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Resumo: O acidente de transito (AT) é considerado uma problematica da vida urbana, sendo
apontado como um importante problema de saude publica, evidenciado nas diversas vidas
perdidas, além dos prejuizos fisicos e materiais. E também um risco em termos de satde
mental, pois aumenta a probabilidade de desenvolvimento de uma psicopatologia.
Considerando os impactos decorrentes dos AT, a pesquisa teve como objetivo avaliar o
suporte social das vitimas de AT nos aspectos emocionais, financeiros e relacionais. O suporte
social € um construto multidimensional, e pode ser conceituado como o grau em que as
necessidades sociais de uma pessoa sdo atendidas através de sua interagdo com outros. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, em que foi realizado um estudo de casos multiplos com trés
participantes que sofreram AT e que estavam afastados do trabalho em decorréncia do
acidente. Para a coleta dos dados foi realizada uma entrevista semi-estruturada e aplicada a
Escala de Percepcédo do Suporte Social (versdo adulta) - EPSUS-A, que avalia a percepcao
de suporte social. Os dados produzidos pela pesquisa apontam a importancia do suporte social
para o enfrentamento de adversidades. De forma geral, quanto maior a percepc¢ao de suporte
social, maior a adaptacdo dos sujeitos a situacdes estressantes e de expectativas positivas
quanto a recuperacdo. Incentivar a integracdo, a participacdo desses sujeitos e oferecer novos
contextos de suporte social € um caminho para uma melhor adaptacdo das vitimas, pois
possibilitaria novas oportunidades de participacdo na sociedade.
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Abstract: The Traffic Accident (TA) is considered a problem of urban life, being pointed as
an important public health problem, it evidenced in the several lives lost, besides the physical
and material damages. It is also a risk in terms of mental health because it increases the
chance of developing a psychopathology. Considering the resulting impacts, the research
aimed to evaluate the social support of TA victims in emotional, financial and relational
aspects. The social support of TA victims is a multidimensional construct, and it can be
conceptualized as the degree to which a person's social needs are met through their interaction
with other people. This is a qualitative study, in which a multi-case study was carried out with
three participants who suffered TA and who were out of the work as a result of the accident.
For data collection a semi-structured interview was applied at the Social Support Perception
Scale (adult version) - SSPS-A, which evaluates the perception of social support. The data
produced by the research point to the importance of social support for coping with adversity.
In general, the greater the perception of social support, the greater the adaptation of the
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subjects to stressful situations and positive expectations regarding recovery. Encouraging the
integration, participation of these subjects and offering new social support contexts is a way to
better adapt the victims, as it would allow new opportunities for participation in society.

Keywords: traffic accident, social support, psychological evaluation.

INTRODUCAO

O termo acidente de transito (AT) € definido, segundo a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas — ABNT, em sua Norma Brasileira - NBR 10697, como “todo evento ndo
premeditado de que resulte dano em veiculo ou na sua carga e/ou lesbes em pessoas e/ou
animais, em que pelo menos uma das partes estd em movimento nas vias terrestres ou areas
abertas ao publico” (PAULA E REGIO, 2008).

Nos AT sdo consideradas vitimas todos que se envolvem em acidentes e que precisam
de atendimento médico hospitalar, independente da gravidade dos eventos, tanto como
condutor, passageiro ou pedestre, sendo o termo vitima utilizado na literatura para se referir
aos diversos atores que apresentam em comum o fato de terem se acidentado
(MAGALHAES, 2006).

O AT é considerado uma das probleméticas da vida urbana e da civilizacdo atual,
sendo apontado como um importante problema de saude publica (OTT, FAVARETTO,
NETO, ZECHIN, BORDIN, 1993). Dentre as principais causas de morte no mundo, eles
ocupam a nona posi¢do, podendo até o ano de 2020 chegar a sexta posicdo. No Brasil, os AT
ocupam posicdes alarmantes, evidenciado nas diversas vidas perdidas, além do grande
nimero de feridos e dos prejuizos materiais. (MANTOVANI, 2003). Além das perdas
materiais, Maia e Pires (2005) acrescentam que o AT é um risco em termos de salde mental,
sendo uma circunstancia que aumenta a probabilidade de qualquer pessoa desenvolver uma
psicopatologia.

Peltzer e Renner (2004 apud MAGALHAES, 2006), ao avaliarem as implicacoes
psicossociais dos AT para as vitimas, constataram que tanto os motoristas quanto 0s
passageiros desenvolvem prejuizos em relacdo ao bem-estar geral po6s acidente,
principalmente no que se refere as estratégias de enfrentamento que permitam a adaptacédo
psicossocial e do retorno as atividades da vida diaria.

Além da prdpria vitima do AT, o impacto e as consequéncias podem também afetar a

salde mental do grupo familiar ou de outras pessoas proximas da vitima, comprometendo ou



fortalecendo a rede social para o enfrentamento do problema (CAVALCANTE, MORITA E
GONCALVES, 2009). As pessoas envolvidas direta ou indiretamente com a vitima podem
precisar de avaliacdo e intervencdo psicoldgica, com o objetivo de ressignificar a experiéncia
traumaética e suas consequéncias, bem como desenvolver recursos pessoais, suporte social e
oportunidades para aprender a lidar com as dificuldades, problemas e emocdes decorrentes do
AT (ZIMMERMANN, 2008). Essa avaliagdo, referida pelo autor, é feita por um psicologo,
sendo que esta avaliacdo, segundo o Conselho Federal de Psicologia (2010, p.15) é uma
“atividade restrita ao psicdlogo e isso implica que seus instrumentos, com destaque para 0s
testes psicoldgicos, sejam de uso restrito a esse profissional, considerando que sua formacao o
habilita para essa finalidade”.

Urbina (2007) conceitua avaliacdo psicolégica como um processo flexivel e néo-
padronizado, que tem como uma das finalidades chegar a uma determinacdo sustentada acerca
de uma ou mais questdes psicoldgicas do sujeito, utilizando a coleta, avaliacdo e analise de
dados para chegar ao objetivo proposto. Weschler (1999) define avaliagdo psicoldgica como
um processo de coleta de dados com o intuito de obter maiores informacdes a respeito dos
sujeitos avaliados. Para isso, o psicologo faz uso de varios recursos cientificos, como testes
psicoldgicos, observacéo e entrevistas.

Os testes psicoldgicos sdo uma das ferramentas utilizadas na avaliagdo psicoldgica
para explorar e investigar determinadas variaveis, como também para a obtencdo de amostras
de comportamento relevantes sobre funcionamento cognitivo ou afetivo do sujeito.
(URBINA, 2007). Para serem considerados testes psicologicos, estes devem ser aprovados
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). Em 2003 esse conselho criou o Sistema de
Avaliacdo dos Testes Psicolégicos - SATEPSI, com o intuito de divulgar informacdes sobre
cada teste psicologico em analise e a relacdo de testes aprovados que foram qualificados, com
observancia dos critérios minimos exigidos para considera-los indicados para a populacédo
brasileira (CFP, 2010).

O foco principal deste estudo é avaliar o suporte social das vitimas de AT. Taylor
(2011 apud CARDOSO E BAPTISTA, 2014) destaca que o suporte social € um construto
multidimensional, pois pode ser compreendido em varias areas de atuacdo do sujeito. Assim,
para a autora, a avaliacdo do suporte social acaba se tornando subjetiva, ja que depende da
percepgdo, que pode diferenciar o apoio recebido do apoio ofertado. Dessa forma, a avaliagéo
do suporte social passou a ser analisada de forma estrutural e funcional, sendo a primeira
forma uma andlise da rede social de modo quantitativo, relacionada ao nimero de pessoas

percebidas como suportivas; e de forma funcional, mais qualitativa, com o intuito de avaliar a



percepcdo do acolhimento social através das fontes de suporte do sujeito. Nesse sentido, o
suporte social deve ser avaliado ndo somente com a quantidade de pessoas que oferecem
suporte ao sujeito, mas também pela qualidade dessas interacfes e da satisfacdo que essas
interagcOes oferecem (CARDOSO E BAPTISTA, 2014).

Um dos testes utilizados para auxiliar na avaliacdo desse construto € a Escala de
Percepcao do Suporte Social (versédo adulta) — EPSUS-A (CARDOSO E BAPTISTA, 2014). O
construto suporte social foi descrito na literatura em psicologia e em areas afins a partir da
década de 1970. (SEIDL E TROCCOLLI, 2006). Ele é entendido como necessério na vida dos
sujeitos que vivenciam situacOes estressantes (CASALE E WILD, 2012 apud CARDOSO E
BAPTISTA, 2014).

Kaplan, Cassel e Gore (1977 apud SIQUEIRA, 2008) conceituaram suporte social
como o grau em que as necessidades sociais de uma pessoa sdo atendidas por meio de sua
interacdo com outros. Para Siqueira (2008), o suporte social é entendido como
multidimensional, pois abrange aspectos materiais e psicolégicos, que sdo acessados através
das redes sociais do sujeito. As redes tém forte influéncia sobre o comportamento social das
pessoas, preenchendo necessidades individuais, fortalecendo a identidade social, apoio
material, servicos e novos contatos sociais, tornando-se fontes para o suporte social de seus
integrantes.

Na concepgéo de Cobb (1976 apud SIQUEIRA, 2008) a respeito das informag6es que
fazem com que o sujeito processe sua percepcdo do suporte social estdo inseridas em trés
classes de crencas: de que é amado e de que ha pessoas preocupadas com ele; de que é
apreciado e valorizado; e de que pertence a uma rede social. JA& Bowling (1997 apud
SIQUEIRA, 2008) defende o suporte social como um processo interativo entre as dimensdes:
emocional, instrumental ou financeira. Rodriguez e Cohen (1998 apud SIQUEIRA, 2008)
acrescentam a dimensdo informacional como um dos tipos de apoio que o0 sujeito pode
receber de sua rede social. O suporte emocional diz respeito ao que € dito ou feito por alguém
através da escuta, dos conselhos e empatia oferecidos, sendo este suporte entendido como
uma demonstracdo de cuidado, carinho e preocupacdo. O suporte instrumental refere-se as
ajudas de ordem pratica, podendo vir de uma pessoa ou instituicdo, objetivando prover a
alguem ajuda financeira, empréstimos, transporte, ou com tarefas diarias. Ja o suporte
informacional é entendido como o recebimento de orientacGes a respeito de suas ac¢Ges, no
auxilio a solucéo de algum problema ou na tomada de decis&o.

Considerando que os altos indices de AT tornaram-se um problema de saude publica e

considerando as evidéncias de que os AT geram impactos tanto para as vitimas como para a



sociedade, quanto as sequelas decorrentes dos acidentes, prejuizos financeiros, familiares e
profissionais, gastos hospitalares, diminuicdo da producdo e custos previdenciarios
(MAGALHAES, 2006), considera-se relevante avaliar, identificar e compreender o suporte
social das vitimas de AT. Desta forma, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar o
suporte social de vitimas de AT, nos aspectos emocionais, financeiros e relacionais, como
também levantar o perfil das vitimas nas varidveis idade, sexo, escolaridade, nivel
socioecondmico, tipo de acidente e tipo de sequela em decorréncia do acidente.

Este estudo torna-se relevante pela necessidade de mais informacdes a respeito ndo
somente das sequelas fisicas e psicologicas em decorréncia dos AT, mas também dos
impactos em relacdo aos aspectos sociais desses sujeitos. Conhecer os impactos sociais na
vida dessas pessoas pode auxiliar na implementacdo de melhorias na rede de apoio para as
vitimas de AT.

A sequir esta descrita a metodologia utilizada na pesquisa, como também os resultados
e discussdes realizadas a partir da literatura sobre esse tema.

METODO

A pesquisa caracteriza-se como de campo, exploratéria, de abordagem qualitativa. A
pesquisa de campo exploratdria é a parte da pesquisa apés o estudo bibliografico, objetivando
que o pesquisador aprofunde seu conhecimento sobre o assunto da pesquisa, defina objetivos,
hipdteses e defina também a coleta de dados, tamanho da amostra e como os dados serdo
analisados. (MARCONI E LAKATOS, 1996). Esse tipo de pesquisa pode ser usada para
facilitar a formulacdo de questbes ou para a realizagcdo de uma futura pesquisa, ajudando a
formular hipdteses ou na formulacdo mais precisa dos problemas de pesquisa (MARCONI E
LAKATOS, 2005). Também objetiva clarificar conceitos, auxiliar no delineamento do projeto
final do estudo e analisar pesquisas semelhantes, seus métodos e resultados. Para a coleta de
dados utiliza principalmente questionérios e entrevistas. (MARCONI E LAKATOS, 1996). O
método qualitativo possibilita entender comportamentos, crencas e a¢Ges, com o intuito de
compreender as relacdes do ser humano com o mundo (MINAYO, 2007). Gomes (2012, p.
80) acrescenta que a pesquisa qualitativa “é o ponto de partida — porque se inicia com as
préprias interpretacGes dos autores — e € 0 ponto de chegada — porque é a interpretacdo das
interpretacdes”.

Nessa pesquisa sera realizado um estudo de casos mdltiplos. O estudo de caso,

segundo Gil (2008, pag. 58) “¢ caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de



poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa
praticamente impossivel mediante os outros tipos de delineamentos considerados”.

Os participantes foram trés sujeitos que sofreram AT e que foram selecionados através
da amostragem em bola de neve, também chamada de snowball, que segundo Vinuto (2014) é
uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de
rede. A amostra ndo probabilistica é alcancada a partir de critérios de inclusdo, e nem todos os
sujeitos da populacdo alvo tém a mesma oportunidade de serem selecionados para participar
da pesquisa, tornando os resultados passiveis de ndo generalizacdo (BICKMAN E ROG, 1997
apud BALDIN E MUNHOZ, 2011). Nessa técnica em bola de neve os participantes iniciais
de um estudo indicam novos participantes que assim indicam outros participantes e assim por
diante. Dessa forma, com esse tipo de amostragem em bola de neve, ndo se consegue
determinar a probabilidade de selecdo de cada participante na pesquisa, mas € relevante para
estudar grupos que sao dificeis de serem acessados (VINUTO, 2014).

A coleta de dados foi realizada na clinica da pesquisadora principal, de forma
individual, em datas e horarios escolhidos pelos participantes, registrando-se apenas uma
entrevista que foi realizada na residéncia do entrevistado, por solicitacdo do mesmo.

A selecéo dos participantes se deu a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os de
inclusdo foram: (a) vitimas de acidente de transito (b) afastamento do trabalho e/ou em auxilio
doenca em decorréncia do acidente (c) ter no minimo 18 anos de idade. Os critérios de
exclusdo foram: (a) pessoas hospitalizadas (b) menores de 18 anos de idade (c) diagnostico de
transtorno mental que o impossibilite de responder a pesquisa.

Os nomes verdadeiros dos participantes foram omitidos, assim como informagdes
irrelevantes ou dados que possam identifica-los de alguma forma. Inicialmente sera

apresentado um resumo dos relatos dos trés casos.

Caso 1

Jodo é um homem de 53 anos, casado ha 30 anos, com ensino médio incompleto. Tem 3
filhas, com idades de 16, 19 e 31 anos. Reside atualmente com a esposa e com as duas filhas
menores. Sofreu um acidente de moto h4 25 anos, como motorista. A colisdo foi com um
carro e ocorreu em uma rua residencial de um bairro da cidade onde reside. A filha mais velha
e a esposa estavam na moto com ele, porém somente ele teve mais sequelas, tendo que fazer a
amputacdo da perna acima do joelho. A filha so teve arranhdes e a esposa quebrou uma perna
e um brago. Jodo, apOs a recuperacdo da cirurgia, recebeu a prétese de um centro de

reabilitacdo na capital do estado, conveniado com o Sistema Unico de Satde - SUS. Ele relata



que a protese teve problemas meses apds a aquisi¢do, mas que até hoje permanece com ela,
mesmo apresentando alguns defeitos. Seu ultimo emprego antes do afastamento foi de auxiliar
de carga e descarga em uma transportadora. Jodo até hoje sente dores na perna e faz uso de
medicamentos para a dor, que ele mesmo aplica no seu brago. Porém, quando as dores ficam
muito fortes, ele vai para o hospital e faz uso de morfina. Jodo utiliza e sempre utilizou os

servicos publicos de saude.

Caso 2

Mateus € um homem de 40 anos, separado ha alguns meses, com o ensino médio completo.
Tem uma filha de 7 anos, que ha 1 més mora com ele, pois a ex-esposa foi morar em outro
estado. Mateus sofreu um acidente ha 3 meses quando estava indo para o trabalho de
motoneta, pela rodovia de uma cidade vizinha, quando um carro atravessou na sua frente para
entrar em um posto de gasolina. Quando os Bombeiros chegaram para socorré-lo, disseram
que aparentemente ndo havia quebrado nenhum o0sso, o que foi confirmado pelo médico de
plantdo do hospital para o qual o levaram. Porém, no dia seguinte, foi a um médico
ortopedista que pediu mais exames e entdo foi constatado trés faturas no seu pé direito e, a
partir desse diagnostico, ele ficou afastado do trabalho desde entdo. Mateus trabalha como
Operador de RTG (um tipo de guindaste) ha 7 anos. Atualmente esté realizando sessdes de
fisioterapia e permanece sem uso de medicamentos. Acredita que retornara ao trabalho em
breve, pois para a funcdo que exerce ele fica sentado e sé utiliza as mdos. Mateus néo

precisou usar 0s servicos publicos de satde, pois possui plano de satde pela empresa.

Caso 3

Maria € uma mulher de 28 anos, sem filhos, com ensino superior completo em Comeércio
Exterior, que reside com o namorado ha 2 meses. Sofreu um acidente de carro ha 4 meses,
como motorista. Segundo ela, foi em uma sexta-feira a tarde quando estava indo para um
rodeio com uma amiga quando, saindo do posto de gasolina de uma rodovia ndo duplicada,
um outro carro veio em sentido contrario, o que ocasionou em uma colisao frontal. No pronto-
socorro do hospital ela relata que engessaram o0 braco mesmo estando inchado, o que
complicou a situacdo da sua méo esquerda, do qual ja precisou realizar 3 cirurgias. A amiga,
que estava no banco carona, nao teve sequelas. Atualmente Maria faz uso de medicamentos
para dor, sedativo e um para 0s 0ss0s. Esta sendo acompanhada por fisioterapeuta e por uma

terapeuta ocupacional e retornara ao trabalho na proxima semana. Maria é Analista de



Exportacdo ha pouco mais de 1 ano e possui plano de satde pela empresa, o que fez com que
ela optasse por ndo utilizar os servigos publicos de saude.

A pesquisa respeitou todas as normas éticas envolvendo seres humanos, com base na
Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 1996). Todos o0s
participantes leram e assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Aos entrevistados foi garantida a participacdo voluntaria e o anonimato, sendo
utilizados pseuddnimos para cada um deles. Foi disponibilizada a devolutiva no final desta
pesquisa, com acesso aos seus resultados.

Para a coleta de dados foi realizado um roteiro de entrevista. Segundo Ribeiro (2008)
utiliza-se a entrevista para a obtencdo de dados que ndo podem ser achados em registros ou
documentos, mas fornecidos por determinados sujeitos. Ribeiro (2008, p.141) trata a

entrevista como:

A técnica mais pertinente quando o pesquisador quer obter informacdes a respeito
do seu objeto, que permitam conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores
subjacentes ao comportamento, o que significa que se pode ir além das descricGes
das agBes, incorporando novas fontes para a interpretacdo dos resultados pelos
préprios entrevistadores.

O roteiro da entrevista foi composto por duas partes, a primeira contendo questdes
para levantamento dos dados sociodemograficos e a segunda parte composta por um roteiro
de entrevista com questdes semiestruturadas, construidas com base na teoria de suporte social
de Rodriguez e Cohen (1998).

A entrevista foi composta por questdes abertas com o intuito de levantar informagdes
sobre a percepcdo do suporte social dos participantes. A escolha da entrevista do tipo
semiestruturada se deu por permitir a formulacdo de novas perguntas caso fosse necessario.
Para a formulacdo das perguntas foram consideradas questdes a partir dos objetivos da
pesquisa. Para Trivifios (1987) a entrevista semi-estruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos em relacdo ao tema da pesquisa. Dessa forma, esses
questionamentos fariam surgir outros, a partir das respostas dos informantes. O autor
acrescenta afirmando que a entrevista semi-estruturada “[...] favorece ndo so a descri¢do dos
fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensao de sua totalidade [...]” além
de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta das
informag@es (TRIVINOS, 1987, p. 152).



Todas as entrevistas realizadas foram gravadas, com gravador de voz, com o
consentimento dos participantes, com a finalidade de favorecer a interacdo do entrevistador
com os entrevistados e fidedignidade das respostas para posterior transcricéao.

Para a coleta de dados foi também utilizada a Escala de Percep¢do do Suporte Social
(versdo adulta) — EPSUS-A, um instrumento restrito ao psicoélogo que se encontra favoravel
pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos — SATEPSI. A EPSUS-A avalia o quanto
as pessoas percebem as relagfes sociais em termos de afetividade, interagcfes sociais, auxilios
de ordem pratica no processo de tomada de decisdes e enfrentamento de problemas. Ela foi
construida com base na teoria de suporte social de Rodriguez e Cohen (1998). A primeira
versdo da escala ficou composta por 77 itens, respondidos através da escala Likert de quatro
pontos (sempre; muitas vezes; poucas vezes; nunca), com pontuacdo variando entre zero e
231, na qual, quanto maior a pontuacéo na escala, maior o indicio de percepcao do suporte
social. Apds os estudos de validade, a versao final da escala ficou composta por 36 itens, com
pontuacédo variando de zero a 108, agrupados em quatro fatores: Afetivo (17 itens), Interagdes
Sociais (5 itens), Instrumental (7 itens) e Enfrentamento de Problemas (7 itens),
permanecendo a escala Likert de quatro pontos da primeira versio (CARDOSO E
BAPTISTA, 2016).

A organizacdo e a anélise dos dados foram realizadas de modo qualitativo a partir da
analise de contetdo que, para Campos (2004), é entendida como um conjunto de técnicas de
pesquisa que tem como intuito a busca do sentido ou dos sentidos. Campos e Turato (2009)
acrescentam que a andlise de contetido é normalmente realizada a partir de registros, o que
possibilita 0 que se chama, metodologicamente, de inferéncia, que Bardin (1977, p. 39)
conceitua como "a realizacdo de uma operacdo légica, pela qual se admite uma proposi¢do em
virtude de sua ligacdo com outras proposicOes ja aceitas como verdadeiras”. Nesse sentido,
produzir inferéncia, em analise de conteddo, ndo consiste em apenas propor suposicoes
subliminares a partir de determinado discurso, mas em embasa-las teoricamente a partir de
variadas concepcdes de mundo e com as situacGes sélidas — observadas a partir do contexto
histdrico e social de sua producéo e recepcdo - de seus produtores ou receptores (CAMPOS,
2004).

As categorias de analise deste estudo foram estabelecidas a priori. Esse processo de
categorizagdo pode ser definido como “uma operagdo de classificagdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo
o género” (BARDIN, 1977, p. 117). As categorias sdo como grandes enunciados que

englobam um ndmero variavel de assuntos, relacionados de acordo com a proximidade, e que
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através da andlise demonstrem significados e elaboragdes que venham de encontro aos
objetivos de estudo e que possibilitem novos conhecimentos, gerando entdo uma nova Vvisdo
sobre os temas. No tipo de categoria aprioristica o pesquisador ja definiu, anteriormente a

coleta, as categorias, ou seja, estas ja foram pré-definidas (CAMPQOS, 2004).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo foram definidas quatro categorias relacionadas ao suporte social:
Afetivo, InteragGes Sociais, Instrumental e Enfrentamento de Problemas. As mesmas
categorias sdo utilizadas no EPSUS-A.

A sintese dos resultados da escala EPSUS-A aplicada nos participantes sera

apresentada em cada categoria e o resultado final apds a exposic¢ao das categorias.

Afetivo

Essa categoria refere-se ao suporte de ordem emocional, evidenciando como o sujeito
percebe que pode contar com outras pessoas (CARDOSO E BAPTISTA, 2016). Referente a
essa categoria, identificou-se as falas descritas a seguir, sendo a fala de Jodo: “eu ndo misturo
muito amizade com a familia, porque da familia eu posso cobrar e do estranho ndo posso
cobrar nada [...] mas na minha familia, todo mundo ajuda se precisar”. Mateus apresentou o
discurso: “Tenho outros amigos, mas dai vdo diminuindo a intensidade né, mas amigo, amigo
mesmo que ta proximo pra qualquer coisa, eu tenho dois” e “somos em 6 irmaos [...] todos
eles me, eu ndo sei se me tem como referéncia, mas todos eles me tratam com muito respeito,
eu também com muito carinho” e também: “eu conto com meu irmao pra tudo, se eu precisar
[...] a gente ndo diz que ndo, a gente arruma uma solucdo pra auxiliar e tenho outros amigos
também que sdo assim que vao arrumar um jeito de ajudar [...] eu tenho boas pessoas que me
cercam”. Maria afirma: “minha amiga, a minha comadre, que € minha sobrinha, a minha irmé,
meu namorado me ajuda muito também, sempre, sempre tive ajuda”.

Sendo a percepcao de suporte social entendida como a expectativa de receber apoio de
alguem quando for preciso, seu aspecto central € o entendimento de que “¢ amado, valorizado
e incondicionalmente aceito” (SARASON, PIERCE E SARASON, 1990, p. 110 apud
PINHEIRO E FERREIRA, 2005), o que ficou perceptivel na fala dos participantes.
Rodriguez e Cohen (1998) apontam que o suporte de ordem emocional indica a percepc¢édo do

sujeito sobre o afeto que recebe dos outros, estando ligado a ideia de que € apreciado e que as
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pessoas se preocupam com ele. Cohen e Pressman (2006 apud CARDOSO E BAPTISTA,
2014) ressaltam que a dimensdo emocional tem grande importancia na saide mental das
pessoas.

Sobre o suporte de amigos e familiares ap6s o acidente, evidenciaram-se as falas
descritas a seguir. Jodo relata: “Amigo abandona né, ndo tem amigo nessa hora, ndo tem
amigo, tem vizinho, tem parente, todos eles ajudaram, mas amigo nao [...] amigo desaparece,
entendeu? [...] Vizinho é um amigo né, até hoje a gente conversa e a gente vai na casa”.
Mateus trouxe a seguinte fala: “A convivéncia com os amigos ¢ familia ficou igual, a unica
coisa ¢ que tenho mais tempo com a minha filha, mas no resto ndao mudou ndo”. Maria

relatou:

Sempre tem alguém pra ajudar, inclusive desde que eu sofri o acidente eu fiquei bem
porque ndo me deixei assim né ficar nem um dia triste porque 0s amigos sempre,
nossa, eu recebi muita mensagem, muita aten¢do, muito carinho, todo mundo
perguntando como é que tu ta, se precisar de alguma coisa, visitas ou mesmo por
mensagens, eu fiquei até surpresa [...] Nossa, foi muito importante. Foi bem bacana,
foi 0 que me manteve [...] quando eu tava de tala ainda, com dor, ndo podia sair de
casa, e ai tu fica naquela coisa assim, né e meus pais, eu tava morando com meus
pais, interior, sem coisa pra fazer, mas sempre tinha alguém conversando comigo,
entdo ja esquecia.

Nesse sentido Lima (1999) diz que o suporte social pode ser compreendido como um
conjunto de fatores socioambientais que agem de forma protetora, permitindo que as pessoas
lidem mais adequadamente com estressores ambientais. As afirmacdes de Maria indicam o
guanto o apoio das pessoas reduziu as possibilidades de desanimar ou entristecer, o que vai ao
encontro com o que Pinheiro e Ferreira (2005) apontam no seu estudo o quanto as variaveis
de suporte social sdo preditivas no que se refere a adaptacdo do sujeito, auxiliando no
aumento da autoestima, do otimismo, na melhora do humor e na reducdo do estresse, da
soliddo e da sensacao de fracasso. Jodo trouxe uma visao ndo tdo positiva sobre 0os amigos, o
que corrobora com Bukowski, Newcomb e Hartup (1996 apud SOUSA E CERQUEIRA-
SANTOS, 2011) que revelam que nem sempre as amizades sdo tdo positivas para as pessoas.
Um dos motivos € que nem todas as relagdes de amizade sdo iguais e que, dessa forma, nem
sempre promovem experiéncias de ajuda e bem-estar. Bell (1981 apud SOUZA E HUTZ,
2008) acrescenta que uma relacdo de amizade pode envolver desaprovacdo, desafio e até
questionamentos pelo que o amigo é ou faz, em atitudes como ciime, critica em publico, a
falta de defesa pelo amigo na sua auséncia, coer¢éo, distanciamento emocional, sentimentos
negativos, dentre outros.

Segundo Taylor (2011 apud CARDOSO E BAPTISTA, 2014) o suporte de ordem

emocional tem efeito direto e mais eficaz que as demais dimensfes de apoio, mesmo que as
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outras fontes sejam imprescindiveis na percepcdo de bem-estar e saude geral, o suporte
emocional se mostra com maior efeito positivo para as pessoas.

O suporte social € considerado benéfico tanto para a saude fisica como mental, estando
aliado ao bem-estar como um todo. (RODRIGUEZ E COHEN, 1998 apud SIQUEIRA, 2008).
De modo geral, os relacionamentos do sujeito com os demais podem afetar tanto de forma
positiva quanto negativa no seu estado de saude fisico, psicoldgico e social (PINHEIRO E
FERREIRA, 2005). Nos participantes dessa pesquisa foi possivel perceber o quanto as
relacdes deles impactaram positivamente em suas vidas. Barth, Schneider e Kéanel (2010 apud
CARDOSO E BAPTISTA, 2014) acrescentam que um dos fatores contribuintes para o
desenvolvimento de transtornos como depressdo e ansiedade é a baixa percepcdo de suporte
social, ficando evidente sua relacdo com a percepc¢do de saude e bem-estar emocional.

Visando obter mais informacdes a respeito da percepcdo de suporte social dos
participantes da pesquisa, foi aplicada a escala EPSUS-A e utilizada a tabela normativa da
amostra total.

Em relacéo aos resultados na dimensédo afetiva, Jodo apresentou pontuagdo 43, sendo
classificada como médio-alto; Mateus apresentou 40 pontos, que é considerado médio-alto e
Maria apresentou pontuacao 46, classificado como alto.

Na categoria de suporte afetivo, verificou-se que todos os sujeitos deste estudo
parecem obter um suporte afetivo acima da média da populacao geral, corroborando com os

dados da entrevista realizada.

InteracGes Sociais

Essa categoria refere-se aos relacionamentos do sujeito com as outras pessoas
(CARDOSO E BAPTISTA, 2016). Evidenciaram-se as seguintes falas referentes a
convivéncia com os amigos: “E boa, quer dizer, normal n&o é, porque eu ndo vou mais jogar
bola, ndo tem essas coisas de amizade mais na minha idade, amizade, como vou te falar, de
conversa, bate-papo, jogo, so assim né” (Jodo). Ja Mateus narra: “Depende da disponibilidade,
né, assim do tempo [...] mas normalmente € final de semana, eu vejo ele [amigo] a cada 15, 20
dias, mas o amigo amigo nao é aquele que se vé todo dia, amigo é aquele para as horas que a
gente realmente precisa né”. Maria trouxe o relato: “A gente Sempre combina churrasco, coisa
assim, balada ndo muito assim né, de vez em quando assim, mas a gente gosta de estar

bastante junto, eu gosto bastante de estar com meus amigos, seja em qualquer lugar”.
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Sobre a relagdo com os amigos, Sousa e Cerqueira-Santos (2011) afirmam que possuir
um amigo torna a pessoa mais feliz. Hill e Dunbar (2003 apud SOUSA E CERQUEIRA-
SANTOS, 2011), a partir de sua pesquisa, chegaram a conclusdo de que 63% dos
relacionamentos de uma pessoa sdo amizades, 25% sao relacionamentos familiares, 8% s&o
colegas de trabalho e 4% sdo vizinhos. Ja Killworth et al (1984 apud SOUSA E
CERQUEIRA-SANTOS, 2011) apontam que, do total de pessoas que fazem parte da rede
social de uma pessoa, 86% sao identificados como amigos, menos de 10% sdo identificados
como familiares e os outros como demais relacionamentos do sujeito, o que confirma o
quanto é significativo e predominante a presenca dos amigos na vida das pessoas. Essa
predominéncia também ficou perceptivel nas relagdes dos sujeitos 2 e 3, que contam com
muitos amigos para as situacdes da vida.

Bee (1997) afirma que o contato com 0s amigos, ao contrario do contato com
familiares, € de extrema importancia para a satisfacdo geral de vida e na autoestima das
pessoas. Giles et al (2005 apud SOUSA E CERQUEIRA-SANTOS, 2011) indicam a
importancia dos amigos inclusive para a saude fisica e para a longevidade, demonstrando
efeitos protetores significativos contra a mortalidade, sendo que na pesquisa dos autores 0s
filhos e parentes ndo demonstraram esse efeito.

Sobre a convivéncia com os familiares, foram identificadas as falas de Jodo: “nao tem
briga entendeu? Mas acho que é porque ndo tem tanta convivéncia” e “na filha vou quase todo

dia, quando ndo vou a mulher [esposa] acha que eu td6 doente”. Mateus traz discurso:

Eu sou muito apegado sim aos meus irmdos, minha mde, meu pai ja faleceu [...]
minha mée gosta muito de mim, eu gosto um pouco menos dela [...] eu j& me abri
com ela, um dia eu conversei com ela e tadinha, ela chorou um monte [...] eu
desabafei, me senti aliviado, até hoje, por ter falado pra ela [...] depois dali em diante
eu comecei a ter um pouco mais de contato com ela, tanto é que a gente ja ah vamos
la na mée que a mae ta de aniversario, vamos fazer uma surpresa pra ela, e antes isso
ndo vinha sabe? E agora eu t6 tomando essa atitude, de querer fazer.

Sobre a aceitacdo das relacbes conflitantes, Brock e colaboradores (1998 apud
PINHEIRO E FERREIRA, 2005) revelam que a aceitacdo ¢ um fator de extrema importancia
na interpretacdo do suporte social e na forma como o sujeito ira reagir nas diversas situacoes
que exijam ajustamento ou adaptacdo. Quando questionado acerca da mée, Mateus afirma:
“Ela mora longe e dai pra ela vir aqui € um pouco complicado [...] sempre que d& ela vem,
uma vez, duas no ano. Eu vou uma vez no ano, ou uma vez a cada dois anos, porque assim, eu
sO vou pra la quando eu t6 de férias” e sobre a relacdo com os familiares, Mateus narra: “¢

costume da nossa familia, um costume feio, ficar tanto tempo sem se ver, até se fala, pouco,
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mas eu acho pouco, porque nossa, um pai e uma mée, é tudo na vida da gente né, e a gente
fica tanto tempo sem se falar”.

A respeito das relacdes familiares, Sousa e Cerqueira-Santos (2011) diz que as
relacBes de afeto com os pais se originam de uma natureza hierarquica diferente das relacdes
com amigos e possuem uma expectativa social de que pais devem amar seus filhos, o que
sugestiona que o afeto e a aceitacdo que a pessoa experencia na relacdo com os pais néo é tao
influente e poderosa no processo de desenvolvimento dos afetos, diferente da afeicao
livremente demonstrada por um amigo. Em relacdo a intimidade o autor sugere que 0s amigos
possuem uma maior proximidade e compartilham segredos e revelagdes intimas, diferente das
demais relagdes que o sujeito estabelece ao longo da vida. Mateus traz outros relatos se
referindo aos primos, tios, irméos e a familia da mée da filha, demonstrando o quanto estes o
tratam bem e se importam com ele. Maria relata acerca da relacdo familiar: “Familia é aquela
que ta sempre junto final de semana, casa dos pais. Eles moram na mesma cidade que eu. Eu
convivo com irmdos, sobrinhos, tios, a familia é grande e bem unida” e uma fala sobre a
mudanca na relagdo com o pai apos o acidente: “depois do acidente [...] comecei a ficar mais
proxima do meu pai, ndo sei se ele ficou um pouco também, a gente tinha tido umas brigas, a
gente ficou um pouco mais proximo”. Sobre essas relacGes, Carvalhido e Pontes (2009)
afirmam que o ambiente familiar é o lugar onde os elementos da familia se desenvolvem
fisica, emocional, mental e espiritualmente. Amaral (2001) completa dizendo que a familia é
0 habitat natural do ser humano e é a raiz da sua estrutura social. O autor revela que em um
estado de dependéncia ou que seja incapacitante para uma pessoa, como em uma doenga, a
familia devolve o prazer, o amparo, o amor e o carinho, mesmo que seu ndcleo familiar ndo
seja 0 mais responsavel ou 0 mais amoroso.

Os participantes da pesquisa referem-se sobre a falta de convivéncia pessoal e sobre a
influéncia da internet e dos aplicativos de celular nas suas interagdes com as outras pessoas, a
fala de Jodo exemplifica essa influéncia: “O celular ele ocupou muito as pessoas, ndo tem
mais conversar, dar parabéns, se pode dar parabéns sentado, ai ndo vai 14 né, se quer
conversar é pelo celular [...] com o celular ndo tem mais convivéncia”. Sobre essa falta de
convivéncia pessoal em decorréncia da internet, Fortim e Araujo (2003) apontam que a
preferéncia pela vida virtual no lugar da presencial pode ocasionar consequéncias negativas
nos relacionamentos da pessoa com os demais, aléem dos prejuizos escolares e do trabalho. O
uso excessivo das comunicagOes através da internet faz com que o sujeito descuide dos seus
relacionamentos familiares importantes, como o casamento, o relacionamento com os pais ou

com os filhos e relacionamentos com amigos. Mateus, no entanto, faz uma reflexdo sobre
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essas interagdes: “Mas mantemos contato [amigos e familiares] por mensagem, as vezes sO
manda besteira, mas faz contato”. Maria narra: “eu ficava muito entediada, porque eu queria
sair [...] ai eu ficava na internet, conversando, no whats, bem assim, eu queria alguma coisa
pra fazer”, “pelo WhatsApp temos sempre contato [sobre os amigos], o WhatsApp salva” e
relata: “um dos bombeiros que me socorreu, ndo sei como, acho que ele pegou o whatsapp da
minha irma, ele se preocupou depois em saber como eu tava, e até esses dias eu falei com ele
pelo whats”. Mateus e Maria dao indicativos do aspecto positivo do uso da internet e dos
aplicativos de celular. Nesse sentido Fortim e Araujo (2003) perceberam na sua pesquisa que
0s sujeitos utilizam a internet para se distrairem, se evadirem, obterem prazer e suporte
emocional, aliviando e se tornando um meio eficaz de distragdo. O autor aponta que muitas
vezes a internet acaba se tornando o principal meio das pessoas se relacionarem com o0s
outros.

Sobre as atividades sociais de lazer os participantes afirmam: “Eu pesco, pego meu
neto e meu genro, a gente faz churrasco [...] toda semana eu tenho um lazerzinho, a gente joga
um baralhinho, toma uma cerveja, faz uma carninha, mas dia de semana fico ajudando um
rapaz com 0s moveis usados” (Jodo). Em relacdo as atividades de lazer, Mateus assevera: “cu
ainda frequento o ferino, pra jogar um domino, trocar uma ideia, eu gosto de festinha de
comunidade, eu na verdade ndo sou muito assim de sair, eu gosto de visitar amigo” € no
relato: “O meu divertimento hoje é a minha filha, isso me recompensa tudo. Quando alguém
diz vamo num baile, eu digo que ndo vou [...] eu vou tomar um sorvete, eu vou passar o dia
com ela, no momento ela ¢ a minha diversao”.

A dimensdo referente as interacfes sociais diz respeito a percepcdo de vinculos
disponiveis, como em atividades sociais e de lazer. Todas as relagdes interpessoais do sujeito,
sendo elas oferecidas por pessoas ou grupos, sdao tidas como benéficas, ja que produzem
efeitos emocionais e comportamentos mais positivos. Além disso, essas relagdes podem
oferecer as pessoas momentos de integracdo, reduzindo tensdes sociais e até as relaces
consideradas conflitantes (CARDOSO E BAPTISTA, 2014), o que corrobora com as falas
dos participantes desta pesquisa.

Na dimensdo de interagdes sociais, 0s resultados da aplicacdo da escala EPSUS-A
foram: Jodo com 8 pontos, representando a classificacdo médio-baixo; Mateus com 11 pontos,
indicando classificacdo alta e Maria com 12 pontos, 0 que corresponde a uma classificacao
alta. Todos os resultados sdo comparados com a populacéo geral.
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Na categoria de interagdes sociais foi possivel perceber as intera¢des significativas dos
sujeitos com as outras pessoas, principalmente de Mateus e de Maria, 0 que condiz com 0s

dados da entrevista realizada.

Instrumental

Nessa categoria encontram-se as informacgfes a respeito da percepcdo de suporte de
ordem material e financeira, como também, no caso desse estudo, do apoio dos servigcos de
salide e do apoio da sociedade as vitimas de acidente de transito (CARDOSO E BAPTISTA,
2016). Evidenciaram os relatos descritos a seguir, como de Jodo: “tenho a minha mulher né, a
renda familiar ndo é ruim né, mesmo eu ganhando um salario minimo [do Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS] eu tenho as duas kitnet alugada, ela trabalha também, claro que a
gente sempre quer mais, mas é suficiente pro basico”. J& Mateus afirma: “eu recebi liquido do
INSS o que eu recebia liquido la [da empresa] nas horas vagas eu trabalho com mdf, ai ndo
consegui ter mais essa renda [...] eu ndo declaro, é quase como um hobby, é coisa esporadica,
mas querendo ou ndo acaba entrando”.

Os trés participantes deste estudo sdo segurados do INSS e recebem auxilio doenca
devido ao acidente de transito. Segundo Kravchychyn (2016) o auxilio doenga previdenciario
€ um beneficio concedido as pessoas vinculadas ao INSS que fiquem impossibilitadas de
trabalhar por problemas de saude, sendo por doenca ou acidente, por mais de 15 dias
consecutivos, garantindo a dignidade e a subsisténcia do segurado. Para conseguir esse
beneficio a pessoa deve comprovar que a doenga ou lesdo a incapacita para exercer sua fungdo
no trabalho. Quem constata essa incapacidade é a pericia médica da Previdéncia Social. A
autora aponta que a demora entre o pedido do beneficio e a realizacdo da pericia médica
prejudica o segurado, ja que esse beneficio é de carater alimentar e essencial a manutencéo da

vida. Esse fato ficou evidente no relato de Maria:

A situacdo financeira, o ruim é que demora até fazer entrevista [pericia do INSS], ai
tinha que remarcar, porque caiu bem no dia da minha cirurgia, ai demorou mais de 1
més e meio pra fazer a entrevista, ai ficava sem receber né, dava um desespero, ndo
tinha dinheiro, quando as contas estavam atrasando 0 meu pai me ajudou um pouco,
e depois que eu recebi eu fui pagando [...] nos primeiros 20 dias eu tinha que fazer
curativo todo dia e tinha que ir no médico, sempre alguém precisou me levar,
sempre tinha que comprar remédio, sempre tinha alguém que me ajudava.

Dentro dessa perspectiva, Rodriguez e Cohen (1998) afirmam que a dimensédo

instrumental diz respeito a percepcao de auxilios no dia a dia relacionados a coisas de ordem
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financeira, como o empréstimo de dinheiro, pagamento de contas para o sujeito e até por
comportamentos de ajuda, como levar a pessoa ao médico quando esta ndo conseguir ir sem
auxilio. Segundo os autores, essa dimensdo de suporte social proporciona segurancga, pois a
pessoa sabe que podera contar com a outra em caso de dificuldades financeiras, sendo
percebida também como uma manifestacdo de afeto, estando interligada a dimensdo de
suporte de ordem emocional. Para os participantes ficou evidente a percepgédo de suporte de
pessoas com quem podem solicitar ajuda de ordem material ou financeira caso necessitem,
principalmente para Mateus e Maria.

Sobre o apoio do governo e sociedade nas necessidades de salde dos participantes,

ficaram evidenciados os relatos, como de Jodo:

Deixa muito a desejar, em tudo [...] a gente ndo consegue nada, vai no médico e nao
tem [...] eu acho que se fosse bem atendido e tivesse suporte, eu acho que 90% dos
acidentados voltaria a trabalhar, uma coisa bem feita né, um negécio bem feito, igual
eu, esperar 10 anos uma prétese, deveria ser 6 meses, depois de uma avaliagdo ser
liberado pra trabalhar, mas eles ndo fazem isso.

Mateus trouxe a seguinte reflexao:

Enquanto fui atendido pelos bombeiros, eu fui bem atendido, ja 14 no hospital houve
uma falta de vontade, ndo digo de estrutura, de vontade das pessoas, porque a
prépria enfermeira dizer: é na veia, vai demorar! Sabe? J& querendo que ndo fique,
eu vejo um pouco do nosso sistema de sadde no Brasil hoje ndo sd a estrutura para
prestar o servico, mas a prépria pessoa que esta ali atendendo, sabe? [...] a nossa
estrutura é deficitaria, €, mas um pouquinho mais de ser humano ali resolveria
bastante coisa.

Ja Maria apresenta sua opinido sobre o atendimento que recebeu dos servicos publicos:
“O socorro ¢ muito bom, mas eu acho que ali na rodovia tem muito acidente, o corpo de
bombeiros estd muito bem preparado, eles estdo com suporte muito bom [...] Hospital é
hospital né, ndo da pra né, ainda mais que é emergéncia”.

A respeito do suporte recebido dos servigos publicos os participantes mostraram-se
insatisfeitos em alguns aspectos, tendo muitas vezes o direito a salde, previsto na
Constituicdo Federal Art. 196, precarizado. Faquinello, Higarashi e Marcon (2007, p. 610)
afirmam que o hospital muitas vezes "desconsidera a condi¢cdo humana do paciente e onde o
mesmo é comparado a uma maquina avariada". Assim, os autores refletem sobre a
necessidade de obter estratégias para a melhora no atendimento ao ser humano que esta ali,

através de um atendimento humanizado. Esse cuidado humanizado compreende a valorizacdo
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da pessoa humana enquanto sujeito histérico e social, oferecendo uma assisténcia de salde
global, que envolve os aspectos fisicos, psicoldgicos e espirituais.

Sobre a satisfacdo com os servicos de saude, esta € considerada uma meta a ser
alcancada. Usuarios satisfeitos aderem melhor ao tratamento e continuam utilizando os
servicos de saude, ficando mais satisfeitos e com melhora na qualidade de vida
(ESPERIDIAO E TRAD, 2006).

Em relacdo a aplicacdo da escala EPSUS-A, na dimensdo Instrumental, Jodo
apresentou pontuacdo 15, o que indica classificacdo médio-alto; Mateus apresentou pontuacao
17, o que corresponde a classificagdo médio-alto e Maria apresentou pontuacdo 18, o que
corresponde a classificacdo alto em relacdo a populacdo geral. Nessa categoria foi possivel

verificar a correspondéncia com os dados das entrevistas realizadas com os participantes.

Enfrentamento de Problemas

Essa Ultima categoria refere-se a qualidade das interacdes sociais, como também a
percepcdo de pessoas concebidas como suportivas e que auxiliam o sujeito por meio de
conselhos ou instrugbes necessarias no processo de tomada de decisdes e resolucdo de
conflitos (CARDOSO E BAPTISTA, 2016). Quando questionados a respeito de pessoas para
pedir conselhos quando precisa, Jodo afirma: “Minha esposa me aconselha, né. E vice e

versa”. J& Mateus afirmou:

Eu tenho pra quem pedir conselho, mas ai vai do assunto, entdo tipo eu ndo sou
muito de me abrir por coisas intimas, dificuldades que acontecem no dia a dia na boa
eu converso, mas eu tenho muito a minha opinido propria, sabe? Eu gosto de
analisar a situacdo e eu mesmo ter a minha opinido, as vezes eu pego, converso, na
verdade eu desabafo.

Maria narra: “pra pedir conselho tenho uma melhor amiga, o meu namorado, meu pai
me ajudam muito também, s3o as pessoas mais importantes”. Nessa categoria foi possivel
perceber que os participantes possuem alguém para auxiliar no enfrentamento de problemas,
principalmente a participante Maria.

Quanto aos resultados da aplicagio da escala EPSUS-A na dimensdo de
Enfrentamento de Problemas, Jodo apresentou 9 pontos, que € considerado baixo de acordo
com a tabela normativa para a populagéo geral; Mateus apresentou 13 pontos, que indica

classificacdo médio-alto e Maria apresentou 16 pontos, que indica classificacédo alta.
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Na entrevista Jodo relatou que possui somente uma pessoa para esse tipo de suporte,
Mateus trouxe o suporte de pessoas mais no sentido de desabafo e ndo tanto de auxilio na
resolucdo de problemas e Maria foi a participante que mais indicou pessoas que ela pode
contar para o enfrentamento de problemas, o que corresponde com os dados apontados no
resultado da escala EPSUS-A.

Referindo-se a essa categoria, Rodriguez e Cohen (1998) conceituam o suporte
denominado enfrentamento de problemas como um apoio percebido através de informacdes
ou conselhos recebidos pelos sujeitos. Cardoso e Baptista (2014) acrescentam o auxilio por
meio de instrucdes Uteis para a tomada de decisdo e a resolucdo de conflitos. Andrade e
Vaitsman (2002) afirmam que o apoio referente ao enfrentamento de problemas acontece
quando existe a percepcdo de incentivo recebido pelos outros, como também de
comportamentos de empatia e escuta.

Rodriguez e Cohen (1998) indicam uma fonte de suporte social, que os autores
chamam de informacional, que se refere ao que o sujeito recebe dos outros em relagdo a
informacdes necessarias em determinadas ocasides, muitas vezes ligadas a situacGes da vida
em que precisam tomar alguma deciséo.

Sousa e Cerqueira-Santos (2011) perceberam o quanto as amizades predominam nas
redes sociais dos sujeitos, mesmo quando se contabiliza os relacionamentos intimos, que o
autor define como aquele com quem se passa o tempo livre, com quem se conversa sobre
assuntos importantes, tanto para escutar e pedir conselhos, como para oferecer o que se
popularizou como ’ombro amigo’. Esses relacionamentos intimos sdo definidos por Hill e
Dunbar (2003 apud SOUSA E CERQUEIRA-SANTQOS, 2011) como aqueles com quem a
pessoa pode pedir conselhos, buscar por suporte e ajuda nos momentos de dificuldades
emocionais e financeiras. Lima (1999) aponta que estudos epidemioldgicos revelaram que a
falta de um companheiro, o isolamento social e a auséncia de alguém para servir de

confidente estdo associadas com a ocorréncia de transtornos depressivos.

Os resultados da aplicacdo da escala EPSUS-A, considerando a pontuacao total dos
participantes, através da tabela normativa para a amostra total, verificou-se que todos
apresentam entre média e alta percepgéo de suporte social. As pontuacdes dos sujeitos foram:
Jodo com pontuacdo 75, indicando classificagdo meédio-alto; Mateus com pontuacdo 81,
indicando classificagdo médio-alto; e Maria que obteve 92 pontos, 0 que indica uma alta

percepcao de suporte social. Os resultados dessa escala correspondem aos relatos obtidos na
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entrevista com os sujeitos, o que indica a veracidade do resultado da avaliagdo do suporte

social nos participantes da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se primeiramente a importancia sobre o entendimento do constructo suporte
social, sendo ele baseado na percepcao de cada pessoa sobre as suas interagbes com 0s outros,
sobre a qualidade dessas interacdes e sobre o apoio recebido da rede social, podendo estes
serem membros da familia, amigos ou pessoas da comunidade.

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a percepcdo de suporte social das
vitimas de AT e verifica-se que esse objetivo foi alcangado. A partir dos dados obtidos ficou
evidente a importancia do suporte social para o enfrentamento de adversidades, como em um
acidente de transito, alvo deste estudo. Os participantes do estudo apresentam boa percepgéo
de suporte social, que foi confirmado tanto com os dados das entrevistas, como nos resultados
da escala EPSUS-A aplicada apds a entrevista. Esses dados revelam o quanto é importante
realizar pesquisas utilizando mais de um instrumento de coleta de dados.

Para os participantes, a rede de apoio social parece compensar os efeitos negativos das
sequelas e impossibilidades que o AT causou, ou seja, de forma geral, quanto maior foi a
percepcdo de suporte social, maior a adaptacdo dos sujeitos a situacOes estressantes e de
expectativas positivas, demonstrando o quanto é benéfico o sujeito perceber que é amado e se
sentir valorizado pelos familiares e amigos e que podem solicitar ajuda destes caso precisem.

Verificou-se que a existéncia de relacdes interpessoais significativas, que um convivio
mais préximo com familiares e amigos permitiu, aos casos estudados, o auxilio nas atividades
gue ndo conseguiam realizar sozinhos e na superacdo do tédio decorrente do excesso de
tempo livre.

As maiores limitacOes referentes a este estudo foram a desisténcia de alguns
participantes que haviam concordado previamente em participar da pesquisa. Foram também
encontradas dificuldades na busca de artigos que tratassem do suporte social em pessoas que
sofreram algum tipo de acidente, demonstrando a necessidade de uma maior producdo
cientifica sobre o assunto.

Entende-se como necessario que os psicélogos compreendam e investiguem o suporte
social no atendimento as vitimas de AT, para que ndo busquem somente as sequelas

psicoldgicas no pos-acidente, mas que percebam a importancia de uma alta percepgédo de
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suporte social como benéfica para a salde mental dos sujeitos e para a prevengdo de
psicopatologias decorrentes dos acidentes.

Incentivar a integracdo e a participacdo desses sujeitos e oferecer novos contextos de
suporte social € um caminho possivel para uma melhor adaptacdo das vitimas de AT que
apresentam sequelas e que se encontram afastados do mercado de trabalho, pois possibilitaria
novas oportunidades de participacdo na sociedade.

Concebendo a complexidade dos AT e de suas consequéncias na vida das vitimas, para
uma melhor avaliagdo do suporte social dessas vitimas, sugere-se a realizacdo de mais
estudos, inclusive os de compreensdo longitudinal, a fim de aprofundar as discussdes sobre 0s
fatores envolvidos na percepcdo de suporte social, analisando as mudancas pessoais e sociais
e como elas interferem na compreensdo dessas vitimas, facilitando nas futuras propostas de

intervengdo com as vitimas de AT.
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