
enriquecer o campo cientifico como fonte bibliogréfica. Além disso, pretende-se
gerar diversas implicacbes, desde a conscientizacdo da prevencado do acidente,
assim como na busca de medidas protetivas a fim de minimizar os acidentes de
transito, e também ajudar no enfrentamento das familias que estdo vivenciando o

luto.
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METODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Quando necessario, o voluntario recebera toda a assisténcia médica e/ou social aos
agravos decorrentes das atividades da pesquisa. Basta procurar o(a) pesquisador
(B) oo , pelo telefone do trabalho...................... , € também

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS

Em qualquer momento o voluntério podera obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacdo dos resultados.
Tem também a liberdade e o direito de recusar sua participacdo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual

fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS

As identidades dos voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo
indeterminado, tanto pelo executor como pela instituicdo onde sera realizado
e pelo patrocinador. Os resultados dos procedimentos executados
na pesquisa serdo analisados e alocados em tabelas, figurasou gréaficos
e divulgados em palestras, conferéncias, periodico cientifico ou outra forma
de divulgacdo que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e
para autoridades normativas em saude nacionais ou internacionais, de acordo com

as normas/leis legais regulatorias de protecdo nacional ou internacional.

RESSARCIMENTO DE DESPESAS E INDENIZACOES

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, :
portador da Carteira de identidade n° expedida pelo
Orgéo , por me considerar devidamente informado(a) e

esclarecido(a) sobre o conteldo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida,
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livremente expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa.

Fui informado que meu namero de registro na pesquisa é e

recebi copia desse documento por mim assinado.

Assinatura do Participante Voluntério DATA Impresséo Dactiloscépica
(p/ analfabeto)

Assinatura do Responsavel pelo Estudo Data
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APENDICE B — Roteiro de entrevista
1) Como foi recebida por vocé a noticia da morte?

2) Quais foram os sentimentos predominantes que vocé sentiu quando aconteceu a

morte?
3) Como ficou as suas rela¢des familiares e sociais, depois da morte desse jovem?

4) Quais foram os sentimentos que vocé teve desde o dia da morte até os dias

atuais?

5) Como vocé se compara antes e depois do acontecido?

6) Como era a sua relagdo com a pessoa que morreu?

7) Quais eram suas expectativas de futuro para a pessoa que morreu?
8) Em quem, ou o0 que, vOCé encontrou apoio para amenizar a sua dor?
9) Vocé procurou alguma ajuda profissional para lidar com essa perda?

10) Quais as suas expectativas para o futuro?
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APENDICE C — Roteiro de entrevista psiclogas DETRAN/ES

1) Quando e por que comegou 0 projeto?

2) Qual o tipo de atendimento que vocés fazem?

3) Quem geralmente procura 0 servigo?

4) Como € a demanda? Ela é espontanea, ou vocés fazem algum convite?

5) Depois que vocés comecaram a campanha de divulgacdo, aumentaram as

demandas espontaneas?

6) Quanto tempo depois do acidente, geralmente eles procuram o atendimento?

7) Vocés percebem diferencas de impacto em relacédo ao tempo do acidente?

8) Qual o impacto vocés percebem na familia, quando a vitima é um jovem ou

um adulto-jovem?

9) Vocés percebem um impacto diferente de acordo com o grau de parentesco?

10) O que vocés tem percebido, de maneira geral, que eles tem usado de

estratégia de enfrentamento?

11) Como vocés percebem a pessoa, quando se passou mais de dois anos do
acidente?

12) Essas pessoas que vivem o luto crénico, a demanda é espontanea? Elas que

procurar o atendimento?

13) Quem geralmente vive esse luto cronico?

14) Vocés percebem diferencas no relato das pessoas que vivem o luto cronico,

das pessoas que viveram o luto de forma saudavel?
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15) Qual a importancia da psicologia no luto?

16) Quais medidas vocés acham que sao necessarias para ter um transito mais

seguro?
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ANEXO A - Inventério de estratégias de Coping de Folkman e Lazarus
Tabela 1: Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé

fez na situacéo , de acordo com a seguinte classificacdo:

0. ndo usei esta estratégia

1. usei um pouco

2. usei bastante

3. usei em grande quantidade

1. Me concentrei no que deveria ser feito em seguida , no o 1 2 3

proximo passo.

2. Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor. o 1 2 3

3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me o 1 2 3
distrair.

4. Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer o 1 2 3

era esperar, o tempo € o melhor remédio.

5. Procurei tirar alguma vantagem da situacgéo. o 1 2 3

6. Fiz alguma coisa que acreditava néo daria resultados, mas 0 1 2 3

ao menos eu estava fazendo alguma coisa.

7. Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas o 1 2 3
idéias.
8. Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, o 1 2 3

procurando mais dados sobre a situacao.

9. Me critiquei, me repreendi. o 1 2 3

10. Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando o 1 2 3

deixar outras opcoes.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Esperei que um milagre acontecesse.

Concordei com o fato, aceitei o meu destino.

Fiz como se nada tivesse acontecido.

Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus

sentimentos.

Procurei encontrar o lado bom da situacao.

Dormi mais que o normal.

Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o

problema.

Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas.

Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me

sentir bem

Me inspirou a fazer algo criativo.

Procurei esquecer a situacdo desagradavel.

Procurei ajuda profissional.

Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.

Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma

coisa.

Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos.

Fiz um plano de acéo e o segui.

Tirei o melhor que poderia da situacdo, que néo era o

esperado.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

De alguma forma extravasei meus sentimentos.

Compreendi que o problema foi provocado por mim.

Sai da experiéncia melhor do que eu esperava.

Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta

sobre o problema.

Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o

problema.

Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando

drogas ou medicacéao.

Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito

arriscado.

Procurei nao fazer nada apressadamente ou seguir o meu

primeiro impulso.

Encontrei novas crencgas.

Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus

sentimentos.

Redescobri o que é importante na vida.

Modifiquei aspectos da situacéo para que tudo desse certo

no final.

Procurei fugir das pessoas em geral.

N&o deixei me impressionar, me recusava a pensar muito

sobre esta situacao.

Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos.
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43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

N&o deixei que os outros soubessem da verdadeira

situacao.

Minimizei a situacdo me recusando a preocupar-me

seriamente com ela.

Falei com alguém sobre como estava me sentindo.

Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria.

Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s).

Busquei nas experiéncias passadas uma situacao similar.

Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus

esforcos para fazer o que fosse necessario.

Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo.

Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes na

proxima vez.

Encontrei algumas solucdes diferentes para o problema.

Aceitei, nada poderia ser feito.

Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem

muito nas outras coisas que eu estava fazendo.

Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como

eu senti.

Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma

forma.

Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo

melhores do que aqueles em que eu estava.
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma

desaparecesse.

Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como

se encaminhariam.

Rezei.

Me preparei para o pior.

Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer.

Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela

resolveria a situacdo e a tomei como modelo.

Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra

pessoa.

Eu disse a mim mesmo(a) "que as coisas poderiam ter sido

piores".

Corri ou fiz exercicios.
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