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Estratégias de Coping e Sintomas Emocionais, apos um Desastre Aéreo

Resumo

Desastres sao considerados eventos subitos e catastréficos que impactam vitimas
expostas diretamente e indiretamente. Apesar disso, alguns sujeitos ndo se adaptam a
nova realidade e podem desencadear sintomas emocionais correspondetes ao transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo, ansiedade e estresse. Para enfrentar a
situagdo, as pessoas utilizam estrategias de coping, consideradas como recursos
cognitivos e comportamentais. Todavia, compreende-se que as estratégias de coping e as
variaveis sociodemograficas se configuram como moderadoras das respostas
psicologicas. Para ampliar esses conhecimentos, foram realizados dois artigos
quantitativos. O primeiro verificou relagdo preditiva das caracteristicas
sociodemograficas sobre os sintomas emocionais correspondentes ao transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), depressao, ansiedade e estresse. O segundo avaliou a
relacdo preditiva entre as estratégias de coping com os sintomas emocionais. A amostra
foi composta por 194 vitimas, envolvidas no desastre aéreo com a Associagdo
Chapecoense de Futebol. Os instrumentos utilizados foram: Questionario de Dados
Sociodemograficos, Inventario de Estratégias de Coping, Stress Scale Post Traumatic
Stress Disorder e Depression Anxiety and Stress Scale. De modo geral, os resultados
indicaram que a maioria dos participantes ndo apresentam sintomas de TEPT e
demonstram sintomas normal de depressao, ansiedade e estresse. Identificou-se, ainda,
que as variaveis individuais — sexo feminino e relacao direta com a tragédia - acrescem
as razdes de chances em desenvolver problemas psicologicos. Além disso, as estratégias
de coping, sobretudo as focalizadas na emog¢ao apresentaram relagdo preditiva com as
sintomatologias avaliadas. Os estudos permitiram reflexdes importantes acerca dos
fatores pessoais e dos recursos de coping, uma vez que, esses aspectos podem contribuir
ou dificultar o processo de enfrentamento. Espera-se com informag¢des aprimorar as
intervengoes psicoterapéuticas, proporcionando uma melhor recuperacao durante e pos-
trauma de pessoas expostas a situacdes semelhantes.

Palavras-chave: Desastre aéreo; Estratégias de enfrentamento; Estresse pds-traumatico;
Depressao; Ansiedade; Stress

ABSTRACT

Disasters are considered sudden and catastrophic events that impact directly and
indirectly exposed victims. Despite this, some subjects do not adapt to the new reality and
can trigger emotional symptoms corresponding to the post-traumatic stress disorder
(PTSD), depression, anxiety and stress. To deal with the situation, people use coping
strategies, considered as cognitive and behavioral resources. However, it is understood
that coping strategies and sociodemographic variables are configured as moderators of
psychological responses. To increase this knowledge, two quantitative articles were
carried out. The first one verified a predictive relationship of the sociodemographic
characteristics on the emotional symptoms corresponding to the post-traumatic stress
disorder (PTSD), depression, anxiety and stress. The second evaluated the predictive
relationship between coping strategies and emotional symptoms. The sample was
composed of 194 victims, involved in the aerial disaster with the Chapecoense Football
Association. The instruments used were: Sociodemographic Data Questionnaire, Coping
Strategies Inventory, Stress Scale Post Traumatic Stress Disorder and Depression
Anxiety and Stress Scale. Overall, the results indicated that most participants did not
present PTSD symptoms and exhibited normal symptoms of depression, anxiety, and



stress. It was also identified that the individual variables - female sex and direct relation
with the tragedy - added the odds ratios in developing psychological problems. In
addition, the coping strategies, especially those focused on emotion, presented a
predictive relationship with the evaluated symptoms. The studies allowed important
reflections on personal factors and coping resources, since these aspects may contribute
to or hinder the coping process. Information is expected to improve psychotherapeutic
interventions, providing better recovery during and after trauma of people exposed to
similar situations.

Keywords: Air disaster; Coping strategies; Post-traumatic stress; Depression; Anxiety;
Stress



Apresentacio da Dissertacio

Os desastres sdo considerados fendmenos atipicos e estressantes, dos quais
provocam impactos econOmicos, sociais € psicolégicos em muitas pessoas
simultaneamente (Chung, Easthope, Chung, & Clark-Carter, 2001; Laugharne, Watt, &
Janca, 2011). De acordo com a literatura existente, as repercussdoes de um desastre
impactam tanto as pessoas que vivenciam diretamente a tragédia, como as que assistem e
acompanham de forma indireta, independentemente da sua proximidade com o ocorrido
(Bilss et al., 2008; Pfefferbaum et al., 2014; Schuster et al., 2001). Por conta disso, um
nimero expressivo de pessoas, tornam-se vitimas do episdédio. As vitimas sdo
caracterizadas como as pessoas atingidas por um desastre e que sofreram as
consequéncias fisicas, psicoldgicas, economicas, politicas, sociais e naturais (Chung,
Easthope, Chung e Clark-Carter, 2001).

Desta forma, percebe-se que a exposi¢cdo a um desastre pode influenciar, em
diferentes intensidades, a satide mental das pessoas expostas direta e indiretamente a um
desastre. Entre as possiveis formas de adoecimento mental destacam-se o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo, ansiedade e estresse (Bills et al., 2008;
Laugharne et al., 2011; Norris et al., 2002; Thormar et al., 2013). Em contrapartida, ¢
preciso considerar que o processo de recuperagdo ¢ dindmico e nao deve ser visto como
patologico, a menos que essas caracteristicas sejam prolongadas € comprometam o
funcionamento de aéreas importantes da vida dos sujeitos (Laugharne et al., 2011).

Nesta direcdo, existem alguns fatores associados ao desencadeamento dos
sintomas, como: caracteristicas sociodemograficas - género feminino, idade mais jovem,
estado civil solteiro, divorciado ou viivo e baixa escolaridade e o grau de exposi¢do ao
evento (Bonanno, Brewin, Kaniasty, & La Greca, 2010; Kristensen, Weisath, & Heir,

2014). Essas caracteristicas influenciam tanto a manifestacao dos sintomas emocionais



de TEPT, depressdo, ansiedade e estresse, como na avaliagdo da situacdo e
consequentemente, na escolha das estratégias de coping (Nagaoka & Uchida, 2014; Ricea
& Liub, 2016). Conforme os apontamentos de Chang e colaboradores (2003) os recursos
de coping tém sido indicados como fatores imprescindiveis para o enfrentamento de
situagdes adversas, assim como na manifestacao de transtornos psicopatolégicos.

De forma sucinta, o modelo de Folkman & Lazarus (1984) ¢ composto por quatro
caracteristicas fundamentais: (I) coping ¢ um processo de interagdo que ocorre entre o
individuo e o ambiente; (II) sua fun¢do ¢ administracao da situagdo estressora, em vez de
dominar ou controlar o evento; (III) processos de coping sdo caracterizados pela forma
que o fendmeno ¢ compreendido, interpretado e cognitivamente representado na mente
do sujeito; (IV) processos de coping se configuram como uma mobilizacdo de esforgo
cognitivos e comportamentais para gerenciar (reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas
internas ou externas que ocorrem da sua interagdo com o ambiente.

Lazarus e Folkman (1984) propdem oito fatores para o estudo do coping:
afastamento (esforgos cognitivos para minimizar a situacao); fuga e esquiva (estratégias
para escapar ou evitar o problema); autocontrole (regulagdo dos proprios sentimentos e
comportamentos); reavaliacao positiva (criagcdo de significados positivos, com a intengao
de reinterpretagcdo, crescimento e mudanga pessoal a partir da situacdo conflitante);
suporte social (procura de suporte informativo e emocional); aceitagdo da
responsabilidade (reconhecimento do seu papel diante do evento e tentativa de recompor
o problema); confronto (esforgos agressivos de alteragdo da situagdo, podendo apresentar
grau de hostilidade e risco); resolug¢ao de problemas (esforgos direcionados o para alterar
o problema).

As estratégias de coping apresentam duas principais fungdes. A primeira

corresponde ao coping focalizado na emocao, e ¢ definido como um esforgo para regular
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o estado emocional, buscando reduzir as sensacdes psicoldgicas e fisicas desagradaveis
decorridas de uma situacdo aversiva, com o objetivo de manter o equilibrio afetivo
(Savoia, 1999; Ricea & Liub, 2016). A segunda ¢ caracterizada pelo coping focalizado
no problema, o que consiste em lidar com situagdes, modificando ou eliminando as fontes
de estresse e tentando muda-las (Savoia, 1999; Ricea & Liub, 2016).

Atualmente, nota-se que a literatura internacional tem se interessado cada vez
mais por pesquisas que exploram as consequéncias psicologicas das pessoas envolvidas
em circunstancias traumaticas (Bills et al., 2008; Laugharne, Watt, & Janca, 2011; Neria,
& Sullivan, 2011; Schlenger, et al., 2002). Entretanto, ainda sdo escassos os estudos que
avaliem associagdes entre as variaveis sociodemograficas com os sintomas emocionais €
as estratégias de coping, em amostras de vitimas expostas diretamente e indiretamente a
um desastre aéreo, principalmente, no Brasil.

Portanto, esta pesquisa visa contribuir com o campo cientifico, bem como
disponibilizar informagdes que auxiliem na compreensdo das vulnerabilidades pessoais,
ja que esses fatores influenciam a escolha das estratégias de coping, como no
desencadeamento dos sintomas emocionais. No futuro estes dados poderao fornecer
informagdes que possam colaborar no processo de enfrentamento das vitimas e no
planejamento de programas de intervengdes com populagdes atingidas por outros
desastres, proporcionando uma melhor recuperagdo durante e pds-trauma. Deste modo,
essa dissertacdo esta dividida em dois artigos empiricos e teve como principal objetivo
investigar a relagdo preditiva entre as varidveis sociodemograficas e as estratégias de
coping com 0s sintomas emocionais, em uma amostra de vitimas expostas ao desastre
aéreo envolvendo a Associacao Chapecoense de Futebol.

O primeiro artigo intitula-se: “A influéncia das Variaveis Sociodemograficas no

desencadeamento de Sintomas Emocionais, apés um Desastre Aéreo”. O objetivo
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consistiu em verificar se as varidveis sociodemograficas - sexo, idade, escolaridade,
estado civil e relacdo com a tragédia - sdo preditoras dos sintomas emocionais relativos
ao transtorno de estresse pos-traumatico, ansiedade, depressao e estresse. Nesse caso,
buscou-se compreender a prevaléncias dos sintomas emocionais € como as variaveis
individuais podem contribuir no desencadeamento desse desfecho.

O segundo artigo, intitula-se: “Estratégias de Coping e Sintomas de Transtorno de
Estresse Pos-traumatico, Depressao, Ansiedade e Estresse, apos um Desastre Aéreo”. O
objetivo do estudo foi identificar a relagdo preditiva entre as estratégias de coping e os
sintomas emocionais relativos ao transtorno de estresse poOs-traumatico, depressao,
ansiedade e estresse. Em tal circunstancia, buscou-se compreender como as estratégias de
coping contribuem para atenuar ou potencializar as sintomatologias avaliadas.

Posteriormente a exposicao desses dois artigos, encontram-se descritas as
Consideracdes Finais da Dissertacdo de Mestrado. Nesse sentido, serd apresentada a
sintese dos principais resultados encontrados, as implicacdes cientificas para a Psicologia
Clinica e a sua relevancia social. Sao apontadas ainda, as limitagdes identificadas no

estudo, bem como sugestdes para novas pesquisas.
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A Influéncia das Variaveis Sociodemograficas no desencadeamento de Sintomas
Emocionais, apos um Desastre Aéreo

RESUMO

Os desastres sdo entendidos como eventos subitos que provocam perdas
substanciais e sérias consequéncias psicologicas em um numero significativo de pessoas.
Assim, este estudo objetivou identificar a relagdo preditiva das caracteristicas
sociodemograficas sobre os sintomas emocionais correspondentes ao transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo, ansiedade e estresse. Para isso, recorreu-se a
metodologia transversal, quantitativa e explicativa. A amostra ¢ composta por 194
pessoas que vivenciaram um desastre aéreo. Os instrumentos utilizados foram:
Questionario de Dados Sociodemograficos, Stress Scale Post Traumatic Stress Disorder
e Depression Anxiety and Stress Scale. De modo geral, os resultados indicaram que os
maiores niveis de sintomas emocionais foram observados no TEPT e ansiedade. A
regressao logistica revelou que as mulheres tiveram chances elevadas em desencadear
sintomas de TEPT (OR = 2,46). Identificou-se, ainda que as pessoas expostas diretamente
com o desastre apresentaram maiores razdes de chances em desenvolver sintomas de
TEPT (OR = 3,06), depressao (OR = 5,72) e estresse (OR = 4,15). Conclui-se que o sexo
feminino e a relacdo direta com o evento predisseram as manifestagdes dos sintomas
avaliados. Espera-se com essas informagdes identificar precocemente as pessoas que
possam estar mais vulnerdveis e contribuir na elaboragdo de protocolos de intervencao
junto a essa populagdo, possibilitando uma melhor recuperacao durante e pds-trauma.

Palavras-chave: Desastre aéreo, Estresse pds-traumatico; Depressao; Ansiedade; Stress

ABSTRACT

Disasters are understood as sudden events that cause substantial losses and serious
psychological consequences in a significant number of people. Thus, this study aimed to
identify the predictive relationship of sociodemographic characteristics on the emotional
symptoms corresponding to posttraumatic stress disorder (PTSD), depression, anxiety
and stress. For this, we used the transversal, quantitative and explanatory methodology.
The sample is composed of 194 people who experienced an air disaster. The instruments
used were: Sociodemographic Data Questionnaire, Stress Scale Post Traumatic Stress
Disorder and Depression Anxiety and Stress Scale. Overall, the results indicated that
higher levels of emotional symptoms were observed in PTSD and anxiety. Logistic
regression revealed that women had a high probability of triggering PTSD symptoms (OR
=2.46). It was identified, although the people exposed directly with the disaster presented
greater odds ratios in developing PTSD symptoms (OR = 3.06), depression (OR = 5.72)
and stress (OR = 4.15). It was concluded that the female sex and the direct relation with
the event predicted the manifestations of the evaluated symptoms. It is hoped with this
information to identify at an early stage the people who may be most vulnerable and
contribute in the elaboration of intervention protocols with this population, enabling a
better recovery during and after trauma.

Keywords: Air disaster, Post-traumatic stress disorder; Depression; Anxiety; Stress

1 Introducao
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Os desastres sao considerados eventos de inicio subito e catastrofico que podem
causar uma experiéncia de trauma coletivo, impactando em diferentes niveis a saude
emocional das pessoas (Neria, Nandia, & Galea, 2008; Seery, Silver, Holaman, Ence, &
Chu, 2008). Tais implicacdes sao influenciadas por uma série de fatores, entre estes,
destaca-se a cobertura da midia que faz com que muitas pessoas se sintam participantes
somente pelo fato de acompanharem as repercussoes, independentemente da sua
proximidade geografica com o ocorrido (Van Der Velden et al., 2018; Vasterman,
Yzermans, & Dirkzwager, 2005).

Paralelamente a isso, Chung, Easthope, Chung e Clark-Carter (2001) classificam
seis populagdes atingidas por esses fendmenos. Os autores categorizaram essas pessoas
em vitimas primadrias, secundarias, terciarias, quaternarias, quintenarias e sestenarias. De
acordo com essas classificagdes, reuniram-se para esse trabalho as vitimas em: Diretas
(primarias, secundarias, terciarias), constituida pelos sujeitos que tiveram exposi¢ao
maxima, familiares, amigos proximos e equipes de resgate que atuaram no momento da
tragédia e as vitimas: Indiretas (quaterndrias, quintendrias e sestenarias), representadas
pelos amigos distantes, outros trabalhadores e a comunidade que testemunhou o evento.

Nesse cenario, as pesquisas revelam que as pessoas expostas a um desastre tendem
a experienciar durante as primeiras 72 horas sintomas intensos ¢ degradaveis de cunho
emocional, cognitivo e fisico, considerados compativeis com a situacdo vivenciada (S4,
Werlang, & Paranhos, 2008; Laugharne et al., 2011). Em contrapartida, quando essas
reagoes se tornam frequentes, acarretando em sofrimento e prejuizos no funcionamento
social e demais areas importantes da vida, pode se caracterizar como um transtorno
psicopatologico (American Psychiatric Association [APA], 2014).

A respeito das consequéncias psicopatologicas causadas pelos desastres, a

literatura aponta uma ampla gama de sintomas e doengas mentais (Bills et al., 2008;
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Laugharne et al., 2011; Norris et al., 2002). Entretanto, estudos anteriores documentaram
que a reagdo mais comumente estudada e manifestada tem sido a ansiedade. Segundo
Craske e colaboradores (2009), a ansiedade ¢ um estado de humor orientado para o futuro
associado a preparagdo para uma situacdo negativa, mas que pode ser considerada
desadaptativa, na medida em que essa emogao se torna exagerada, bem como o nivel de
ativacao e duracao sdo desproporcionais em relagdo ao estimulo (APA, 2014). Os estudos
sobre desastres identificaram que as maiores prevaléncias na categoria dos transtornos de
ansiedade tém sido vinculadas ao transtorno de estresse pos-traumatico - TEPT (Breslau,
Chase, & Anthony, 2002; Galea, Nandi, & Vlahov, 2005; Norris et al., 2002).

O TEPT ¢ caracterizado por uma reagao de medo intenso, impoténcia ou horror
quando um individuo vivencia, testemunha ou ¢ confrontado com um ou mais eventos
que envolvam morte, ferimento grave ou ameaca a integridade fisica, propria ou de
outros. Os sintomas envolvem reexperiéncia traumatica, hiperexcitabilidade psiquica,
esquiva e distanciamento emocional (APA, 2002). Considerando as mudangas em termos
de diagnostico a quinta edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM) propdoem que o TEPT ocorre tanto quando a pessoa vivencia ou
testemunha a situagdo, assim como pode ser desenvolvido pelos sujeitos que souberam
que um evento traumatico aconteceu com um familiar ou amigo préximo, ou por quem ¢
frequentemente exposto a detalhes aversivos do episddio (APA, 2014; Figueroa, Cortés,
Accatino, & Sorensen, 2016; Martins-Monteverde, Padovan, & Juruena, 2017). Nao
obstante, Camara Filho e Sougey (2001) salientam que os sujeitos com indicagdes para
esse transtorno apresentam 80% de chances em manifestar outros sintomas emocionais.
Entre as psicopatologias comorbidas mais prevalentes, encontram-se a depressao

(Margis, 2003).
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A depressao ¢ caraterizada por tristeza, perda de interesse e prazer, sentimentos
de culpa e vazio, perturbacdes do sono e/ou de apetite, dificuldade de concentracao,
fadiga e perda de energia (APA, 2014). Além da depressao e do transtorno de estresse
poOs-traumatico, tem sido descrito que situagdes traumaticas, também, podem precipitar
sintomas de estresse. As consequéncias ocasionadas pelos sintomas de estresse envolvem
cansago, confusdao mental, dificuldades de concentracdo, prejuizo na memoria,
diminui¢do da produtividade, irritabilidade, agressividade, apatia, queda da autoestima,
entre outros sinais (Charney, 2004; Yehuda, 2002).

Destaca-se, contudo, que os impactos emocionais causados pelos desastres sao
bastante variaveis em termos individuais, ou seja, ndo sao todas as pessoas expostas que
desenvolvem sintomas de TEPT, depressdo, ansiedade e estresse (Bonanno, Brewin,
Kaniasty, & La Greca, 2010; Kristensen, Weisath, & Heir, 2014). Conforme Bonanno,
Brewin, Kaniasty e La Greca (2010) a ocorréncia e a gravidade das reacdes psicologicas
sao influenciadas pelas caracteristicas pessoais, o que indica que alguns sujeitos sao mais
vulnerdveis do que outros.

Entre as principais variaveis apontadas como moderadoras das doencgas mentais,
destacam-se: O sexo feminino (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Laugharne et al.,
2011; Neria, Nandia, & Galea, 2008; Norris et al., 2002; Pulcino et al., 2003; Stuber,
Resnick, & Galea, 2006; Van Den Berg, Grievink, Yzermans, & Lebret, 2005; Weissman
et al., 2005); pessoas mais jovens e idosas (Arnberg, Michel, & Lundin, 2015; Bonanno
et al., 2010; Brewin et al., 2000); baixo grau de escolaridade (Arnberg et al., 2015;
Weissman et al., 2005); estado civil viivo, divorciado ou solteiro (Hibberd, Hibberd, &
Galovski, 2014; Stuber et al., 2006; Weissman et al., 2005) e a exposi¢ao direta ao
desastre (Bills et al., 2008; Catanesi et al., 2013; Laugharne, et al., 2011; Neria, Nandi, &

Galea, 2008; Van Der Berg et al., 2008).
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Diante do exposto, considera-se relevante identificar os fatores individuais de
vulnerabildade, uma vez que as caracteristicas sociodemograficas influenciam o
desencademaneto dos sintomas emocionais. A detec¢do precoce das pessoas que possam
estar mais suscetiveis ¢ extremamente importante, para que se possam minimizar a
manifestagdo e a cronificagdo dos sintomas emocionais e outras psicopatologias. Assim,
espera-se que esses dados auxiliem no planejamento de intervengdes com populagdes
atingidas por desastres e outras emergéncias, proporcionando aos sujeitos uma melhor
recuperagdo durante e pds-trauma. Nesse sentido, o presente artigo objetiva verificar se
as variaveis sociodemograficas - sexo, idade, escolaridade, estado civil e relagdo com a
tragédia - sdo preditoras dos sintomas emocionais relativos ao transtorno de estresse pos-

traumatico, ansiedade, depressao e estresse.

2 Método
2.1 Delineamento
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e explicativo (Sampieri, Collado,

& Lucio, 2013).

2.2 Participantes

A amostra foi constituida por 194 sujeitos que vivenciaram o acidente aéreo
envolvendo o time da Associacdo Chapecoense de Futebol. A tragédia ocorreu em
novembro de 2016, quando o avido que transportava a delegacdo para a final de um
campeonato caiu na Colombia, vitimando 71 pessoas entre jogadores, comissao técnica,
jornalistas e convidados. O célculo amostral se baseou nos critérios recomendados por
Hair Jr., Black, Babin, Andreson e Thatam (2009) os quais avaliam que o tamanho

desejavel ¢ de 15 a 20 sujeitos para cada variavel independente. Os participantes sao



17
compostos por familiares - pai, filho, conjuge, irmao, sobrinho, tio - colega de trabalho,
amigo proximo e amigo distante, idolo, torcedores e a comunidade que testemunhou ou
obteve conhecimento da tragédia. Todas as pessoas sdo maiores de 18, selecionadas pelo
critério de amostragem nao probabilistica, bola de neve, acessados e convidados via redes

sociais.

2.3 Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemografico

Trata-se de um instrumento desenvolvido pela autora com o objetivo de coletar
informacdes sociodemograficas que foram: Sexo (feminino e masculino); Idade,
solicitada em anos e depois estratificada em faixas etarias (18-30 anos, 31-40 anos e 40
ou mais anos); Estado civil questionado em quatro opgdes (casado ou unido estavel,
solteiro, divorciado/separado e viuvo); Escolaridade perguntada em niveis de formagao e
posteriormente ordenados em anos (0-4 anos — nivel fundamental incompleto e completo,
5 a 7 anos nivel médio incompleto, completo e ensino técnico, 8 a 11 anos superior
incompleto e completo e 12 ou mais anos pds-graduagdo incompleto e completo) e a

exposi¢ao com o acidente que foi agrupado em vitimas diretas e vitimas indiretas.

Post Traumatic Stress Disorder - Checklist-Civilian Version (PCL-C)

Consiste em um instrumento de autorrelato do tipo Likert que avalia a intensidade
dos sintomas do transtorno de estresse pds-traumatico, conforme os critérios
estabelecidos pelo DSM-IV. Inicialmente, o instrumento foi elaborado por Weathers,
Litz, Herman, Huska e Keane (1993) e sua equivaléncia semantica para o portugués foi
constatada por Berger, Mendlowicz, Souza e Figueira (2004). O coeficiente de Alfa de

Cronbach obtidos para o presente estudo foi de 0,936. Nesse instrumento os participantes
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devem respondem a 17 perguntas, indicando a intensidade dos sintomas descritos no
ultimo més, de acordo com as seguintes classificacoes: 1 — (Nada); 2 — (Um pouco); 3 —
(Médio); 4 — (Muito). A analise do PCL-C foi realizada por agrupamento, considerando-
se as seguintes pontuagdes: No minimo um item do critério B (revivéncia), trés itens do

critério C (evitacao) e dois itens do critério D (excitabilidade) (ISTSS, 2014).

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)

Essa escala ¢ de livre acesso e autoaplicavel, sendo utilizada a versdo curta
composta por 21 itens. A escala € constituida por um conjunto de trés subescalas contendo
sete questoes do tipo Likert com quatro possibilidades de resposta (0-3 pontos). Cada
subescala ¢ composta por sete perguntas que avaliam simultaneamente os estados
emocionais: depressao, ansiedade e estresse, durante a tltima semana (Apdstolo, Mendes,
& Azeredo, 2006). Os sintomas de depressao avaliados incluem: anedonia, disforia,
desinteresse, auto-depreciacao, desvalorizagdo da vida e desanimo. Os sintomas de
ansiedade envolvem: excitagdo do sistema nervoso autdnomo, efeitos musculo-
esqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade. Os sintomas
de estresse compreendem: dificuldade em relaxar, excitagdo nervosa, agitacao,
irritabilidade e impaciéncia (Apostolo et al., 2006). O instrumento DASS — 21 foi
originalmente foi elaborado por Lovibond e Lovibond (1995), posteriormente adaptada e
validada no Brasil por Apostolo, Mendes e Azeredo (2006). Os coeficientes de Alfas de
Cronbach obtidos foram: Depressao 0,899, ansiedade 0,869 e estresse 0,896. A corregao
da intensidade dos sintomas depreende dos seguintes escores: Depressao 0 a 13 (normal
e baixo), 14 a 20 (moderado) e 21 a 42 (severa e muito severa); ansiedade: 0 a 9 (normal
e baixo), 10 a 14 (moderado) e 15 a 42 (severa e muito severa) ¢ estresse: 0 a 18 (normal

e baixo), 19 a 25 (moderado) e 26 a 42 (severa e muito severa) (Apostolo et al., 2006).


http://www.scielo.br/pdf/pusf/v21n3/2175-3563-pusf-21-03-00459.pdf
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Para este estudo, especificamente, os participantes foram agrupados em duas categorias
de expressividade: (0) aqueles com sintomas normais, baixos e moderados; e (1) aqueles

com sintomas Severos € muito Severos.

2.4 Procedimentos

A presente pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica do Curso
de Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, sob o parecer numero 2.762.254
e CAAE: 88500218.3.0000.5344. Foram respeitados todos os principios €ticos em
pesquisas com seres humanos, conforme a Resolucao n°. 510/2016 do CNS (Conselho
Nacional de Saude). Para a coleta de dados, inicialmente foi realizado contato com a
Associacdo Chapecoense de Futebol que em fun¢do dos tramites juridicos, manifestou
nao poder colaborar com a pesquisa de nenhuma forma. Por conta disso, primeiramente
buscou-se uma lista com o nome de todas as vitimas do acidente. Em seguida, foi
realizado o contato individual com determinadas pessoas que pudessem ter alguma
relacdo com a tragédia. Em relacdo aos torcedores e fas do clube o acesso aconteceu
mediante os grupos de torcidas organizadas do time. O convite a todos os participantes
ocorreu via redes sociais (Facebook e Instagram) e nesta solicitacdo foi explicado os
objetivos, participacdo andnima, possiveis beneficios, entre outros esclarecimentos. Na
medida em que os individuos foram sendo convidados foi solicitada a indicagdo de outras
pessoas que pudessem colaborar com a pesquisa. Os sujeitos que concordaram em
participar assentiram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
completaram os instrumentos (questionario e escalas) via online, elaborados através da
ferramenta do Google Docs. Os dados foram coletados, no periodo de setembro a

dezembro de 2018.
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2.5 Analise de Dados

Todos os questionarios foram exportados do google docs para uma planilha do
programa Excel. Posteriormente, o banco foi exportado para o software Stata versao 13.0,
no qual foram realizadas todas as analises. As varidveis numéricas foram descritas por
média e desvio padrdo (DP) e as varidveis categoricas por meio de frequéncias absolutas
e relativas. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas dos dados obtidos no
Questionario de Dados Sociodemograficos para caracterizagdo da amostra. Em seguida,
identificaram-se as prevaléncias dos sintomas emocionais verificadas mediante os
instrumentos PCL-C e DASS-21.

Na analise bivariada, verificou-se a associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e os niveis de sintomatologias avaliadas, por meio do teste Qui-
Quadrado de Pearson. Na andlise multivariada, para avaliar a relagdo preditiva das
caracteristicas sociodemograficas sobre os sintomas emocionais correspondentes ao
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo, ansiedade e estresse foi
elaborada a regressdo logistica ajustada. A analise foi ajustada para todas as variaveis
independentes (sociodemograficas) no mesmo modelo ao mesmo tempo. Todas as
variaveis dependentes foram tratadas como varidveis categoricas. A medida de efeito
estimada foi a Razao de Chances (OR) com seus respectivos Intervalos de Confianga de
95% (1C95%). Foram consideradas estatisticamente significantes as associagdes com p <
0,05.

3 Resultados

A amostra do presente estudo totalizou 194 pessoas, sendo 52,6% mulheres (n =
102) e 47,4% homens (n = 92), com média de idade de 32,1 anos (DP: 11,4). Em relagao
ao estado civil 48,4% (n =94) dos participantes declararam ser solteiros e 45,9% (n = 89)

ter escolaridade superior incompleto e completo. De acordo com a estratificacdo da
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amostra, 66% (n = 128) dos participantes correspondem as vitimas indiretas (amigo
distante, idolo, torcedores e a comunidade que testemunhou a tragédia), conquanto 34%
(n = 66) as vitimas diretas (pai, filho, conjuge, irmao, sobrinho, tio, colega de trabalho,
amigo proximo).

Considerando a amostra total, identificou-se que 72,6% (n = 141) dos
participantes ndo apresentaram sintomas de TEPT, conquanto 27,3%, (n = 53)
demonstraram ter esses sintomas. Em relacao as intensidades dos sintomas de depressao
os dados revelaram os seguintes escores: Normal (46,3%; n = 90), baixo (15,9%; n=131),
moderado (19,5%; n = 38), severo (7,7%; n = 15) e extremamente severo (10,3%; n =
20). Logo, os niveis encontrados nos sintomas de ansiedade apresentaram as respectivas
prevaléncias: Normal (47,4%; n = 92), baixo (13,9%; n=27), moderado (15,4%; n = 30),
severo (7,7%; n = 15) e extremamente severo (30%; n = 30). Em relacdo as intensidade
dos sintomas de estresse, as seguintes prevaléncias foram constatadas: Normal (53%; n =
103), baixo (11,8%; n = 23), moderado (15,4%; n = 30) e extremamente severo (8,7%; n

=17), conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1
Descri¢do da amostra e prevaléncias de sintomas emocionais (n = 194)
Variaveis N %
Sexo
Masculino 92 474
Feminino 101 52,6
Idade (anos)
18a29 99 51,0
30a39 60 30,9
40 ou mais 35 18,1
Estado civil
Casado/ em uniao 81 41,8
Solteiro 94 48,4
Divorciado/separado 7 3,6
Viuvo 12 6,2
Escolaridade (anos)
0a4 5 2,6
5a7 52 26,8
8all 89 45,9
12 ou mais 48 24,7
Relagdo com o acidente
Indireta 128 66,0
Direta 66 34,0
Sintomas Emocionais
Sintomas de TEPT
Nio 141 72,6
Sim 53 27,3
Sintomas de depressdo
Normal 90 46,3
Baixo 31 15,9
Moderado 38 19,5
Severo 15 7,7
Extremamente severo 20 10,3
Sintomas de ansiedade
Normal 92 47,4
Baixo 27 13,9
Moderado 30 15,4
Severo 15 7,7
Extremamente severo 30 15,4
Sintomas de estresse
Normal 103 53,0
Baixo 23 11,8
Moderado 30 15,4
Severo 21 10,8
Extremamente severo 17 8,7

Os resultados obtidos pela analise bivariada demonstraram associagdes entre as
variaveis sociodemograficas e as sintomatologias avaliadas. Observou-se que as maiores
prevaléncias de sintomas emocionais relativos ao transtorno de estresse pos-traumatico
foram verificadas no sexo feminino e relacdo direta com o desastre. Ainda, os sintomas

de depressdo com sinais severos e extremamente severos apresentaram associacdes com
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o sexo feminino, estado civil viivo e envolvimento direto. Ja, os sintomas de ansiedade

e estresse com sinais severos e extremamente severos revelaram prevaléncias elevadas

com a exposicao direta ao acidente aéreo, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2
Prevaléncias de sintomas emocionais segundo caracteristicas sociodemogrdficas (n = 194)
TEPT? Depressio® Ansiedade® Estresse®
% p % p % p % p

Sexo 0,021 0,036 0,069 0,069
Masculino 19,6 12,0 17,4 14,1
Feminino 34,4 23,5 28,4 24,5

Idade (anos) 0,496 0,697 0,877 0,671
18229 30,3 20,2 242 21,2
30a39 26,7 16,7 23,3 20,0
40 ou mais 20,0 14,3 20,0 14,3

Estado civil 0,064 0,009 0,322 0,153
Casado/ em unido 18,5 11,1 18,5 14,8
Solteiro 31,9 19,2 24,5 20,2
Divorciado/separado 28,6 28,6 28,6 28,6
Vitvo 50,0 50,0 41,7 41,7

Escolaridade (anos) 0,162 0,414 0,179 0,550
0a4 20,0 20,0 20,0 20,0
5a7 36,5 23,1 30,8 23,1
8all 28,1 19,1 24,7 21,4
12 ou mais 16,7 10,4 12,5 12,5

Relagdo com o acidente 0,001 0,001 0,041 0,001
Indireta 19,5 8,6 18,8 11,7
Direta 42.4 36,4 31,8 34,9

Nota. p > 0,05. ® Transtornos de estresse pos-traumatico. ® Sinais severos e extremamente severos.

A regressao logistica multivariada, controlando os possiveis fatores de confusao

(sexo, idade, estado civil e escolaridade), foi elaborada com a finalidade de identificar o

valor preditivo entre as variaveis sociodemograficas com os sintomas emocionais de

TEPT, depressao, ansiedade e estresse. Nesse caso, verificou-se que o sexo feminino,

quando comparado com masculino, predisse o desenvolvimento de sintomas emocionais

de TEPT (OR: 2,46; IC95% 1,16-5,23, p=0,019). As vitimas diretas, quando comparada

com as indiretas, demonstraram mais chances em manifestar sintomas emocionais de

TEPT (OR: 3,06; 1C95% 1,45-6,47, p = 0,003), depressdao (OR: 5,72; 1C95% 2,37-13,8,
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p = 0,001) e estresse (OR: 4,15; 1C95% 1,83-9,40, p = 0,001) com sinais severos €

extremamente severos, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3
Regressdo logistica multivariada para sintomas emocionais segundo caracteristicas sociodemogrdficas (n = 194)
TEPT® Depressio® Ansiedade® Estresse’
OR (IC95%) P° OR (IC95%) p° OR (IC95%) p° OR (IC95%) p°
Idade (anos) 0,470 0,645 0,684 0,698
18a29 1 1 1 1
30a39 1,42 (0,58-3,49) 1,17 (0,40-3,42) 1,40 (0,56-3,47) 1,30 (0,48-3,49)
40 ou mais 0,71 (0,22-2,31) 0,59 (0,14-2,49) 0,92 (0,28-2,97) 0,53 (0,14-2,07)
Sexo 0,019 0,086 0,056 0,088
Masculino 1 1 1 1
Feminino 2,46 (1,16-5,23) 2,23 (0,89-5,60) 2,10 (0,98-4,51) 2,09 (0,90-4,87)
Estado civil 0,557 0,674 0,928 0,440
Casado/ em unido 1 1 1 1
Solteiro 1,84 (0,79-4,30) 1,46 (0,52-4,16) 1,29 (0,55-3,06) 1,13 (0,44-2,92)
Divorciado/separado 1,50 (0,23-10,1) 3,00 (0,39-23,2) 1,43 (0,22-9,31) 2,44 (0,35-16,9)
Vitvo 1,24 (0,29-5,36) 1,64 (0,35-7,72) 1,30 (0,29-5,73) 0,94 (0,21-4,27)
Escolaridade (anos) 0,112 0,386 0,138 0,523
0a4 1 1 1 1
5a7 2,29 (0,20-26,6) 1,39 (0,10-19,5) 1,72 (0,16-18,6) 1,20 (0,10-14,4)
8all 1,32 (0,12-14,8) 0,97 (0,07-12,9) 1,16 (0,11-12,0) 1,02 (0,09-11,6)
12 ou mais 0,63 (0,05-8,04) 0,45 (0,03-7,23) 0,46 (0,04-5,57) 0,49 (0,03-6,50)
Relagdo com o acidente 0,003 0,001 0,111 0,001
Indireta 1 1 1 1
Direta 3,06 (1,45-6,47) 5,72 (2,37-13,8) 1,87 (0,87-4,02) 4,15 (1,83-9,40)

Nota. Razdes de Chances ajustadas (OR) e Intervalos de Confianga de 95% (IC95%), p > 0,05. ® Transtornos de estresse pos-traumatico. ® Sinais severos e extremamente severos.

¢ Ajustado para as variaveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade e relagdo com o acidente.
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4 Discussao

Com relacdao ao perfil sociodemografico dos participantes, constatou-se que a
maioria das pessoas pertencem ao sexo feminino, tem ensino superior incompleto e
completo e sdo solteiras. Considerando o grau de envolvimento com a tragédia, grande
parte da amostra representam as vitimas indiretas. De modo geral, as analises indicaram
que uma parcela consideravel dos participantes ndo demonstraram prevaléncias
significativas nos sintomas de TEPT, depressao, ansiedade e estresse.

Por outro lado, Bonanno, Brewin, Kaniasty e La Greca (2010) mostraram que,
embora muitos sujeitos retornem ao seu nivel de funcionamento anterior ao desastre,
existe um subconjunto da populagdo que continua apresentando problemas psicoldgicos.
Nesse sentido, pode-se supor que mesmo passados dois anos do desastre, algumas pessoas
ainda possam estar impactadas emocionalmente, uma vez que um niimero expressivo de
27,3% dos entrevistados indicaram carateristicas compativeis com o transtorno de
estresse pds-traumatico.

Consistente com a previsao, os escores de TEPT foram significativamente maiores
e concordam com os estudos anteriores (Breslau et al., 2002; Galea et al., 2005; Norris et
al., 2002). Seguidamente, as maiores prevaléncias observadas foram verificadas nos
sintomas de ansiedade, onde 7,7% dos sujeitos manifestaram intensidades severas e
15,4% extremamente severas. Posteriormente, os maiores escores foram obtidos nos
niveis de estresse, sendo que 10,8% demonstraram intensidades severas e 8,7%
extremamente severas. Por ultimo, observou-se que os sintomas de depressao sinalizaram
niveis de 7,7% nas intensidades severas e 10,3% para extremamente severas.

Contudo, como ja retratado por Bonanno e seus colaboradores (2010) a proporgao
dos sintomas e doencas mentais em qualquer amostra ird variar conforme o grau de

exposicao ao trauma e as caracteristicas sociodemograficas. Perante a isso, este estudo
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propos identificar a predi¢do das carateristicas sociodemograficas sobre os sintomas
emocionais em uma amostra de pessoas expostas a um desastre aéreo. No que concerne
a influéncia das variaveis individuais, os resultados mostram que, tal como era previsto,
os sintomas emocionais de TEPT, depressao e estresse foram influenciados por esses
fatores.

Nesta pesquisa, assim como em outros com similar delineamento, o genéro
feminino manteve-se associado aos desfechos, mesmo ajustado para diversos fatores de
confusdo (Ahern et al., 2004; Pulcino et al., 2003; Weissman et al., 2005; Norris et al.,
2002). Em relagdo aos sintomas emocionais avaliados, constatou-se que as mulheres
apresentaram aumento de 2,46 nas razdoes de chances em manifestar sinas
correspondentes ao transtorno de estresse poOs-traumadtico. Diferencas entre os sexos
feminino e masculino foram encontradas em estudos prospectivos para se determinar
incidéncia de transtornos mentais (Ahern et al., 2004; Brewin et al., 2000; Laugharne et
al., 2011; Neria et al., 2008; Norris et al., 2002; Pulcino et al., 2003; Van Den Berg et al.
2005; Weissman et al., 2005; Zlotnick et al., 2004).

Percebe-se mediante os dados existentes que o sexo feminino tanto apresenta
maiores prevaléncias de TEPT, como esses sintomas tém um curso mais prolongado entre
as mulheres. De acordo com um estudo realizado por Pulcino et al., (2003) ap6s ataques
ao World Trade Center, constataram que a prevaléncia de TEPT foi de 9,9% para as
mulheres e apenas 4,8% nos homens (Pulcino et al., 2003). A pesquisa epidemiologica
elaborada por Zlotnick e colaboradores (2004), concluiu que a duracdo mediana dos
sintomas ¢ de aproximadamente 48 meses no sexo feminino € em torno de 12 meses no
sexo masculino.

Algumas hipoteses sdo mencionadas pela literatura para esclarecer esses

resultados. Antes de tudo € consensual entre os autores que as disparidades nas
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prevaléncias de TEPT entre homens e mulheres se constituem da pluralidade de fatores
biologicos, sociais e psicoldgicos envolvidos (Pulcino et al., 2003; Stuber et al., 2006;
Weissman et al., 2005). Considerando esses aspectos, sobretudo, destaca-se a relagao
existente entre as formas de socializacao e expectativas dos papéis sociais de cada género,
perante a sociedade (Pulcino et al., 2003). Observa-se que, ainda, se atribui ao sexo
masculino uma postura mais racional, independente, controladora e agressiva (Emslie et
al., 2002; Matud, 2004; Meléndez, Mayordomo, Sancho, & Tomas, 2014). Ademais, os
homens mostram mais dificuldades em expressar seus problemas e sentimentos, em razao
de que isso ¢ interpretado socialmente como um sinal de fraqueza (Emslie et al., 2002;
Stuber et al., 2006).

Por outro lado, os estudos retratam que as mulheres apresentam mais facilidade
para comunicar suas emogoes e adversidades, tendem a manifestar mais empatia com os
sentimentos dos outros € demonstram um maior investimento e dependéncia dos
relacionamentos interpessoais, quando comparadas com os homens (Pulcino et al., 2003;
Stuber et al., 2006). Adicionalmente, ha que se considerar que nas tltimas décadas, vém
ocorrendo mudangas sociais em que as mulheres tém sido solicitadas a contribuir
financeiramente no sustento da familia, obter emprego que gere renda e, a0 mesmo tempo,
continuar responsavel por fungdes domésticas que ja eram suas. Este exercicio dos
multiplos papéis pode causar uma sobrecarga de trabalho e responsabilidade,
contribuindo também na manifestagao dos sintomas psiquicos (Aube et al., 2000; Martire
et al., 2000).

Além disso, verificou-se através dos dados obtidos que o estado civil viavo
somente apresentou associacdo com os sintomas de depressao, na analise bivariada. Nao
obstante, o fator sociodemografico (viavo, divorciado ou solteiro) nao predisse o

desencadeamento dos sintomas emocionais avaliados na analise multivariada, divergindo
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de outras pesquisas que verificaram associagdes significativas entre essas variaveis
(Hibberd, Hibberd, & Galovski, 2014; Stuber et al., 2006; Weissman et al., 2005). A
explicacdo ¢ de que o estado civil (casado ou em unido estavel), pode ser considerado
uma forma de apoio social, na medida em que oferece as pessoas suporte emocional e
ajuda instrumental com tarefas da vida diaria (Bonanno et al., 2010).

Por conseguinte, a variavel idade, por sua vez, ndo revelou associagdes com as
sintomatologias avaliadas. Esses resultados contrastam as evidéncias de outras pesquisas,
nas quais as pessoas mais jovens e idosas apresentaram maiores prevaléncias de sintomas
de TEPT e depressao (Arnberg, Michel, & Lundin, 2015; Bonanno et al., 2010; Brewin
et al., 2000; 2012). O pressuposto ¢ de que as pessoas mais jovens demonstram mais
dependencia emocional e financeira em relacdo aos adultos, além de indicarem menos
experiéncia de vida, ja que ¢ possivel supor um efeito cumulativo da exposicao a
estressores sobre a saude mental (Bonanno et al., 2010; Brewin et al., 2000). Da mesma
forma, as pessoas idosas podem ser mais propensas aos impactos emocionais, em razao
das necessidades e vulnerabilidades especificas da idade, assim como o grau de
dependéncia tende a ser maior nessa etapa da vida (Bonanno et al., 2010).

Seguindo, a auséncia de associagdes entre escolaridade com os desfechos foi outro
resultado inesperado, pois a baixa escolaridade tem sido descrita na literatura como fator
associado aos sintomas emocionais avaliados (Arnberg et al., 2015; Weissman et al.,
2005). Isso poderia ser parcialmente esclarecido pelo efeito positivo da escolaridade na
saude mental, que repercute na autoestima, no acesso a informacdo de qualidade
relacionada a satide, maior busca de servigos e de profissionais da saude, o que auxilia na
qualidade de vida (Arnberg et al., 2015; Araya, Rojas, Fritsch, Acufia, & Lewis, 2001;
Ludemir & Melo Filho, 2002). Além disso, Araya, Rojas, Fritsch, Acuia e Lewis (2001)

esclarecem que a escolaridade esta relacionada aos determinantes mais precoces do ciclo
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de vida e tende a influenciar na ocupacao, renda e classe econdmica. Contudo, nao foi o
resultado encontrado nesta pesquisa.

A inexisténcia de associacoes entre as variaveis - estado civil, idade e escolaridade
- com os sintomas de TEPT, depressao, ansiedade e estresse, conduzem-nos a pensar que,
provavelmente, novas abordagens fazem-se necessdrias para complementar a
compreensdo sobre os fatores sociodemograficos, j4 que tais aspectos afetam a satude
mental. Ademais, ¢ preciso considerar que esses resultados podem ter sido influenciados
pelo fato da maioria dos participantes terem vivenciado indiretamente o desastre e
conforme os esclarecimentos das pesquisas, essas pessoas apresentam menores niveis de
sintomas e doencas mentais, quando comparadas com os sujeitos mais expostos (Bills et
al., 2008; Catanesi et al., 2013; Chang et al., 2003; Laugharne, et al., 2011; Thormara et
al., 2012; Van Der Berg et al., 2008). Além do mais, o tempo (dois anos) transcorrido
entre a tragédia e a coleta de dados também poder ter afetado esse desfecho.

No que concerne a varidvel ser vitima direta, revelou-se que essas pessoas
demonstram maiores prevaléncias de sintomas emocionais de TEPT e estresse, sobretudo
aumento significativo de 5,27 nas razdes de chances em desencadear sintomas de
depressao com sinais severos e extremamente severos. Esses resultados sao condizentes
com dados apontados na literatura. Os estudos anteriores constataram que as vitimas
diretas de um desastre apresentaram mais probabilidade em manifestar problemas
psicolégicos em relacdo as vitimas indiretas, independentemente das consequéncias
nacionais ou politicas provocadas por um desastre (Bills et al., 2008; Catanesi et al., 2013;
Chang et al., 2003; Laugharne, et al., 2011; Thormara et al., 2012; Van Der Berg et al.,
2008). Por exemplo, Neria, Nandi ¢ Galea (2008) ressaltam que, especificamente, o
TEPT, varia entre 30% e 40% nas vitimas diretas, enquanto os escores na populacdo geral

sdo relativamente baixos e deve estar entre 5% € 10%. Outro estudo com delinamento
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similar realizado por Laugharne e colaboradores (2011) identificaram que as pessoas mais
envolvidas aos ataques terroristas do World Trade Center, demonstraram associagoes
significativas com sintomas depressivos, evidenciando escores de 16,1% em pessoas
expostas diretamente e 4,4% indiretamente.

Existem controvérsias na literatura sobre o percurso do TEPT e da depressao.
Algumas pesquisas evidenciam atrasos no aparecimento dos sintomas (Andrews, Brewin,
Philpott, & Stewart, 2007; Silver, Holman, Mcintosh, Poulin, & Gil-Rivas, 2002;
Kristensen et al., 2014) outras indicam que os sintomas reduzem com o tempo na
populagdo em geral, todavia tendem a perdurar entre os sujeitos mais expostos (Arnberg
eta., 2015; Neria et al., 2008). Essa mesma tendéncia foi observada nesse estudo, em que
muitas vitimas diretas ainda apresentam sintomas emocionais, mesmo passado dois anos
da tragédia. Entretanto, ndo se pode inferir se a causa dessas manifestagdes sao efeitos do
desastre.

Diante dessas constatagdes, algumas hipoteses podem ser apontadas para auxiliar
na compreensdo desses desfechos. Inicialmente, Kristensen, Weisath e Heir (2014)
salientam que eventos subitos, como desastres, apresentam uma trajetéria de recuperagao
mais complexa e vagorosa. Isso ocorre em razdo de que a repentinidade da situacao
impede parentes enlutados de realizar uma ultima despedida ao ente querido. Em
conformidade a isso, alguns estudos apontam que, geralmente, em desastres intencionais
provocados pelo homem, existe alguém para culpar pela causa da tragedia (Kristensen et
al., 2014).

Outro aspecto a ser ponderado, refere-se a contribui¢do da midia e internet que
mediante a cobertura incessante dificultam o processo de enfrentamento das vitimas (Van
Der Velden et al., 2018). Posteriormente ao anuncio do deastre e até hoje, nota-se que os

meios de comunicagao continuam a transmitir informagdes sobre a tragédia, por meio de
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noticias, filmes e documentarios. Ahern et al., (2002) salientam que essa cobertura ¢
negativa, na medida em que atua como constante lembrete. Em sua pesquisa o autor
identificou que os participantes expostos diretamente que acompanharam as noticias,
demonstraram trés vezes mais chances em desencadear TEPT e depressao.

De modo geral, os dados obtidos evidenciaram a forte relacao dos desfechos com
os fatores individuais sexo feminino e relagdo direta com a tragédia. As caracteristicas
pessoais necessitam ser consideradas em programas de intervengcdo com populagcdes
atingidas por desastres, a fim de repensar a reinsercao profissional e o manejo das
emogdes, minimizando o desencadeamento dos sintomas de TEPT, depressdo, ansiedade

e estresse entre outras psicopatologias.

5 Consideracoes finais

O estudo objetivou verificar se as variaveis sociodemograficas sexo, idade,
escolaridade, estado civil e relagdo com a tragédia sao preditoras dos sintomas emocionais
relativos ao transtorno de estresse poOs-traumatico, ansiedade, depressao e estresse.
Depreende-se, que somente a exposi¢ao a um desastre ndo € condi¢cdo determinante para
esses desfechos, visto que as varidveis individuais sdo importantes moderadoras para o
desencadeamento dos sintomas emocionais avaliados.

Os resultados apontaram que as varidveis sociodemograficas - sexo feminino e
exposicao direta apresentaram razdes de chances elevadas em desencadear sintomas
emocionais de TEPT, depressao e estresse com sinais severos € extremamente Severos.
Ainda, observou-se que as vitimas envolvidas diretamente apresentaram maiores
prevaléncias nos sintomas de TEPT. A mesma tendéncia foi avaliada em outros estudos,
evidenciando que as pessoas mais expostas tém mais problemas psicologicos e prejuizos

consideraveis em varias areas da sua vida.
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De modo geral, ressalta-se que os objetivos propostos foram contemplados.
Assim, pretende-se com essa pesquisa contribuir para o avango do conhecimento
cientifico, tendo em vista que ainda sdo escassas as pesquisas brasileiras sobre o tema.
Espera-se com esses dados revelar as pessoas que possam estar mais vulneraveis para
desencadear sintomas psiquicos. Ademais, visa fornecer informacdes as pessoas que
vivenciam situacdes semelhantes e contribuir na elaboracdo e aprimoramento de
intervengoes efetivas, com populagdes que vivenciam situacdes semelhantes.
Conquanto, os resultados encontrados devem ser interpretados considerando as
limitagdes inerente aos estudos transversais, impossibilitanto, portanto, a generalizagao
dos resultados. Outra limitacdo se refere aos intrumentos selecionados, por serem
autoaplicados podem ocorrer imprecisdes no entendimento das questdes e
consequentemente nas respostas. De tal modo, ¢ importante que investigagdes futuras
compreendam a exposi¢do das varidveis estudadas e de outras que nesse estudo ndo foram
selecionadas e que possam influenciar nos resultados dos desfechos. Assim sendo,
sugerem-se, novas pesquisas sobre o fendmeno, incluindo investigacdes com
delineamentos longitudinais € com amostras maiores, com o proposito compreender as
associacdes entre as variaveis sociodemograficas com sintomas e transtornos

psicopatologicos, entre outros esclarecimentos.
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Estratégias de Coping e Sintomas de Transtorno de Estresse Pos-traumatico,
Depressao, Ansiedade e Estresse, apos um Desastre Aéreo

RESUMO

Os desastres aéreos sdo considerados eventos subitos e catastroficos. Nesses
contextos, as estratégias de coping, caracterizadas como recursos cognitivos e
comportamentais, revelam-se importantes recursos que moderam as respostas
psicoldgicas. O objetivo do estudo foi avaliar a relagdo preditiva entre as estratégias de
coping com 0s sintomas emocionais relativos ao transtorno de estresse poOs-traumatico
(TEPT), depressdo, ansiedade e estresse em pessoas expostas ao desastre aéreo, através
de um estudo transversal, quantitativo e explicativo. Participaram desta pesquisa 194
pessoas que vivenciaram um desastre aéreo. Os instrumentos utilizados foram:
Questionario de Dados Sociodemograficos, Stress Scale Post Traumatic Stress Disorder,
Depression Anxiety and Stress Scale e o Inventario de Estratégias de Coping. Os
resultados indicaram que as dimensdes: Confronto, aceitacdo da responsabilidade, fuga e
esquiva e suporte social apresentaram associacdes significativas com os sintomas
emocionais de TEPT, depressao, ansiedade e estresse. Conquanto, o recurso reavaliagao
positiva demonstrou reduzir a probabilidades em desencadear os sintomas de TEPT e
depressdo. Conclui-se que as estratégias de coping contribuem para o aumento ou
diminui¢do das sintomatologias avaliadas. Espera-se com essas informagdes indicar
estratégias de enfrentamento adaptativas e formular protocolos de intervengdes, a fim de
minimizar os problemas emocionais e proporcionar as pessoas uma melhor recuperagdo
durante e pos-trauma.

Palavras-chave: Desastre aéreo; Estratégias de enfrentamento; Sintomas afetivos

ABSTRACT

Air disasters are considered sudden and catastrophic events. In these contexts,
coping strategies, characterized as cognitive and behavioral resources, are important
resources that moderate psychological responses. The objective of the study was to
evaluate the predictive relationship between coping strategies and emotional symptoms
related to posttraumatic stress disorder (PTSD), depression, anxiety and stress in people
exposed to air disaster, through a cross-sectional, quantitative and explanatory study. 194
people who experienced an air disaster participated in this research. The instruments used
were: Sociodemographic Data Questionnaire, Stress Scale Post Traumatic Stress
Disorder, Depression Anxiety and Stress Scale and the Coping Strategies Inventory. The
results indicated that the dimensions: Confrontation, acceptance of responsibility, escape
and avoidance and social support showed significant associations with the emotional
symptoms of PTSD, depression, anxiety and stress. However, the positive reassessment
resources has been shown to reduce the odds of triggering the symptoms of PTSD and
depression. It is concluded that the coping strategies contribute to both in increase and
decrease of the symptomatologies evaluated. It is hoped that such information will
indicate adaptive coping strategies and formulate intervention protocols in order to
minimize emotional problems and provide people with a better recovery during and after
trauma.

Keywords. Air disaster; Coping strategies; Affective symptoms
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1 Introducao

Desastre pode ser definido como um evento de inicio subito e catastrofico, devido
ao seu alcance, extensdo, devastacao, perdas e prejuizos de ordem psicologica e fisica
(Chung, Easthope, Chung, & Clark-Carter, 2001). Tais episddios sdo categorizados como
acontecimentos provocados pelo homem (assaltos, terrorismo, incéndios, acidentes
automobilisticos e aéreos, etc) ou pela natureza (avalanches, enchentes, furacoes,
tornados, terremotos, entre outros) (Franco, 2012).

Pertinente aos desastres intencionais, especificamente em relacdo aos acidentes
aéreos, pode-se citar a tragédia ocorrida em 2016, quando a aeronave que transportava
a Associacao Chapecoense de Futebol para a disputa final de um campeonato, chocou-se
caindo proximo ao aeroporto na Coldombia. Entre passageiros e tripulantes, 71 pessoas
vieram a Obito em virtude da queda e seis foram resgatadas com vida. Essa tragédia
provocou uma comog¢ao internacional e segundos dados da imprensa, pelo total de
vitimas, ficou reconhecida como o maior acidente aéreo envolvendo uma delegagao
esportiva e a maior do jornalismo brasileiro (G1, 2016; Marcos & Lafuente, 2016). A
ocorréncia dessa categoria de desastre ¢ ocasionada por uma série de fatores, como por
exemplo: influéncias organizacionais, planejamento inadequado das operacdes, violagdes
de fiscalizagdo, fatores ambientais fisicos e tecnologicos, estado mental e fisioldgico do
operador, fatores pessoais e atos inseguros (Fajer, Almeida, & Fischer, 2011).

Nesta perspectiva, as pesquisas evidenciam que eventos dessa magnitude tendem
a criar uma experiéncia de trauma coletivo, na medida em que iniumeras pessoas sofrem
impactos emocionais, independentemente, da sua localizagcdo geografica com o ocorrido
(Bilss et al., 2008; Pfefferbaum et al., 2014; Schuster et al., 2001). Percebe-se que as
conseqiiéncias psicologicas provocadas por desastres podem incluir uma ampla gama de

doencas psiquiatricas (Bills et al., 2008; Laugharne et al., 2011; Norris et al., 2002;


https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_Chapecoense_de_Futebol
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_acidentes_envolvendo_equipes_desportivas
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Thormar et al., 2013). Todavia, revisdes sistematicas anteriores apontam que a ansiedade
¢ o problema psicoldgico mais recorrente (Laugharne et al., 2011). Segundo Barlow
(2016), a ansiedade ¢ compreendida como um sinal de alerta sobre perigos iminentes e
capacita o individuo a tomar medidas necessdrias para enfrentar as ameacas. Em
contrapartida, essa emog¢do pode tornar-se patoloégica quando as reagdes sao
desproporcionais a situagdo, originando-se com intensidade e duracdo consideravel,
acarretando sofrimento e prejuizos de ordem funcional, organizacional e social
(American Psychiatric Association [APA], 2014).

Perante as psicopatologias de ansiedade existentes, destaca-se o transtorno de
estresse poés-traumatico (TEPT) como o problema mais comumente estudado em
situagoes tragicas (Galea, Nandi, & Vlahov, 2005; Notris et al., 2002) e, provavelmente,
a sintomatologia central apos tais eventos (Breslau, Chase, & Anthony, 2002). O TEPT
caracteriza-se por um conjunto de sintomas que se manifesta apos a exposicao a um ou
mais eventos estressores traumaticos, incluindo revivéncia persistente, embotamento
relacionado a responsividade geral, esquiva e excitabilidade aumentada (APA, 2002).
Para a quinta edi¢do do Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM) algumas modificagdes conceituais foram propostas no manual (APA, 2014). A
exigéncia de que o evento traumatico fosse somente vivenciado ou testemunhado pelo
proprio individuo foi ampliado, concedendo que o TEPT seja desenvolvido também pelos
sujeitos que souberam que uma situagdo traumatica ocorreu com um familiar ou amigo
proximo, ou por aqueles que sdo constantemente expostos a detalhes aversivos do
acontecimento (APA, 2014; Figueroa, Cortés, Accatino, & Sorensen, 2016; Martins-
Monteverde, Padovan, & Juruena, 2017).

De acordo com, Camara Filho e Sougey (2001) as pessoas com indicacdes de

TEPT, apresentam 80% de chances em manifestar outros sintomas graves ou transtornos
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psiquiatricos. Dentre as principais comorbidades, destaca-se a depressao (Margis, 2003).
A depressao ¢ caracterizada por sinais de tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimentos de culpa ou baixa autoestima, distarbios do sono ou do apetite, sensagao de
cansaco e falta de concentracao (APA, 2014).

Além da depressdao e do transtorno de estresse poOs-traumatico, as situagdes
tragicas podem ainda desencadear sintomas de estresse. Similarmente as outras reagdes
emocionais, os sintomas de estresse provocam consequéncias sérias no bem-estar dos
individuos resultando, com frequéncia, em cansago mental, dificuldade de concentragao,
perda de memoria imediata, e doengas fisicas devido a diminui¢do do funcionamento
imunitario (Charney, 2004; Yehuda, 2002).

Por outro lado, ¢ preciso considerar que somente a exposi¢do a um evento
estressor ndo ¢ pré-condicdo para a manifestagdo dos sintomas de TEPT, depressao,
ansiedade e estresse, ja que individuos expostos @ mesma circunstancia podem reagir de
maneiras diferentes (Bonanno, Brewin, Kaniasty, & La Greca, 2010). Nesse sentido, ¢
preciso considerar que durante as primeiras horas apds vivenciar, testemunhar ou obter
conhecimento sobre um desastre as pessoas podem expressar sintomas desconfortaveis e
excessivos de ordem emocional, cognitiva e fisica, dos quais estdo em conformidade com
a seriedade do evento (Laugharne et al., 2011; S&, Werlang, & Paranhos, 2008).

Assim o0s transtornos mentais por sua vez, somente se desenvolvem quando as
reagoes de uma situacdo mostram-se superiores a capacidade do individuo de domina-las
e/ou supera-las, impossibilitando-o de resistir e de criar estratégias para lidar com elas
(Lipp, 2006; Ricea & Liub, 2016). Tais estratégias sao descritas na literatura pelo conceito
de coping — conjunto de recursos utilizados pelos individuos para enfrentarem
circunstancias adversas e constituidas como um dos fatores moderadores da satide mental

(Chang et al., 2003; Ricea & Liub, 2016).
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O conceito de coping ¢ definido por um conjunto de esforcos, cognitivos e
comportamentais, utilizado pelas pessoas com o objetivo de lidar com demandas internas
ou externas que sao avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais
(Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira, 1998; Nagaoka & Uchida, 2014; Ricea & Liub,
2016). As estratégias podem ser divididas em dois grupos distintos de acordo com sua
funcdo: Coping focado na emocdo, caracterizado por esforcos para regular o estado
emocional e coping focado no problema, definido como esforcos para intervir no fator
que gerou o estresse, com a intengao de modificar a situacao (Savoia, 1999; Nagaoka &
Uchida, 2014).

Sobre isso, a visdo predominante da literatura indica que as estratégias de
enfrentamento focadas na emocao, predizem maiores niveis de sintomas e doencas
mentais, conquanto as estratégias de aproximacdo do problema contribuem para um
indice mais elevado de bem-estar psicoldgico (Chung, Farmer, Werrett, Easthope, &
Chung, 2001; Nagaoka & Uchida, 2014; Ricea & Liub, 2016; Sharkansky et al., 2000).
Isso decorre possivelmente, porque as estratégias com enfoque emocional resultam em
defesas cognitivas que apenas aliviam os sentimentos desagradaveis e nao modificam ou
alteram a situacao adversa (Amir et al., 1997). Assim sendo, Austenfeld e Stanton (2004)
referem que evitar pode ser adaptativo em curto prazo, mas a persisténcia nesse
funcionamento esta associada a um acréscimo nos niveis dos sintomas emocionais, que,
em grande parte, interferem no processo de adaptacgao.

Diante das estratégias focalizadas na emog¢ao e no problema, sao propostos por
Lazarus e Folkman (1984) oito fatores de coping: Confronto, afastamento, autocontrole,
suporte social, aceitagdo de responsabilidade, fuga-esquiva, resolucdo de problemas e
reavaliagdo positiva. Estudos em comunidades afetadas por um acidente aéreo (Chung,

Easthope, Chung, & Clark-Carter, 2001) ¢ uma colisdo de trem (Chung et al., 2001)
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tiveram o intuito de avaliar se os recursos de coping estao relacionados com os transtornos
de ansiedade e depressdo. Pertinente ao desastre aéreo os autores concluiram que as
vitimas que optaram pela dimensdo fuga-esquiva predisseram reagdes emocionais €
pensamentos intrusivos acentuados (Chung, Easthope, Chung, & Clark-Carter, 2001). Na
pesquisa com o acidente de trem, Chung e seus colaboradores (2001) evidenciaram que
as estratégias aceitagdo da responsabilidade e fuga-esquiva explicaram o
desencadeamento do transtorno de estresse traumatico. Efeitos semelhantes, também,
foram revelados em uma amostra de pessoas mais expostas a um desastre, indicando
associacdes positivas entre as estratégias confronto, fuga-esquiva, autocontrole e
aceitagao da responsabilidade com sintomas e doengas mentais (Chang et al., 2003). Em
contrapartida, as estratégias de coping: Resolu¢do de problemas, reavaliagdo positiva e
suporte social demonstraram contribuir positivamente no processo de enfrentamento
(Chung, Easthope, Chung, & Clark-Carter, 2001; Linhey & Joseph, 2004; Ricea & Liub,
2016).

Contudo, destaca-se que na literatura ndo existe um consenso sobre quais
estratégias sao eficientes na resolug¢do da situagdo problema ou no alivio do sofrimento
emocional, pois a sua eficacia ird depender do contexto especifico (situacional, temporal
e tipo de estressor) (Antoniazzi et al., 1998; Nagaoka & Uchida, 2014). Considerando o
exposto, propde-se com essa pesquisa avaliar como as pessoas enfrentaram o desastre
aéreo envolvendo o time da Chapecoense, uma vez que, ndo somente o evento, mas,
principalmente, as estratégias de coping adotadas tem impacto significativo nas
consequéncias psicologicas e no ajustamento dos sujeitos. Desse modo, o presente estudo
objetiva identificar a relacdo preditiva entre as estratégias de coping e os sintomas
emocionais relativos ao transtorno de estresse pds-traumatico, depressao, ansiedade e

estresse.
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2 Método
2. 1 Delineamento

Este estudo assume delimitacdo quantitativa, transversal e explicativa (Sampieri,

Collado, & Lucio, 2013).

2.2 Participantes

A populacao estudada incluiu 194 pessoas, distribuidas em familiares - pai, filho,
conjuge, irmao, sobrinho, tio - colega de trabalho, amigo proximo e amigo distante, idolo,
torcedores e a comunidade que testemunhou ou obteve conhecimento sobre o desastre
aéreo envolvendo a Associagdo Chapecoense de Futebol. O céalculo amostral esteve de
acordo com os critérios propostos por Hair Jr., Black, Babin, Andreson e Thatam (2009)
os quais consideram que o tamanho desejavel compreenda de 15 a 20 sujeitos para cada
variavel independente. Todos os participantes foram sujeitos adultos selecionados pelo
critério de amostragem nao probabilistica, bola de neve, acessados e convidados via redes

sociais.

2.3 Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemografico

Trata-se de um instrumento desenvolvido pela autora utilizado para caracterizagao
da amostra. As variaveis sociodemograficas investigadas foram: Sexo (feminino e
masculino); idade coletada em anos e depois categorizada em faixas etéarias (18-30 anos,
31-40 anos e 40 ou mais anos); estado civil questionado em quatro opgdes (casado ou em
unido estavel, solteiro, divorciado/separado e vitivo) e escolaridade questionada em niveis
de formagdao e posteriormente ordenada em anos (0-4 anos — nivel fundamental

incompleto e completo, 5 a 7 anos nivel médio incompleto, completo e ensino técnico, 8
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a 11 anos superior incompleto e completo € 12 ou mais anos pos-graduacdo incompleto e
completo) e a exposi¢cdo com o desastre, sendo que os participantes foram agrupados em

vitimas diretas e vitimas indiretas'.

Post Traumatic Stress Disorder - Checklist-Civilian Version (PCL-C)

Consiste em um instrumento de autorrelato, composto por 17 itens paralelos aos
critérios de diagnostico do transtorno de estresse pos-traumatico estabelecidos pelo DSM-
IV. Foi elaborado inicialmente por Weathers, Litz, Herman, Huska e Keane (1993) e
posteriormente, adaptado para o portugués do Brasil por Berger, Mendlowicz, Souza e
Figueira (2004). Para o presente estudo o coeficiente de alfa de Cronbach obtido foi de
0,936. Os participantes respondem através de uma escala Likert: 1 — (Nada); 2 — (Um
pouco); 3 — (Médio); 4 — (Muito) a intensidade das caracteristicas descritas no ultimo
més. A andlise do PCL-C foi realizada por agrupamento, sendo que o individuo que
apresentou indicativo de TEPT precisou pontuar ao menos um item do critério B
(revivéncia), trés itens do critério C (evitagdo) e dois itens do critério D (excitabilidade)

(ISTSS, 2014).

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
Esta escala ¢ de livre acesso e do tipo Likert, sendo utilizada para avaliar as
intensidades (normal, baixa, moderada, severa e muito severa) dos sintomas emocionais

de depressao, ansiedade e estresse. Foi originalmente proposta por Lovibond e Lovibond

! Chung, Easthope, Chung e Clark-Carter (2001) classificam seis populag¢des atingidas por um desastre. Os
autores categorizaram essas pessoas em vitimas primarias, secundarias, tercidrias, quaterndrias,
quintenarias e sestenarias. Reuniram-se para esse trabalho as vitimas em: Diretas (primarias, secundarias,
terciarias), sujeitos que tiveram exposi¢do maxima, familiares, amigos proximos e equipes de resgate que
atuaram no momento da tragédia e as vitimas: Indiretas (quaternarias, quintendrias e sestenarias),
constituidas pelos amigos distantes, outros trabalhadores e a comunidade que testemunhou o evento.
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(1995), adaptada e validada para o Brasil por Apostolo, Mendes e Azeredo (2006). A
consisténcia interna foi examinada com recurso ao Alfa de Cronbach e os resultados
encontrados foram respetivamente: Depressdo 0,899, ansiedade 0,869 e estresse 0,896.
Os sintomas emocionais avaliados (depressao, ansiedade e estresse) sao divididos em trés
subescalas compostas por sete questdes cada, totalizando 21 itens. A subescala de
depressao envolve sentimentos de: disforia, desinteresse, desanimo, anedonia auto-
depreciagdo, e desvalorizagdao da vida. A de ansiedade avalia: ansiedade situacional,
efeitos musculo-esqueléticos, excitagdo do sistema nervoso auténomo experiéncias
subjetivas de ansiedade. A de estresse compreende: excitagao nervosa, dificuldade em
relaxar irritabilidade agitagdo e impaciéncia. Os respondentes avaliam a extensdo em que
experimentaram cada sintoma durante a ultima semana, numa escala de 4 pontos de
gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim” até “aplicou-se a maior parte das
vezes”. As intensidades dos dominios correspondem as seguintes classificacdes -
depressao as faixas de escores sdo: 0 a 13 (normal e baixo), 14 a 20 (moderado) e 21 a 42
(severa e muito severa). Para o dominio ansiedade: 0 a 9 (normal e baixo), 10 a 14
(moderado) e 15 a 42 (severa e muito severa). Por fim, o dominio estresse: 0 a 18 (normal
e baixo), 19 a 25 (moderado) e 26 a 42 (severa e muito severa). Para este trabalho, a
analise da escala os sujeitos foram estratificados em duas categorias de intensidade: (0)
aqueles com sintomas normais, baixos e moderados; e (1) aqueles com sintomas severos

€ muito Sseveros.

Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1986)
Esse inventario foi utilizado para avaliar as estratégias de enfrentamento
(cognitivas e comportamentais) utilizadas pelos participantes. Foi desenvolvido por

Folkman e Lazarus (1986) e posteriormente, traduzido e validado para o portugués do
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Brasil por Savoia e Mejias (1996). Para este estudo, os coeficientes dos alfas de Cronbach
correspondentes as oitos dimensdes foram: Confronto 0,671, afastamento 0,628,
autocontrole 0,538, suporte social 0,715, aceitagdo da responsabilidade 0,742, fuga-
esquiva 0,736, resolugdo de problemas 0,741 e reavaliacao positiva 0,814. O inventario
envolve pensamentos e acdes que os sujeitos utilizam para lidar com demandas internas
ou externas de um evento estressor especifico. Em tal caso os participantes foram
orientados a responder as questdes, mediante o enfrentamento ao desastre aéreo com o
time da Chapecoense. O instrumento contém 66 itens de estratégias de coping divididos
em oito fatores: Confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacao de
responsabilidade, fuga-esquiva, resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva. As
respostas a cada item sao registradas a partir de uma escala Likert de zero a trés (0 = nao
usei esta estratégia; 1 = usei pouco; 2 = usei bastante e; 3 = usei em grande quantidade).

Para a andlise as variaveis (fatores de coping) foram usadas como numéricas.

2.4 Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Curso de Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, sob o parecer numero 2.762.254 ¢ CAAE:
88500218.3.0000.5344. Além disso, seguiram-se todos os principios €ticos em pesquisas
com seres humanos, conforme a Resolu¢ao n®. 510/2016 do CNS (Conselho Nacional de
Satde). Sobre o processo da coleta de dados, inicialmente foi feito o contato com a
Associagao Chapecoense de Futebol que manifestou ndo poder ter nenhum envolvimento
com a pesquisa, por questoes de tramites juridicos. Decorrido isso, foi realizado a procura
para encontrar uma lista das vitimas da tragédia. Em seguida, mediante as redes sociais
(Facebook e Instagram), buscou-se por participantes que pudessem ter alguma relagao

com o desastre, sendo entdo, encaminhado um convite individual que esclarecia os
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objetivos, beneficios, entre outras informagdes. Ao mesmo tempo, solicitaram-se
indicagdes de novas pessoas que pudessem colaborar com a pesquisa. O acesso aos
torcedores e fas do time ocorreu por intermédio de buscas em grupos de torcidas
organizadas do time. Os sujeitos que aceitaram participar consentiram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam os instrumentos (questionario
e escalas), com formato online, elaborados a partir da ferramenta do Google Docs. Os

dados foram coletados, no periodo de setembro a dezembro de 2018.

2.5 Analise de Dados

Todos os questionarios foram exportados do google docs para uma planilha do
programa Excel. Posteriormente, o banco foi exportado para o software Stata versao 13.0,
no qual foram realizadas todas as analises. As varidveis numéricas foram descritas por
média e desvio padrdo (DP) e as varidveis categoricas por meio de frequéncias absolutas
e relativas. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas para calcular as
prevaléncias e caracterizar a amostra. Primeiramente, realizaram-se analises descritivas
dos dados obtidos no Questionario de Dados Sociodemograficos para caracterizagdao da
amostra. Em seguida, foram elaboradas analises para verificar a prevaléncias dos
sintomas emocionais avaliadas através do PCL-C e DASS-21 e das estratégias de coping
identificadas por meio do Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus.

Para avaliar as associagdes entre as estratégias de coping e os sintomas
emocionais foram realizadas anélises de Regressao, sendo estimada a Razao de Chances
(OR) e os respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC95%). Nesse caso, todas as
variaveis dependentes foram tratadas como varidveis categoricas. Assim sendo,
inicialmente foi realizada uma analise de regressao logistica bivariada (ou bruta) e em

seguida, foi elaborada a analise de regressao logistica multivariada (ou ajustada). Nesse
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caso, as andlises foram ajustadas para as varidveis sociodemograficas para controlar os
possiveis fatores de confusdo e desse modo, obter resultados mais confidveis. As
covariaveis selecionadas a priori foram: sexo, idade, estado civil e escolaridade, sendo
essas elegidas pelo fato da literatura apontar a influéncia desses fatores nos resultados,
permitindo, entdo, a comparabilidade com a literatura cientifica existente. Consideraram-
se, estatisticamente significantes as associagdes entre as estratégias de coping (variaveis
independentes) e os sintomas de estresse pos-traumatico, depressao, ansiedade e estresse

(variaveis dependentes) com p < 0,05.

3 Resultados

Os participantes dessa pesquisa totalizaram 194 sujeitos, sendo 52,6% mulheres
(n=102) e 47,4% homens (n = 92), com média de idade de 32,1 anos (DP: 11,4). Quanto
ao estado civil a maior parte da amostra estudada declara ser solteira (48,4%; n = 94) e
ter escolaridade superior incompleta ou completa (45,9%; n = 89). De maneira geral,
34,0% (n = 66) dos participantes foram classificados como vitimas diretas do desastre
(sujeitos que tiveram exposicdo maxima, familiares, amigos proximos e equipes de
resgate que atuaram no dia e local da tragédia) e 66% (n = 128) como vitimas indiretas
(amigos distantes, comunidade em geral que testemunhou o evento e outros
trabalhadores), conforme a classificacao proposta por Chung et al. (2001).

De acordo com os resultados obtidos, a amostra estudada (n = 194) revelou que
72,6% (n = 141) dos sujeitos ndo apresentaram sintomas indicativos do Transtorno de
estresse poOs-traumatico, em contrapartida 27,3%, (n = 53) apresentaram ter esses
sintomas. Considerando as intensidades dos sintomas de depressao, observou-se que os
seguintes niveis: Normal (46,3%; n = 90), baixo (15,9%; n = 31), moderado (19,5%; n =

38), severo (7,7%; n = 15) e extremamente severo (10,3%; n = 20). No que tange os
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sintomas de ansiedade, as respetivas intensidades foram encontradas: Normal (47,4 %; n
= 92), baixo (13,9%; n = 27), moderado (15,4%; n = 30), severo (7,7%; n = 15) e
extremamente severo (30%; n = 30). J4, em relacdo aos sintomas de estresse observaram-
se as seguintes intensidades: Normal (53%; n = 103), baixo (11,8%; n = 23), moderado

(15,4%; n = 30) e extremamente severo (8,7%; n = 17), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1
Descri¢do da amostra e prevaléncias de sintomas emocionais (n = 194)
Variaveis N %
Sexo
Masculino 92 47,4
Feminino 101 52,6
Idade (anos)
18229 99 51,0
30a39 60 30,9
40 ou mais 35 18,1
Estado civil
Casado/ em unido 81 41,8
Solteiro 94 48.4
Divorciado/separado 7 3,6
Viavo 12 6,2
Escolaridade (anos)
0a4 5 2,6
5a7 52 26,8
8all 89 45,9
12 ou mais 48 247
Relagdo com o acidente
Indireta 128 66,0
Direta 66 34,0
Sintomas Emocionais
Sintomas de TEPT
Nio 141 72,6
Sim 53 27,3
Sintomas de depressao
Normal 90 46,3
Baixo 31 15,9
Moderado 38 19,5
Severo 15 7,7
Extremamente severo 20 10,3
Sintomas de ansiedade
Normal 92 47,4
Baixo 27 13,9
Moderado 30 15,4
Severo 15 7,7
Extremamente severo 30 15,4
Sintomas de estresse
Normal 103 53,0
Baixo 23 11,8
Moderado 30 15,4
Severo 21 10,8

Extremamente severo 17 8,7
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Em relagdo as estratégias de coping, observaram-se as seguintes prevaléncias para

cada dominio: Confronto 10,8% (n = 21) ndo usou e 89,1% (n = 173) usaram;
Afastamento 12,3% (n = 24) ndo usou e 87,6% (n = 170) usaram; Autocontrole 7,7 (n =
15) ndo usou € 92,2% (n = 179) usaram; Suporte social 7,2% (n = 14) ndo usou e 92,2%
(n = 180) usaram; Aceitacdo da responsabilidade 12,3% (n = 24) ndo usou e 87,6% (n =
170) usaram; Fuga/esquiva 14,4% (n =28) ndo usou e 85,5% (n = 166) usaram; Resolugdo
de problemas 10,8% (n = 21) ndo usou e 89,1% (n = 173) usaram; Reavaliacdo positiva

3,6% (n =7) ndo usou e 96,3% (n = 187) usaram, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2
Prevaléncias das estratégias de coping (n = 194)
Estratégias de Coping N %
Confronto
Nao usou 21 10,8
Usou 173 89,1
Afastamento
Nao usou 24 12,3
Usou 170 87,6
Autocontrole
Nao usou 15 7,7
Usou 179 92,2
Suporte Social
Nao usou 14 7,2
Usou 180 92,7
Aceitacdo da Reponsabilidade
Nao usou 24 12,3
Usou 170 87,6
Fuga/Esquiva
Nao usou 28 14,4
Usou 166 85,5
Resolugdo de Problemas
Nao usou 21 10,8
Usou 173 89,1
Reavaliagdo Positiva
Nao usou 7 3,6
Usou 187 96,3

Nota. Nao usou corresponde: ndo usou este fator. Usou corresponde: utilizou pouco, bastante e em grande
quantidade essa estratégia.

A regressao logistica foi utilizada com a intengdo de verificar as associagdes das
estratégias de coping com os sintomas emocionais relativos ao transtorno de estresse pos-
traumatico, depressdo ansiedade e estresse. Os resultados encontrados na andlise

univariada demonstraram que as estratégias de coping: Confronto, afastamento,
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autocontrole, suporte social, aceitacao da responsabilidade e fuga e esquiva apresentaram
associacdes significativas com os sintomas emocionais de TEPT, depressdo, ansiedade e
estresse com sinais severos ¢ extremamente severos. Ademais, o fator resolucdo de
problemas demonstrou razdes de chances elevadas em desencadear sintomas emocionais
de depressdo com sinais severos e extremamente severos. Nao foram encontradas
diferenca estatisticamente significativa entre o fator reavaliacdo positiva e os sintomas

avaliados, conforme detalhado na Tabela 3.
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Tabela 3
Regressdo logistica univariada para sintomas emocionais de acordo com as estratégias de coping (n = 194)
Estratégias de Coping TEPT® Depressio® Ansiedade® Estresse’
OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Confronto 1,44 (1,27-1,64) 0,001 1,41 (1,24-1,61) 0,001 1,23 (1,11-1,37) 0,001 1,27 (1,14-1,42) 0,001
Afastamento 1,22 (1,10-1,35) 0,001 1,22 (1,09-1,36) 0,001 1,14 (1,02-1,26) 0,014 1,14 (1,03-1,27) 0,014
Autocontrole 1,21 (1,08-1,35) 0,001 1,25 (1,10-1,42) 0,001 1,18 (1,05-1,32) 0,006 1,13 (1,00-1,28) 0,044
Suporte social 1,14 (1,04-1,25) 0,004 1,20 (1,08-1,34) 0,001 1,18 (1,07-1,30) 0,001 1,25 (1,12-1,39) 0,001
Aceitacdo da Responsabilidade 1,14 (1,05-1,24) 0,001 1,11 (1,01-1,21) 0,024 1,14 (1,05-1,24) 0,002 1,09 (1,00-1,19) 0,048
Fuga ¢ esquiva 1,75 (1,44-2,13) 0,001 1,91 (1,49-2,44) 0,001 1,62 (1,34-1,97) 0,001 1,85 (1,46-2,33) 0,001
Resolugdo de Problemas 1,04 (0,93-1,17) 0,460 1,14 (1,01-1,29) 0,039 1,04 (0,93-1,17) 0,467 1,05 (0,93-1,29) 0,420
Reavaliagdo Positiva 1,02 (0,97-1,08) 0,435 1,05 (0,98-1,12) 0,148 1,05 (0,99-1,11) 0,125 1,06 (0,99-1,12) 0,075

Nota. Razdes de Chances brutas (OR) e Intervalos de Confianga de 95% (IC95%), p > 0,05. ® Transtornos de estresse pos-traumatico. ® Sinais severos e extremamente severos.
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A medida de associagdo e o nivel de significancia estatistica, obtidos depois do
ajuste simultaneo por todas as covariaveis confundidoras (sexo, idade, escolaridade e
estado civil), na andlise de regressao logistica, alteraram substancialmente os achados da
associagdo principal quando comparados a analise sem ajuste. Assim, os resultados
obtidos na analise multivariada revelaram que a estratégia de coping confronto apresentou
associagdes estatisticamente significativas com os sintomas emocionais de TEPT (OR:
1,39; 1C95% 1,15-1,68, p = 0,001) e depressdo com sinais severos e extremamente
severos (OR: 1,35; 1C95% 1,13-1,62, p = 0,001). O fator suporte social aumentou as
razdes de chances em manifestar sintomas emocionais de estresse com sinais severos e
extremamente severos (OR: 1,30; IC95% 1,08-1,55, p=0,005). A dimensao aceitagcdo da
responsabilidade apontou chances elevadas em desencadear sintomas de TEPT (OR:
1,30; IC95% 1,11-1,53, p = 0,001). Ainda, os resultados apresentaram que a dimensao
fuga e esquiva foi positivamente associada aos sintomas emocionais com sinais severos
e muito severos de depressdo (OR: 1,57; 1C95% 1,14-2,14, p = 0,005), ansiedade (OR:
1,40; IC95% 1,09-1,79, p = 0,009) e estresse (OR: 1,63; IC95% 1,23-2,17, p = 0,001).
Em contrapartida, o fator reavaliagcdo positiva demonstrou reduzir as razdes de chances
em desenvolver sintomas de TEPT (OR: 0,82; 1C95% 0,72-0,93, p = 0,002) e depressdo
com sinais severos e muitos severos (OR: 0,83; 1C95% 0,72-0,96, p = 0,012), conforme

observado na Tabela 4.
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Tabela 4

Regressdo logistica multivariada para sintomas emocionais de acordo com as estratégias de coping (n = 194)
Estratégias de Coping TEPT® Depressio® Ansiedade® Estresse®

OR (IC95%) P° OR (IC95%) 2 OR (IC95%) P° OR (IC95%) 2

Confronto 1,39 (1,15-1,68) 0,001 1,35 (1,13-1,62) 0,001 1,10 (0,95-1,27) 0,185 1,13 (0,97-1,31) 0,129
Afastamento 1,00 (0,85-1,18) 0,995 1,03 (0,85-1,24) 0,777 0,97 (0,83-1,14) 0,744 1,05 (0,88-1,25) 0,568
Autocontrole 1,17 (0,97-1,42) 0,097 1,13 (0,91-1,40) 0,274 1,12 (0,94-1,33) 0,218 1,04 (0,86-1,26) 0,658
Suporte social 1,07 (0,91-1,26) 0,383 1,10 (0,92-1,33) 0,301 1,16 (0,99-1,36) 0,072 1,30 (1,08-1,55) 0,005
Aceitacdo da Responsabilidade 1,30 (1,11-1,53) 0,001 0,94 (0,78-1,14) 0,524 1,12 (0,96-1,30) 0,139 0,94 (0,79-1,10) 0,428
Fuga ¢ esquiva 1,23 (0,95-1,58) 0,111 1,57 (1,14-2,14) 0,005 1,40 (1,09-1,79) 0,009 1,63 (1,23-2,17) 0,001
Resolugdo de Problemas 0,85 (0,69-1,06) 0,147 1,08 (0,86-1,35) 0,534 0,84 (0,69-1,02) 0,083 0,83 (0,67-1,02) 0,079
Reavaliagdo Positiva 0,82 (0,72-0,93) 0,002 0,83 (0,72-0,96) 0,012 0,91 (0,81-1,02) 0,091 0,94 (0,83-1,05) 0,278

Nota. Razdes de Chances ajustadas (OR) e Intervalos de Confianga de 95% (IC95%), p > 0,05. ® Transtornos de estresse pos-traumatico. ® Sinais severos e extremamente severos.

¢ Ajustada entre todas as estratégias mais as variaveis sexo, idade, estado civil e escolaridade.
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4 Discussao

Os resultados obtidos possibilitaram discussdes relevantes acerca das associagdes
entre as estratégias de coping com os sintomas emocionais. De modo geral, observou-se
que a maioria dos sujeitos ndo apresentaram sintomas consideraveis de TEPT, depressao,
ansiedade e estresse. Quanto a essas informagdes, € preciso considerar que os resultados
podem ter tido interferéncias do tempo, j& que se passaram dois anos entre a tragédia e a
coleta de dados. Em concordancia com essa perspectiva, Shalev (2002) ressalta que a
maior parte das pessoas expostas a um desastre indicam sintomas emocionais intensos e
desagradaveis, porém transitorios, outros ja se recuperam totalmente de quaisquer efeitos
adversos, dentro de um periodo relativamente curto de tempo. Outra possivel explicagdo
refere-se ao fato dos participantes serem em sua maioria pessoas que tiveram relacao
indireta com o desastre (amigo distante, idolo, torcedores e a comunidade que
testemunhou ou obteve conhecimento do evento). Pois, de acordo com Laugharne, Watt
& Janca, (2011), as pessoas expostas diretamente a situagdo tragica apontam mais chances
em desencadear doengas psiquiatricas.

Apesar de alguns sujeitos se adaptarem rapido a situag¢do, segundo Bonanno,
Brewin, Kaniasty e La Greca (2010) certas pessoas continuam a exibir sintomas e
transtornos psicopatoldgicos. Essa informagdo respalda os achados deste estudo, visto
que um escore expressivo de 27,3% dos participantes apresentaram sintomas
caracteristicos ao transtorno de estresse pos-traumatico. Consoante com a previsao € em
conformidade com outras pesquisas (Breslau et al., 2002; Galea et al., 2005; Norris et al.,
2002) os niveis de sintomas de TEPT foram maiores nesses casos.

Quanto as estratégias de coping utilizadas para o enfrentamento do acidente aéreo
envolvendo o time da Chapecoense, foram verificadas as maiores prevaléncias nos

recursos reavaliagdo positiva e suporte social e as menores predominancias nos fatores
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fuga/esquiva e afastamento. A analise de multiplas variaveis, apds o ajuste do modelo
final da regressdo logistica, revelou que a amostra estudada predominou o uso de
estratégias focadas na emog¢do, sendo que esses recursos demonstraram associa¢des
estatisticamente significativas com as sintomatologias avaliadas. Esses resultados
corroboram com outras pesquisas, realizadas em diferentes contextos de desastres,
concluindo que o coping emocional demonstra maiores prevaléncias com depressao,
TEPT e outros transtornos de ansiedade (Chung et al., 2001; Cheung Chung, Easthope,
Chung, & Clark-Carter, 2001; Nagaoka & Uchida, 2014; Ricea & Liub, 2016; Sharkansky
et al., 2000).

Considerando nomeadamente os modos de enfrentamento, observou-se que o
recurso de coping fuga e esquiva foi o fator que mais apontou associacdes significativas
com os sintomas avaliados. A estratégia em questdo, neste estudo foi preditora dos
sintomas emocionais, acrescendo as razdes de chances em 1,57 para depressao, 1,40 para
a ansiedade e 1,67 para o estresse, todos os sintomas com niveis severos e extremamente
severos. Supde-se que essa dimensdo se apresentou desadaptativa, pois ao evitar e fugir
do problema, as pessoas tendem acreditar que isso ird aliviar seus sintomas
desconfortaveis. Todavia, os estudos demonstram que essa negacdo consciente ¢ uma
defesa cognitiva que ndo s6 intensifica as respostas emocionais, como inibe a elaboragao
de significados mais positivos sobre o evento tragico, a resolugdo e mudanga dos
problemas enfrentados (Amir et al., 1997; Austenfeld & Stanton, 2004; Park, 2016).

Nessa perspectiva, as pessoas que utilizaram o fator aceitacao da responsabilidade
apresentaram 1,30 vezes mais chances em manifestarem sintomas de TEPT. A vista disso,
se hipotetiza que essa estratégia revelou-se negativa, uma vez que, alguns sujeitos ao
reconhecer o seu proprio papel na situacdo, tendem a se considerar culpados e

responsaveis pelo acontecimento traumatico, ou seja, assumir responsabilidade pode
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resultar em culpa propria (Folkman & Lazarus, 1984; Kristensen et al., 2014, Ricea &
Liub, 2016). Essa suposicao individual de responsabilidade pode ocorrer mesmo quando
o individuo ndo tem envolvimento com a causa do evento. Em alguns casos, Ricea e Liub
(2016) retratam que as pessoas tendem a pensar em métodos das quais poderiam ter
empregado para evitar o evento e, em seguida, culpam-se por ndo ter a presciéncia para
contornar a situacdo adversa. Dessa forma, a culpa pode ser considerada um modo de
enfrentamento baseado na evitagdo cognitiva, uma vez que ndo atenua as reacdes
emocionais, mas, ao contrario, o sujeito focaliza a atencdo em si mesmo, acentuando o
seu sofrimento (Ricea & Liub, 2016).

Por conseguinte, os dados obtidos, também, revelaram que o recurso de coping
confronto demonstrou aumentar em 1,39 as razdes de chances em desencadear sintomas
emocionais de TEPT e em 1,35 vezes em manifestar sintomas depressao com sinais
severos e extremamente severos. Tais dados estdo provavelmente relacionados ao fato de
que esses sujeitos acabam direcionando esfor¢os de confronto agressivos para alterar a
situacdo, podendo apresentar grau de hostilidade e risco. Contrariamente nao planejam
acOes assertivas que venham a contribuir na resolucdo dos problemas resultantes do
desastre (Austenfeld & Stanton, 2004; Folkman & Lazarus, 1984; Ricea & Liub, 2016).

De forma surpreendente, os resultados evidenciaram que a estratégia de coping
suporte social demonstrou aumentar em 1,30 as razdes de chances em desenvolver
sintomas de estresse com sinais severos € extremamente severos. Isso porque Hibberd,
Elwood e Galovski (2014) salientam que enquanto o luto ¢ unicamente interpessoal na
medida em que requer um processamento emocional da perda, também ocorre no
contexto de uma rede de pessoas que podem ser inestimaveis para auxiliar os enlutados a
enfrentar a situagdo. A meta analise elaborada por Stevens e Jovanovic (2019) retratou

que o apoio social tem sido considerado um componente importante para o enfrentamento
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e adaptagdo dos sujeitos, apos uma experiéncia potencialmente traumética. Nao obstante,
Bonanno, Brewin, Kaniasty e La Greca (2010) contextualizam que existem diferencas
entre o apoio social recebido e percebido e o apoio social positivo e adequado.

O primeiro caso caracteriza-se pela mobilizagdo de varias pessoas em torno das
vitimas, posteriormente a ocorréncia da tragédia. Todavia, essa aglomeragao geralmente
¢ percebida como negativa, uma vez que os sujeitos descrevem os outros como individuos
relutantes ou incapazes de escutar e acolher suas preocupacdes e angustias (Bonanno et
al., 2010). Constrantando, o apoio social adequado ¢ positivo, na medida em que oferece
as pessoas suporte emocional e ajuda instrumental com tarefas da vida diaria (Bonanno
et al., 2010). Acrescentando a ideia, Park (2016) salienta que esse suporte encontrado nas
pessoas tende a minimizar a percep¢do ameacadora do evento estressor e oportuniza aos
sujeitos a reinterpretacdo da tragédia, a partir da construcdo de significados mais
positivos. Além do mais ¢ necessario que o suporte social ocorra de forma organizada,
avaliando as necessidades, os recursos disponiveis e as a¢des tomadas em beneficio das
pessoas (Bonanno et al., 2010; Hibberd et al., 2014).

De acordo com Wadsworth, Santiago e Einhorn (2009) buscar apoio social pode
ser benéfico apds um desastre, mas a construcao de significado ¢ frequentemente a melhor
ou a Unica op¢ao para a superagdo e saide emocional das pessoas. Contribuindo, entdo,
nesse aspecto, foi possivel identificar que a estratégia de coping reavaliacdao positiva,
demonstrou reduzir as chances em desenvolver sintomas emocionais de TEPT e
depressao com sinais severos e extremamente severos.

Possivelmente, as pessoas utilizaram a estrategia reavaliagdo positiva por
avaliarem que seus recursos pessoais sao insuficientes para alterar a realidade e assim,
optem por direcionar esforcos cognitivos para modificar ou alterar a situacdo atual

(Folkman & Lazarus, 1984; Nagaoka & Uchida, 2014; Ricea & Liub, 2016). Nesse
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sentindo, essa estratégia pode ser explicada pelas tentativas dos sujeitos em elaborar
significados mais positivos sobre a tragédia (Folkman & Lazarus, 1984; Park, 2016; Ricea
& Liub, 2016). Em um estudo realizado por Otto, Boos, Dalbert, Schops € Hoyer (2006)
os sobreviventes de desastres que uilizaram esse recurso se adaptaram a nova conjuntura
com mais facilidade e revelaram menores niveis de sintomas e doengas mentais, por
acreditarem que o evento negativo ¢ causa do destino e tenha um propdsito na vida.
Assim, pode-se pensar que, utilizar esse recurso, poderd auxiliar os sujeitos a lidarem
assertivamente com os problemas e se ajustarem as circunstancias adversas, tornando-os
menos vulneraveis ao adoecimento.

De modo geral, os resultados encontrados possibilitaram compreender que as
estratégias de coping mobilizadas para o enfrentamento da tragédia predizem tanto o
desencadeamento dos sintomas emocionais de TEPT, depressdo, ansiedade e estresse,
como contribuem para o processo de enfrentamento e adaptacdo ao evento estressor.
Ademais, essas informagdes encontradas visam contribuir na pratica clinica de terapeutas
cognitivos comportamentais e de outras abordagens, assim como para a formulagdo de
protocolos de intervengdes em emergéncias e desastres, ja que a qualificagdo dos
profissionais tanto no primeiro suporte as pessoas, como nos atendimentos continuados
se tornam cruciais para o processo de recuperagdo durante e pos-trauma. Nesse caso, 0s
profissionais podem auxiliar as pessoas que vivenciam situagoes semelhantes a avaliarem
as consequéncias associadas ao uso de determinada estratégia coping e a partir disso,
promover a utilizagdo de respostas adaptativas para o enfrentamento do desastre.
Compreende-se desta forma, que a utilizagdo assertiva dos recursos de enfrentamento
contribui na saide emocional, bem como proporciona melhores condigdes de vida as

pessoas.
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Conquanto, ¢ importante salientar que os recursos propostas por Lazarus e
Folkaman nao sdo divididos em: Adaptativos versus mal adaptativos, pois € consoante
entre os tedricos que a eficacia das estratégias precisa ser avaliada de acordo com cada
contexto especifico, uma vez que, o mesmo fator pode ter resultados diferentes em outras
circunstancias (Antoniazzi, et al., 1998). Partindo desse pressuposto, as dimensdes
apresentadas como preditoras dos sintomas emocionais, correspondem para esta amostra

estudada.

5 Consideracoes finais

O estudo objetivou avaliar como as pessoas exposta com a tragédia aérea
envolvendo o time da Chapecoense, enfrentam essa situacdo e como as escolhas das
estrategias de coping aumentam as razoes de chances em desencadear sintomas
emocionais. Em relacdo as estrategias de coping, observou-se que os sujeitos que
utilizaram os recursos confronto, aceitacdo da responsabilidade, fuga e esquiva e suporte
social se associaram significativamente com os sintomas emocionais de TEPT, depressao,
ansiedade e estresse com sinais severos e extremamente severos. Em contrapartida, a
dimensdo de coping reavaliagdo positiva apresentou diminuir as chances em desencadear
sintomas de TEPT e depressdo com sinais severos € extremamente Severos.

De modo geral, os objetivos propostos foram contemplados e, espera-se contribuir
para o avanco do conhecimento cientifico sobre o tema, tendo em vista que ainda sao
escassas as pesquisas brasileiras. Por fim, destaca-se que esta pesquisa apresenta algumas
limitagdes, impossibilitando, portanto, a generalizacdo dos resultados. Inicialmente,
ressalta-se que o delineamento transversal compromete inferéncias causais na
interpretagdo dos resultados. Além disso, todos os dados foram obtidos a partir de

instrumentos autoaplicaveis e assim podem demonstrar eventuais falhas, tanto na
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compreensdo equivocada das questdes, como na imprecisdo das respostas. Portanto,
sugerem-se, futuras pesquisas sobre o fenomeno, incluindo investigagdes longitudinais e
com amostras maiores para elucidar as relacdes das estratégias de coping com as reacdes

sintomatologicas, entre outros esclarecimentos.
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Consideracoes Finais da Dissertacao

Essa dissertacdo teve como objetivo verificar a relagdo preditiva entre as varidveis
sociodemograficas e as estratégias de coping com os sintomas emocionais, em uma
amostra de vitimas expostas ao desastre aéreo envolvendo a Associacdo Chapecoense de
Futebol. Os resultados deste estudo revelaram que as varidveis individuais se associam
significativamente com o desencadeamento dos sintomas de TEPT, depressao, ansiedade
e estresse. Além do mais, as estratégias de coping focalizadas na emog¢ao acresceram as
razdes de chances em desencadear as sintomatologias avaliadas.

O primeiro artigo teve por finalidade verificar se as variaveis sociodemograficas
- sexo, idade, escolaridade, estado civil e relacdo com a tragédia - sdo preditoras dos
sintomas emocionais relativos ao transtorno de estresse pos-traumatico, ansiedade,
depressdo e estresse. Assim como descrito na literatura, evidenciou-se, a partir dos
resultados que as caracteristicas pessoais - sexo feminino, relagdo direta com a tragédia -
estdo associadas com os sintomas de TEPT, depressdo e estresse. Nesta perspectiva, a
pesquisa contribuiu para o esclarecimento dos impactos emocionais, passados dois anos
da tragédia. Além do mais, ampliou o conhecimento sobre as varidveis individuais, ja que
esses dados podem revelar as pessoas que estdo mais vulneraveis a apresentar problemas
psicoldgicos, com o proposito de minimizar as consequéncias emocionais.

Ja, o segundo artigo compreendeu identificar a relagdo preditiva entre as
estratégias de coping e os sintomas emocionais relativos ao transtorno de estresse pos-
traumatico, depressao, ansiedade e estresse. Os resultados obtidos evidenciaram que as
estratégias de coping, sobretudo as focadas na emocdo (confronto, fuga-esquiva,
aceitagdo da responsabilidade e suporte social) aumentaram as razoes de chances em
manifestar as sintomatologias pesquisadas. Conquanto, o recurso de coping reavaliacao

positiva demonstrou reduzir essas chances. Nesse sentido, o estudo contribuiu para a
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compreensdo de que as estratégias de coping se constituem como importantes
moderadoras da saiide mental e podem dificultar ou favorecer o processo de
enfrentamento. Além disso, propor-se-a4 fornecer subsidios que auxiliem as pessoas que
vivenciam uma situagdo tragica a enfrentar e se adaptar a nova realidade.

Portanto, esperam-se que esses estudos empiricos disponibilizem informagdes
importantes sobre o impacto do acidente aéreo na vida das pessoas e como essas
enfrentam tal situagdo no Brasil. No futuro esses dados poderdo fornecer subsidios que
auxiliem no processo de enfrentamento de vitimas expostas diretamente e indiretamente
a tragédias. Ainda, espera-se contribuir para o planejamento de intervengdes com
populacdes atingidas por outros desastres, proporcionando uma melhor recuperagao.

Por fim, ¢ preciso considerar as limitagdes desta pequisa. Inicialmente, considera-
se, o fato do estudo ter sido realizado somente dois anos apos a tragédia e o numero de
participantes, principalmente de vitimas expostas diretamente. Outra ponderacao refere-
se a formatagdo da pesquisa online na qual os instrumentos foram autoaplicados, o que
pode ocorrer imprecisdes no entendimento das questdes e consequentemente nas
respostas.

Sugere-se que investigagcdes futuras possam comtemplar as limitagdes aqui
apresentadas. Além disso, ¢ importante que o tema seja continuamente pesquisado, no
intuito de tornar cada vez mais clara a compreensao dessas variaveis e de outras que nao
foram selecionadas. Ainda, recomenda-se que novos estudos com metodologia
longitudinal e amostras maiores, sejam realizados, a fim de obter dados mais precisos e

poder generalizar os resultados.
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Apéndice A — Questionario de Dados Sociodemogrifico e Comportamental

Email:
Estado: Idade: Sexo:
() Feminino
(_) Masculino
Escolaridade Renda familiar Estado civil
Até 1 salario minimo Solteiro
Ensino Fundamental Entre 2 e 3 salarios Casado
Incompleto minimos Uniao Estéavel
Ensino Fundamental Entre 3 e 4 salarios Separado/Divorciado
Completo minimos Viavo
Ensino Médio Completo Mais de 4 salarios
Ensino Médio Incompleto minimos
Ensino Técnico Sem renda
Ensino Superior Completo Nao sabe dizer
Ensino Superior Incompleto
P6s Graduacao
Qual pessoa proxima a vocé Religiao Esta trabalhando
foram vitimas no acidente: atualmente?
Pai Catolica Sim
Filho Evangélica Nao
Conjuge Espirita
Irmao Judaica
Sobrinho, tio ou outro ente Oriental/Budismo
familiar Ateu
Colega de trabalho Outra

Amigo préximo
Amigo distante
idolo

Vocé acompanhou o velorio

Vocé realiza

Passou por algum

de forma presencial? acompanhamento outro trauma
psicologico, apods a psicoldgico
tragédia? importante, apés o
desastre aéreo?
Sim Sim Nao vivenciei nenhuma
Nao Nao experiéncia impactante

Sim, assalto

Sim, abuso sexual

Sim, falecimento de um
ente querido

Sim, mas outra opgao
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Apéndice B - Parecer N° 2.762.254

UNIVERSIDADE DO VALE DO ¢ PlabaForma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Esiratégias de coping e niveis de sintomas emocionais, apos um desastre aéreo
Pesquisador: GABRIELA LENHARDT

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 88500218.3.0000.5344

Instituigio Proponente: unisinos

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DD PARECER
Mumero do Parecer: 2.762.254

Apresentagdo do Projeto:

O projeto “Esiratégias de coping e niveis de sintomas emocionais, apds um desastre aérec” tem como
finalidade identificar se as estratégias de coping se relacionam com os niveis de sintomas emocicnais dos
transtomos de estresse pos-traumatico, depress3o, ansiedade e estresse apos desastre aéreo. A pesquisa
sera de cunho quantitativo e transversal com alcance descritivo e explicativo e coleta de dados online. Os
participantes desta pesquisa serdo, aproximadamente, 250 sujeitos, composto por pessoas que
testemunharam direta e indiretamente o desastre aéreo da Associacio Chapecoense de Futebol & que sio
moradores do municipic de Chapeco/Santa Catarina, selecionadas pelo critéeric de amostragem nao
probabilistica — bola de neve. Ja os critérios de exclusio sio pessoas que até o presente momento da
pesquisa relataram que vivenciaram ou testemunharam outro acontecimento potencialmente traumatico fora
o acidente aéreo, tais como situagies de vicléncia (assalto, estupro) e a perda sudbita de alguém proxime;
pesseas com sintomas psicoticos aparentes; deficiéncias mentais; quadre de deméncia e défict de audigio
efou linguagem que possam comprometer a comunicagio com a entrevistadora. Mo estudo serdo avaliadas
as variaveis desastre, estratégias de coping, sintomas de esiresse pos-traumatico, depressio, ansiedade e
estresse. As hipoteses apresentadas s8o: H1) Testemunhas diretas ao desasire aéreo apresentam mais
sintomas emocionais de estresse pos-traumatico, depressao, ansiedade e estresse, comparado as
envolvidas indiretamente; H2) As estratégias de coping focadas na emogdo serdo mais ufilizadas pelas
pessoas para o enfrentamento do desastre

Enderego:  Av. Unisinas, 950

Balrmo:  Cristn Rel CEP: 93022000
UF: RS Municiplo: SAD LEOROLDO
Telefone: (51)3591-1138 Fax (51)3590-6118 E-mall:  capgunisings.br

Pilsgira 01 da 54
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
Estratégias de coping e niveis de sintomas emocionais, apos um desastre aéreo, que tem
como objetivo: Identificar se as estratégias de coping se relacionam com os niveis de
sintomas emocionais dos transtornos de estresse pds-traumatico, depressdo, ansiedade e
estresse apds desastre aéreo.

A pesquisadora responsavel se chama Gabriela Lenhardt, psicologa, mestranda
em Psicologia Clinica na Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS e ¢
orientada pela Professora Doutora Ilana Andretta.

Mesmo nao tendo beneficios diretos em colaborar com a pesquisa, indiretamente
voceé estara contribuindo para a compreensdo do assunto estudado e para a produgdo do
conhecimento cientifico. A colaboracao nesta pesquisa oferece riscos minimos, talvez,
apenas, a mobilizacdo de alguns sentimentos diante do assunto que serd abordado. Os
procedimentos utilizados neste trabalho obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com
Seres Humanos conforme a Resolucdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar, podendo ainda desistir de sua
participagdo em qualquer fase do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo para vocé. E
assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como garantido o livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais. Sempre que quiser, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora através do e-mail: lenhardtgabriela@gmail.com e do
telefone (49) 99977-9101 e também para realizar orientagdes iniciais e encaminhamentos,
se assim for necessario.

Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais e
estdo protegidas pelo sigilo profissional. Na publicacdo dos dados da pesquisa sua
privacidade serd respeitada e serdo omitidas todas as referéncias que permitam reconhecer
sua identidade, ou seja, seu nome ou qualquer elemento que possa, de qualquer forma, te
identificar serd mantido em sigilo. Portanto, os dados coletadas serdo utilizadas somente
para fins de estudo.

Ao assinalar a op¢do aceito participar voc€ atesta a sua anuéncia com esta
pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a forma como ela sera realizada,
além dos riscos e beneficios envolvidos, conforme descri¢ao efetuada.

Diante do exposto, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.


mailto:lenhardtgabriela@gmail.com
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