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RESUMO

Estudos anteriores demonstraram que ndo apenas a vivéncia de eventos estressantes como
também as maneiras escolhidas para enfrentar estas situacdes muito influenciam na
adaptacdo e bem-estar das pessoas. Em fung¢ao disso, o presente estudo teve como objetivo
principal investigar a existéncia de correlagdo entre o uso de estratégias de coping,
personalidade e apoio social para um grupo formado por sobreviventes de queimaduras
graves. Em um primeiro momento, foi realizada revisdo tedrica sobre os temas acima
citados e, posteriormente, foi desenvolvido um estudo empirico. Para a realizagdo do
estudo empirico, os participantes responderam a perguntas relativas aos seus dados
sociodemograficos. Também foram submetidos a aplicacdo dos instrumentos Coping
Strategy Indicator, Marcadores de Personalidade e Questionario de Apoio Social (Escala
de MOS) para a extragdo e a avaliagdo de dados como as estratégias de coping adotadas, o
apoio social recebido e percebido da rede social de cada sujeito, além de caracteristicas de
personalidade. Os resultados obtidos evidenciaram que, na amostra pesquisada, houve
correlagdo entre as varidveis coping, marcadores de personalidade e apoio social,
demonstrando que quanto maior a pontuagdo em socializagdo, maior o relato de apoio
social, assim como quanto maior a pontuagdo em neuroticismo, menor o relato de apoio
social. Ressalta-se que, diferentemente de outros estudos, ndo foram encontradas relacdes
significativas entre apoio social e coping na amostra avaliada. Esses dados sdo uteis para
melhor planejar os tipos de interven¢do que devem ser implementados no tratamento de
sobreviventes de queimaduras graves, com base em suas particularidades, de modo a

otimizar seus resultados e a consequente adaptagdo ao novo cotidiano.

Palavras-chave: Estratégias de enfrentamento; tragos de personalidade; apoio social;

queimaduras.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP AMONG COPING, PERSONALITY TRAITS, AND SOCIAL
SUPPORT AND ITS REPERCUSSIONS ON BURN SURVIVORS

Previous studies have demonstrated that both the experience of stressing events and the
strategies chosen to deal with them greatly influence people’s adaptation and welfare.
Taking this into consideration, the main goal of the present study was to examine the
existence of correlation among the use of coping strategies, personality, and social support
in a group of burn survivors. Initially, a theoretical review on the aforementioned themes
was carried out, and, posteriorly, an empirical study was developed. In order to perform
the empirical study, the participants answered questions regarding their
sociodemographics. For the extraction and evaluation of data such as the coping strategies
adopted, social support received and perceived from the social network of each participant,
as well as the personality traits, the following instruments were used: Coping Strategy
Indicator, Personality Markers, and MOS Social Support Survey. The results obtained
evidenced that the sample analyzed presented correlation among the variables coping,
personality markers, and social support, demonstrating that socialization correlated
positively with reported social support whereas neuroticism correlated negatively with
reported social support. It is important to emphasize that, differently from other studies, no
significant relationships were found between social support and coping in the sample
analyzed. These data are useful to a better planning of the types of intervention that should
be implemented in the treatment of burn survivors, based on their peculiarities, so that

their results and consequent adaptation to the new routine can be optimized.

Key words: Coping; personality traits; social support; burn.
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INTRODUCAO

O presente trabalho teve por finalidade estudar a relacdo entre coping, tragos de
personalidade e apoio social em sobreviventes de queimaduras graves em amostra
brasileira. A escolha do tema desta pesquisa se deveu principalmente a dois motivos
distintos. O primeiro deles, advindo da experiéncia clinica com um grupo de apoio
psicoldgico para sobreviventes de queimaduras graves. Nesse grupo, evidenciaram-se
discrepancias na forma como essas pessoas percebem e lidam com as situagdes adversas
vividas durante o periodo de hospitalizagdo, apds a alta hospitalar e, em especial, no
momento em que se inicia o processo de reinser¢do em suas vidas pessoais, familiares e
profissionais. O segundo decorreu da constatacdo de que a literatura disponivel relacionada
aos temas de interesse deste estudo, pesquisados simultaneamente, com raras excegoes, se

restringe a pesquisas estrangeiras, ndo correspondendo a realidade e cultura brasileiras.

Para Patterson e cols. (1993), a queimadura é, a0 mesmo tempo, um evento
repentino e catastrofico que coloca a vida da vitima em risco. Seus efeitos sdo
multifacetados e, frequentemente, causam ansiedade, dor e podem, ainda, desfigurar as
vitimas. Por ser cronica, essa desfigurag@o torna ainda mais relevante o estudo do impacto
da queimadura em si, bem como da possivel influéncia de aspectos como a personalidade e

as formas de enfrentamento da nova realidade.

Experiéncias clinicas demonstram que a queimadura ¢, em si, uma experiéncia
complexa e de impacto muito prolongado na vida do individuo, pois constitui um processo
que se desdobrard ao longo do tempo em diversas fases diferentes, porém igualmente
importantes. Nesse sentido, durante as diferentes fases do processo, os sobreviventes de

queimaduras graves experimentam estresses que podem desencadear psicopatologias ou
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desestabilizar mecanismos psicologicos frageis que até entdo se mantinham sob relativo
controle, além de ser possivel a ocorréncia de reagudizag¢do das psicopatologias prévias a
queimadura (Fauerbach e cols., 1997). Entre os diferentes momentos a serem enfrentados,
estdo: a fase aguda do problema, em que se tem de lidar com os efeitos imediatos advindos
da queimadura durante a hospitalizacdo, quando tudo ¢ novo e desconhecido; a fase
cronica, em que o que estd em evidéncia sdo as possiveis transformagdes fisicas e
funcionais permanentes trazidas pela queimadura; e até mesmo uma fase tardia, em que as
manifestagdes emocionais sdo muitas vezes inesperadas para aquele estagio especifico do
tratamento. Neste trabalho ¢ enfocada a fase cronica da queimadura, momento em que o
sobrevivente tem de buscar forgas para enfrentar as transformagdes fisicas e emocionais
advindas dessa experiéncia no intuito de construir € ocupar um novo espago na sociedade,

caso isto se faga necessario.

Outro aspecto também percebido, tanto em experiéncias clinicas quanto em
estudos como o de Patterson e cols. (1993), é que, em uma parcela dos sobreviventes de
queimaduras graves, o evento pode ter ocorrido em fun¢do de instabilidade emocional
prévia. Assim sendo, hipotetiza-se que as queimaduras graves ndo sejam apenas um
simples evento randdmico, mas sejam fruto de situagdes sociais geradoras de trauma,
como o alcoolismo ou relacionamentos nos quais o abuso estd presente. Suposi¢des como
essas sugerem a hipdtese de uma relacdo de influéncia mutua entre predisposicdo para
queimaduras e psicopatologia preexistente, o que, consequentemente, remete a
caracteristicas prévias de personalidade, bem como a certas condutas. Desse modo,
investigar como as pessoas respondem a essa experiéncia proporciona a chance de estudar
uma série de fendmenos psicoldgicos que incluem dor aguda, reacdo a hospitalizagdo,

procedimentos médicos, transtorno de estresse pds-traumatico, entre outros, além de
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propiciar a avaliacdo da influéncia dos eventos repentinos e devastadores na adaptacdo

geral dos individuos.

Patterson e cols. (1993) ressaltaram que os estudos existentes acerca desse tema
sdo insuficientes se comparados a necessidade de se conhecer mais sobre ele. Os autores
também evidenciaram uma série de limitagcdes inerentes aos trabalhos ja existentes, tais
como a pobre identificagdo da sintomatologia pré-mdrbida dos sujeitos e o fato de que
muitos estudos se restringem a um modelo médico, que obviamente fracassa ao descrever
as complexidades do impacto psicologico da experiéncia. Evidéncias clinicas corroboradas
por pesquisas como a desses autores demonstraram ser esse impacto gigantesco € inumeros
os desafios que os sobreviventes de queimaduras graves terdo de enfrentar. Entre esses,
destaca-se o de ter de se adaptar a uma abrupta e devastadora mudang¢a na aparéncia em

um mundo no qual esta ¢ cada vez mais valorizada.

Fauerbach e cols. (2002) alertaram que esquemas de desfiguracdo ligados a
mudangas na aparéncia tém implicacdes importantes na integracdo de aspectos subjetivos,
perceptivos e comportamentais da imagem corporal. A auséncia de integracio entre esses
aspectos deixaria a pessoa com deficiéncias em termos de habilidades cognitivas,
comportamentais e sociais necessarias a adaptagdo a esta nova condicao.

Fauerbach e cols. (2002) afirmaram que a confusdo de identidade pela qual o
sobrevivente de queimaduras passa ¢ acompanhada por medo de rejeicdo, da perda do
amor e da apreciagdo do outro. Ademais, o sobrevivente de queimaduras, além de

experimentar um sentimento de desintegracdo e confusdo de identidade, também

experimenta ansiedade no que concerne a seu espago no mundo social.

No entanto, apesar de tudo isso, alguns sobreviventes conseguem se adaptar as

mudancas decorrentes da queimadura, enquanto outros encontram sérias dificuldades de
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enfrentamento da nova realidade, necessitando apoio psicoldgico e social extra, mesmo
que antes do acidente n3o houvesse esta indicacdo (Fauerbach e cols., 2002). Nesse
sentido, Gilboa (2001) apontou a necessidade de uma equipe interdisciplinar que trate o
paciente em sua totalidade e atenda suas demandas fisicas e psicoldgicas individuais. Isso
se faz extremamente importante para sua recuperagdo e, nesta perspectiva, o profissional
de saude mental desempenha papel fundamental. Esses achados s3o corroborados pelo
estudo de Patterson e cols. (1993), pois além de encontrar repetitiva evidéncia de
psicopatologia apds o trauma vivido, o que mais impressiona no trabalho desses autores ¢ a
constatagdo da resiliéncia que muitas pessoas demonstraram apds sofrer tdo traumatica
experiéncia, mais uma vez evidenciando diferencas na forma como os individuos reagem a

fatos semelhantes e os enfrentam.

Sabe-se da grande dificuldade que envolve compreender e alcangar toda a
complexidade em torno das necessidades dos sobreviventes de queimaduras graves.
Portanto, cuidar deles ¢, sem duvida, uma tarefa desafiadora, pois suas demandas
psicoldgicas frequentemente vdo além da resolugdo, ou pelo menos do controle, das
questdes médicas, extrapolando o momento em que estes pacientes recebem alta
hospitalar. Percebe-se que ¢ exatamente a alta hospitalar o marco inicial de uma longa e
importante etapa do dificil processo de enfrentamento e adaptacdo a uma nova realidade. O
desafio langado a todos os pesquisadores e estudiosos da area ¢ o de ampliar
conhecimentos e habilidades que os capacitem a desenvolver um plano de tratamento que
abranja todo o amplo espectro de necessidades e particularidades de cada um desses
sobreviventes. Em adicdo a isso, devem-se incluir suas familias nesse processo,
possibilitando a definicdo de estratégias teraputicas mais adequadas e eficazes e,
principalmente, provendo o paciente do treinamento para a utilizacdo de recursos pessoais

e habilidades que facilitem o enfrentamento da nova realidade, com o intuito de resgatar a
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esperanga, a dignidade e, sobretudo, a qualidade de vida muitas vezes perdida dessas

pessoas.

Diante do exposto, no presente trabalho, pretendeu-se estudar a relacdo entre
aspectos como coping, tracos de personalidade e apoio social em sobreviventes de
queimaduras graves em populacdo brasileira. Tal pesquisa foi conduzida em uma
organizacdo nao governamental dedicada ao suporte a sobreviventes de queimaduras. Este
estudo esta organizado em duas partes distintas. Na primeira, faz-se a revisdo teorica dos
temas pertinentes, que sdo coping, tragos de personalidade e apoio social, além da
descri¢do do campo de pesquisa. Na segunda parte, apresenta-se um artigo empirico sobre

os achados do presente estudo, bem como a discussdo desses resultados.
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PARTE 1. COPING, TRACOS DE PERSONALIDADE E APOIO SOCIAL EM

SOBREVIVENTES DE QUEIMADURAS GRAVES: UMA REVISAO TEORICA

1.1 Coping

“A adversidade desperta em nos capacidades que, em
circunstancias favoraveis, teriam  ficado adormecidas.”
Horacio, poeta e filosofo romano, 65-8 a.C. (Barelli &

Pennacchietti, 2001, p. 675).

O bem-estar dos individuos e os esfor¢os implementados por estes no sentido de
manté-lo t€m sido objeto de estudo em inumeras pesquisas realizadas pela psicologia
social, clinica, da saude e de personalidade. Uma das maneiras de se estudar os processos
de adaptagdo e saude perante as dificuldades inerentes a vida seria o enfrentamento destas
situacdes das mais variadas formas possiveis. A isso, a psicologia chama de coping.
Coping pode ser definido como o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para se
adaptarem a circunstancias adversas ou estressantes, ou como o comportamento que
protege o individuo de ter sua estabilidade emocional comprometida por experiéncias

adversas (Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira, 1998).

Uma estratégia de coping é todo o esfor¢o direcionado para lidar com a presenca de
um estressor e caracterizada como toda tarefa ou atividade que busca o enfrentamento da
adversidade vivenciada (Smith, Smith, Rainey, & DelGiorno, 2006). Mechanic (1998)
preconizou que essa fun¢@o pode se dar de trés diferentes formas: uma pessoa pode

modificar condi¢des problematicas de uma situagdo, alterar o significado daquela
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experiéncia a fim de neutralizar seu carater problematico ou administrar as consequéncias

desta experiéncia.

Fazendo uma retrospectiva histdrica, verifica-se que, no inicio do século XX, a
psicologia de base analitica propunha um modelo em que o coping seria um correlato dos
mecanismos de defesa e, como tal, teria motivagao interna, sendo, portanto, inconsciente
(Antoniazzi e cols., 1998). Tal concepgdo sé veio a ser modificada a partir de 1960,
quando se postulou nova perspectiva do modelo embasada em determinantes cognitivos e
comportamentais, em que se valoriza a relacdo transacional estabelecida entre pessoa e
ambiente e enfatiza-se tanto o processo quanto os tragos de personalidade (Folkman &

Lazarus, 1985).

Lazarus e Folkman (1984) alertaram que o inicio do processo de coping se da ao
avaliar o problema ou a situagdo estressante. O passo seguinte ¢ a apreciagdo dos recursos
disponiveis para se chegar a conclusdo de quais serdo as estratégias mais apropriadas para

o enfrentamento da situagdo em questao.

De acordo com Folkman e Lazarus (1980), o modelo de coping ¢ constituido por
quatro conceitos fundamentais. Tais conceitos envolveriam basicamente a interacdo
estabelecida entre o individuo e o ambiente que o cerca, a fungdo de administrar e nao
necessariamente de controlar a situacdo estressora, a analise e a percepcao individual de
cada fendmeno, considerando-se sua singularidade e, por fim, o conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais que visam administrar as demandas internas e/ou externas
geradas pela situacdo estressora. Essas caracteristicas implicam que as estratégias de
coping sdo acdes e condutas voluntérias, podendo ser aprendidas caso ndo facam parte do
repertdrio pregresso do sujeito, o que se contrapde a ideia de similaridade com os

mecanismos de defesa, ja que estes sao inconscientes € ndo controlados pela intengao.
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Em contrapartida a essa perspectiva, de acordo com a qual o modelo de coping ¢
visto como um processo dindmico e predominantemente influenciado pela avaliagio
cognitiva, outros pesquisadores levantaram a possibilidade de este se referir a padrdes de
conduta estdveis que podem ser vistos como caracteristicas de personalidade que
interagem com o ambiente (Endler & Parker, 1990). Nessa terceira geragcdo de estudiosos
incluiu-se a personalidade como um dos fatores de influéncia tanto na elaboracdo quanto
na aplicacdo das estratégias de enfrentamento. Na concepc¢do desses pesquisadores, levar
em consideragdo apenas fatores situacionais mostrava-se insuficiente para justificar toda a
variedade de estratégias de enfrentamento que diferentes individuos podem apresentar.
Nesse sentido, se faz valido salientar que o respaldo cientifico cada vez maior dado aos
estudos de tragos de personalidade, com especial ateng¢do para o modelo dos Cinco
Grandes Fatores de Personalidade, ou Big Five em inglés, tem favorecido a ocorréncia de

novas pesquisas nessa dire¢ao (Antoniazzi e cols., 1998).

Faz-se util esclarecer que as respostas de coping sdo diferentes dos resultados de
coping. Utilizando a perspectiva de Rudolph, Denning e Weisz (1995), pode-se
caracterizar coping como um processo ou episddio em que uma acdo intencional ocorre em
resposta a um evento estressor, com o intuito de reduzir ou evitar seus efeitos. Também se
deve salientar a diferenca entre os resultados de coping, que seriam advindos da resposta
de coping emitida, e os resultados de estresse, que sdo consequéncia imediata da vivéncia
do evento estressor, pois, mais uma vez, aspectos como a fase e as circunstancias tém peso
nessa avaliagdo, para que ndo se julgue prematuramente uma situagdo como sendo ou nio

adaptativa.

J& Moos (2002) postulou uma espécie de categorizag@o das respostas de coping.
Assim, no que concerne as habilidades de coping, afirmou que estas podem ser

caracterizadas a partir do foco, que pode ser de aproximacdo ou de evitagdo, e segundo o
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método, que pode ser cognitivo ou comportamental. Dessa forma, o autor descreveu o uso
de estratégias como a analise 1dgica (quando se analisam riscos inerentes a situagdo, bem
como os recursos disponiveis, tanto do ponto de vista ambiental quanto pessoal) e a
reavaliag@o positiva (esforco cognitivo para enxergar a situagdo sob outro angulo) como
exemplos de coping cognitivo de aproximacgdo, enquanto a busca de apoio social
(comportamento de busca de apoio nas pessoas) € a solugdo de problemas (acdes
implementadas visando resolver a situagdo propriamente dita) ilustram o coping
comportamental de aproximacdo. Em contrapartida, a evitagdo cognitiva (que pode ser
ilustrada como simplesmente evitar pensar sobre o assunto) e a aceitagdo-resignagdo (o
simples ato de conformar-se com a situagdo) exemplificam coping cognitivo de evitagdo,
ao passo que a busca de recompensas alternativas (em que se busca compensagdo em
outras coisas ou situagdes) bem como a descarga emocional ou ventilagdo das emog¢des
(desabafo ou expressdo dos sentimentos negativos por meio de comportamentos do tipo

gritar e chorar) ilustram o coping comportamental de evitagao.

Importante mencionar que, em se tratando de coping, ndo ¢é raro perceber
similaridades de conceitos entre autores, embora utilizem terminologias diferentes. Como
exemplo, pode-se citar a semelhanga entre o coping focado na emocdo descrito por
Lazarus e Folkman (1984) e o coping de evitagdo de Moos (2002), enquanto o coping

focado no problema parece guardar semelhanca com o coping de aproximacao.

Percebe-se que a acdo de coping conforme Moos (2002) a descreveu pode, em
alguns momentos, assumir um viés cognitivo utilizando, entre outras estratégias, a
reestruturacdo cognitiva como forma de enxergar os fatos sob outra perspectiva, ou seja,
redefinindo para o individuo o elemento estressor, enquanto, em outros momentos, pode
aparecer como um Vviés comportamental quando se tratar, por exemplo, do uso de

comportamentos voltados para a solu¢do do problema. Embora esta ndo seja uma visao
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consensual, estudos demonstraram que quando as situagdes sdo avaliadas como passiveis
de modificacdo, o coping focado no problema tende a ser priorizado, ao passo que quando
as situagdes sdo consideradas inalteraveis, o coping ¢ focado na emocdo (Folkman &

Lazarus, 1980).

No que diz respeito a eficdcia das estratégias de coping, apesar da subjetividade do
tema, pode-se afiancar que esta dependera muito de particularidades dos estressores
envolvidos para que se possa escolher o tipo de estratégia adequada. Assim, existem casos
em que algumas estratégias, a primeira vista, ndo parecem ser a melhor escolha para a
ocasido e, posteriormente, se mostram adequadas as circunstancias vivenciadas (Carver &

Scheier, 1994).

Reforcando essa assertiva, Victorson, Farmer, Burnett, Ouellette e Barocas (2005),
em estudo no qual buscavam identificar estratégias de coping associadas ao que
denominaram injury-related distress (sofrimento resultante de lesdo), em sujeitos adultos
fisicamente feridos por varias causas, entre elas a queimadura, demonstraram que rotular
uma determinada estratégia como adaptativa ou mal-adaptativa subestima a alta
complexidade de um processo que depende da situagdo. O que os autores dos trabalhos
acima citados tentam explicar ¢ que, diante da ocorréncia de queimadura grave, um
possivel comportamento do sobrevivente de, por exemplo, evitar pensar sobre o que
ocorreu, que inicialmente poderia ter conotacdo negativa, sugerindo uma fuga da realidade,
nos primeiros momentos apos a queimadura pode exercer um importante papel protetor,
necessario na fase aguda do problema, de modo que em outro momento a pessoa possa

estar fortalecida o suficiente para encara-lo.

Segundo Fauerbach e cols. (2009), em casos de ferimentos por queimadura em
estagio agudo (hospitalizagdo), niveis de angustia mais elevados foram observados de
forma consistente em pacientes que exibiram conflito entre a utilizacdo do coping de
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aproximacdo (processamento) e o de evitagdo (supressao), quando comparados a pacientes
que utilizaram apenas um dos métodos. Em func¢do disso, os autores desenvolveram estudo
com o objetivo de verificar se um conflito de coping induzido por experimento seria
também associado a angustia elevada. Para tal intento, utilizaram como sujeitos 59
pacientes ainda na fase aguda da queimadura, os quais foram randomicamente distribuidos
em dois grupos, cujas condigdes diferiam entre si pela ordem em que o treinamento de

coping era ministrado pela equipe de tratamento.

Assim, um dos grupos foi primeiramente submetido ao treinamento da habilidade
de coping de processar os pensamentos (sobre a experiéncia da queimadura) e,
posteriormente, ao treinamento de suprimir esses mesmos pensamentos, enquanto o outro
grupo foi treinado nas mesmas habilidades na ordem inversa, ou seja, primeiramente
suprimir e, depois, processar os pensamentos. O comportamento foi categorizado como
coping de aproximagdo (processar), coping de evitacdo (suprimir) e conflito de

aproximacao-evitagdo (ambos).

Os resultados do estudo de Fauerbach e cols. (2009) indicaram que os participantes
na condi¢do de processar-suprimir foram significativamente mais propensos a exibir um
conflito gerado pela utilizagdo dos dois tipos de coping. Além disso, o conflito entre
coping de aproximacgdo e de evitacdo foi mais associado a situacdes em que o paciente
reexperienciava sintomas do trauma da queimadura. Em virtude disso, os autores
concluiram que a ordem do treinamento de habilidades de coping pode influenciar nos
resultados do tratamento, no sucesso dos métodos de coping e, além disso, nos niveis de
angustia na fase aguda da queimadura, o que foi aferido pelo autorrelato. Portanto, na fase
de tratamento imediatamente apds eventos de vida estressantes, o treinamento de
habilidades de coping focado em acalmar e estabilizar o paciente deve ser priorizado,

precedendo o de processamento ativo.
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Em contrapartida ao estudo acima descrito, Andrews, Browne, Drummond ¢ Wood
(2010) evidenciaram que pacientes que utilizaram coping de evitagdo um més apos a
queimadura, exibiram mais sintomas depressivos trés meses apds o evento do que aqueles
que empregaram mais estratégias de aproximacgdo, estabelecendo uma relagdo positiva
entre coping de evitacdo e sintomas depressivos graves. Os autores acrescentaram que
embora o coping de evitagdo seja util para lidar com sintomas angustiantes na fase aguda
da queimadura, ele se mostra disfuncional caso sua ocorréncia se prolongue, pois a
evitacdo pode levar a transtornos quando as dificuldades persistem e o enfrentamento dos
problemas ¢ sempre adiado. Desse modo, os diferentes resultados obtidos nas pesquisas
mencionadas corroboram a ideia de que tanto as estratégias de aproximagdo quanto as de
evitagdo tém sua relevancia e utilidade e, ademais, denotam a importancia de se levar em
consideragdo as particularidades de cada situacdo e suas respectivas fases para determinar

se uma estratégia de coping ¢ adaptativa ou nao.

Por isso, em relacdo as estratégias de coping, ndo se pode classifica-las
previamente como sendo intrinsecamente boas ou mas sem se levar em consideragdo
outros aspectos, como o momento, a natureza do estressor, a disponibilidade de recursos, o
efeito do esfor¢o empregado e, por fim, o resultado de coping. Isso porque cada caso tem
suas particularidades e, portanto, diferentes eventos e estressores requerem também
diferentes respostas de coping, ou seja, o que pode ser eficaz e adaptativo em uma fase e

para uma determinada pessoa pode ndo o ser para outra.

Consequentemente, pode-se afirmar que, embora os autores citados tenham
evidenciado beneficios em respostas de coping de conotagdes opostas, ambas as
perspectivas evidenciadas mostram-se coerentes entre si. Uma delas acentua o
enfrentamento mais direto, enquanto a outra evidencia a evitacdo em certa fase do

tratamento, enfatizando a importancia dos varios estilos de coping e também a necessidade
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de se compatibilizar a resposta de coping com o momento vivido para obter sucesso no

tratamento.

A partir de uma revisdo dos estudos sobre coping, Moos (2002) desenvolveu uma
série de proposi¢des basicas sobre a relagdo entre o contexto ambiental do individuo e o
coping. Postulou, por exemplo, que haveria alguns contextos ambientais duradouros e
outros transitorios na vida de um individuo, os quais englobariam aspectos fundamentais
de sua existéncia, tais como a familia, o trabalho, a escola, o lazer e as comunidades
sociais que o cercam. A maneira como esses contextos se colocam na vida do individuo,
bem como o nivel de envolvimento e coesdo do individuo com esses contextos
influenciardo a forma como esses ambientes atuardo, quer seja estimulando e incentivando
maior desenvolvimento e mudangas pessoais desejaveis, ou reprimindo e tolhendo o
individuo. Consequentemente, a coesdo entre o individuo e o contexto no qual esta

inserido influenciaré a capacidade e a forma de enfrentamento das situagdes estressantes.

As disfungdes de varios aspectos da vida podem refletir tanto a falta quanto o
excesso de foco em algum aspecto, evidenciando que ambos podem vir a ser prejudiciais.
Uma familia que valoriza a independéncia, a autonomia e as realizagdes, provavelmente
contribuirda para desenvolver individuos mais competentes e seguros; porém, um foco
excessivo nesses aspectos € um ambiente exageradamente competitivo poderdo criar

ansiedade e destruir a autoestima dos mais jovens (Moos, 2002).

Moos (2002) alertou que para se compreender o contexto de vida de um individuo,
¢ importante considerar tanto as circunstancias duradouras quanto as transitdrias, pois
todas elas exercerdo influéncia em sua existéncia. As circunstancias duradouras costumam
influenciar mais fortemente, porém isso ndo impede que uma circunstancia transitoria, em

decorréncia de sua possivel intensidade, possa vir a provocar uma incontrolavel mudanca
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no contexto de vida do individuo, como pode ocorrer em um trauma sofrido na infancia, na

adolescéncia ou na fase em que se ¢ um adulto jovem.

As habilidades de avaliacdo e de coping sdo mecanismos essenciais que transmitem
e alteram a influéncia dos contextos de vida e da maturag¢do do individuo. Mesmo sendo de
certa forma dependentes do contexto em que se inserem, essas habilidades parecem
capturar um aspecto relativamente estavel das reacdes pessoais as circunstancias da vida,
sugerindo uma relacdo entre coping e tragos de personalidade. Connor-Smith e Flachsbart
(2007) sugeriram que a personalidade pode facilitar ou reprimir o coping. Entretanto,
embora a maioria dos pesquisadores faca distingdo entre coping e personalidade, ha
aqueles que ainda veem o primeiro como modos caracteristicos de reagir ou de responder

as mudancas de qualquer tipo de ambiente (Beutler, Moos, & Lane, 2003).

Moos (2002) declarou que existe conexdo estreita entre circunstancias da vida,
participacdo e resultado em programas de intervengdo e prevengdo de problemas, pois se
um individuo inicia participag¢do neste tipo de atividade, esta passa a fazer parte de seus
contextos de vida da mesma forma que as demais e podera também influencia-lo de forma
positiva ou negativa. Tera influéncia positiva quando, por exemplo, o grupo de intervengio
incentiva a independéncia e o treinamento de habilidades assertivas, pois isto tende a
aumentar o nivel dessas habilidades nos participantes, embora ndo impeca que um efeito
negativo ocorra caso se estabelecam expectativas muito altas. Por certo, além do tipo de
abordagem adotada nesses grupos, a intensidade desta abordagem também tem peso e

interferira no resultado.

Moos (2002) teorizou que o contexto de vida e os tipos de coping pregressos
predizem importantes resultados, tais como a remissdo de transtornos clinicos graves,

como nos casos de abuso de alcool. Isso denota que a capacidade de estabelecer e manter
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circunstancias de vida razodveis em situagdes pregressas funciona como um bom preditor

da capacidade que o individuo tem de se recuperar de seus problemas.

Smith e cols. (2006) corroboraram esse pressuposto ao hipotetizar que as
caracteristicas da personalidade e as estratégias de coping desenvolvidas antes da
queimadura sdo de crucial importancia para nortear a adaptacdo do sobrevivente durante os
diferentes estagios pelos quais passara ao longo do tratamento. Conhecer o perfil
psicoldgico pré-moérbido e os padrdes de conduta pregressos auxilia no planejamento do

tratamento.

Deve-se ter cuidado na fase de adaptagdo a nova realidade que surge apds a
queimadura, pois alcool, fumo e outras substancias podem facilmente ser utilizadas como
véalvulas de escape para lidar com as comorbidades. As dificuldades de adaptacdo podem
persistir por mais de um ano apos a alta, rebaixando tanto a qualidade de vida quanto a
autoestima. Por isso, se faz tdo importante dar respaldo a familia para que esta ajude o
sobrevivente durante esse processo, provendo a ele o apoio social necessario. Smith e cols.
(2006) afirmaram, ainda, que um dos principais enfrentamentos pds-queimadura ¢ a nova
aparéncia e que mesmo pequenos ferimentos podem ser emocionalmente devastadores,
pois a habilidade para lidar com eles também estd na dependéncia de caracteristicas
individuais do sujeito para lidar com a situag@o e ndo apenas da extensdo do ferimento em
si. Esses autores esclareceram que tanto a personalidade como as estratégias de coping
prévias a queimadura s3o de crucial importancia para a recuperagdo do paciente, podendo
facilitar ou dificultar o processo. Pode-se supor que talvez isso se dé pelo fato de que
transtornos preexistentes predisponham a uma crise, o que torna essencial para o sucesso

do tratamento a identificacdo das comorbidades o mais precocemente possivel.

Para Moos (2002), a influéncia dos fatores contextuais depende, em parte, das
preferéncias ou das caracteristicas dos individuos. Aqueles que possuem forte necessidade
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de independéncia se saem melhor em ambientes mais flexiveis, enquanto os mais
orientados para a interdependéncia e a acomodacdo se ddo melhor em ambientes mais

estruturados.

Moos (2002) também destacou que os ambientes sociais deveriam ser considerados
sob uma perspectiva global, pois se faz necessario colocé-los dentro de um contexto e
examinar como as condi¢des de um ambiente especifico, como o trabalho, pode alterar e
influenciar os demais, como a familia e a escola e vice-versa. Sob essa Otica, identificam-
se trés tipos de situagdes: a de que um ambiente com caracteristicas positivas pode
enriquecer os demais (positive carryover); a de que um ambiente com problemas pode
criar tensdo nos demais (negative carryover); € a de que um ambiente com falta de
recursos pode acabar demandando uma compensag¢do de recursos vindos de outro ambiente

(compensation).

Em estudo com sobreviventes de queimaduras, Kildal, Willebrand, Andersson,
Gerdin e Ekselius (2005) observaram que o uso de estratégias de coping se diferencia em
pessoas com perfis sociodemograficos distintos. Os dados obtidos evidenciaram que os
sobreviventes de queimaduras que na época da pesquisa estavam empregados, viviam com
um parceiro € possuiam casa propria eram menos propensos ao uso de coping disfuncional
no momento da alta. Esse resultado sugere que esta estratégia esta relacionada aos
sobreviventes que se encontram em desvantagem social, os quais, entdo, se tornam um

grupo de risco para apresentar autopercepc¢ao de saide pobre.

Lisboa e cols. (2002) evidenciaram que o coping pode priorizar tanto a emogao
quanto o problema e a escolha do foco depende de uma avaliagdo da situagdo estressora
pelo individuo. Em um primeiro momento, a pessoa avalia o risco intrinseco que a situagao
estressora oferece e, a seguir, os recursos disponiveis para lidar com o problema em
questdo. O coping focado na emocgdo ¢ aquele que tem como objetivo principal evitar ou
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minimizar a possivel emo¢do desagradavel associada ou gerada pelo estimulo estressor,
como sair para correr visando combater os efeitos de um pesado dia de trabalho. Ja com o
coping focado no problema, busca-se a modificacdo da situacdo geradora do estresse, a

qual, neste exemplo, pode ser a redug@o da carga horaria de trabalho extenuante.

Em relacdo a isso, Zanini, Forns e Kirchner (2005), em pesquisa cuja amostra era
composta por adolescentes, apontaram que a utilizagdo de estratégias de coping de
aproximac¢do se encontrava mais associada a saude e ao bem-estar. Em contrapartida, a
utilizagdo de estratégias evitativas ou simplesmente focadas na emog¢do foi mais

frequentemente associada a desvios de conduta e a relatos de mal-estar.

Em estudo de Fauerbach e cols. (2002) visando investigar, ainda na fase aguda
(hospitalizacdo), a influéncia do coping focado na emog¢do para lidar com situagdes
adversas, provindas de ferimento por queimaduras que provocava desfiguragcdo, os autores
verificaram a ocorréncia do coping focado na emog¢do em dois tipos de abordagens
especificas adotadas pelos pacientes internados. A primeira delas, evitativa, visava
suprimir ideias e pensamentos desagradaveis sobre a experiéncia vivenciada, enquanto a
outra, de ventilagdo, objetivava a express@o dos sentimentos. Sabe-se que ambas as
abordagens foram empregadas com o intuito de reduzir o desconforto causado pela
situagdo vivenciada. Contudo, toma-se como pressuposto que a escolha entre essas duas
abordagens se fez principalmente baseada na motivacdo geradora da acdo de coping, a
qual, neste caso especifico, tanto poderia ser de controle da situacdo quanto de sua
previsibilidade. Consequentemente, ¢ possivel existir varias maneiras para lidar com um
mesmo problema, mas a escolha do caminho a ser usado esté relacionada ao que o sujeito

almeja alcangar com aquela estratégia, ou seja, com a motivacdo presente.

Importante observar que no estudo de Fauerbach e cols. (2002), as motivagdes
muitas vezes se alternavam, ainda que se tratasse de um mesmo paciente. Isso sugere que
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os sobreviventes de queimaduras graves, em decorréncia do trauma vivenciado, estdo mais
sujeitos a instabilidades e propensos a fazer diversas tentativas de lidar com o mesmo

problema, reiteradas vezes, sem lograr éxito.

Por ser uma fase de adaptagdes vocacionais e emocionais para os sobreviventes de
queimaduras, e em virtude do fato de que estas pessoas provavelmente terdo de reaprender
a lidar com inumeras situagdes em sua nova condi¢do e até¢ mesmo aprender uma nova
ocupacdo ou profissdo, o primeiro ano apds a ocorréncia da queimadura ¢ geralmente o
mais dificil, se consideradas todas as adaptacdes que tém de ser feitas em fungdo das
mudancas ocorridas apds o evento. Nesse momento, torna-se importante incentivar o
sobrevivente a tomar decisdes concernentes a seu tratamento para que possa exercer suas
escolhas com o maximo de independéncia possivel, a despeito das limitagdes que terd de

enfrentar em sua nova realidade (Smith e cols., 2006).

Embora as pesquisas desenvolvidas até o presente momento tragam importantes
postulagdes, ainda existe caréncia de conhecimentos na area, o que inspira a condugdo de
mais estudos. Ainda assim, com base nesses achados, pode-se afirmar que, em virtude da
quantidade de desafios a serem enfrentados apds a experiéncia da queimadura, o coping se
torna peca fundamental ao longo do tratamento deste tipo de sobrevivente. Portanto,
conhecer o tema mais profundamente e avaliar o coping pregresso desses pacientes pode
ser de grande valia para intervengdes adequadas, bem como para elevar as chances de

sucesso em seu tratamento e recuperagao.
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1.2 Tracos de personalidade

“Nos continuamos a moldar nossa personalidade ao longo de
toda a vida. Se nos conhecéssemos perfeitamente,

poderiamos morrer” (Camus, 1998, p. 208)".

Ao se ambicionar descrever um individuo com base em sua personalidade, depara-
se com uma infinidade de palavras existentes para definir as inumeras caracteristicas de
uma pessoa. Seria extremamente dificil estudar a personalidade na auséncia de algum tipo
de padrdo comum. A utiliza¢do de caracteristicas e adjetivos para descrever as pessoas
remonta aos tempos biblicos, mas a primeira abordagem sistematica sobre a matéria se deu
na Grécia Antiga, mais precisamente na descri¢do de Hipdcrates acerca dos humores das

pessoas, abordando a prevaléncia de determinados fluidos corporais sobre outros.

De acordo com Hipocrates, a prevaléncia de um humor, ou seja, de um dos fluidos,
que poderia ser sanguineo (otimista), bilis negra (melancolico), bilis amarela (colérico) ou
fleuma (fleumatico), determinaria padrdoes de comportamento e reagdes tipicas. Os
conceitos sobre os humores corporais perduraram por longo tempo e apenas no século
XVII, com o renascimento da biologia, deram espaco para o surgimento de concepgdes
com embasamento diferenciado. O teor da mudanca de foco de interesse cientifico se
mostrou especialmente consistente no século XIX, quando Darwin possibilitou a
substituicdo de demonios e espiritos por mutag¢do e selecdo natural. A énfase do periodo
consistiu na busca de tracos basicos das diferencas individuais em uma época em que a

razao e a racionalidade foram priorizadas, abrindo espago para a investigagao cientifica das

" Tradugdo da autora.
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particularidades psicobiologicas de cada um, focada na pesquisa das diferengas individuais

(Schultz & Schultz, 2002).

A partir de 1900, pode-se dizer que os estudos sobre personalidade foram
impulsionados pelas concepg¢des inovadoras e até mesmo revolucionarias de Freud na
psicanalise e que, desde entdo, conceitos como inconsciente, motiva¢do humana e
diferencas individuais ganharam ainda mais importancia. Os esfor¢os e conhecimentos do
cientista inglés Sir Francis Galton, com o intuito de avaliar e medir as capacidades
humanas, serviram como precursores dos testes de inteligéncia, os quais, associados as
indispensaveis técnicas estatisticas, possibilitaram que a vertente sobre tragos se elevasse a
um patamar de maior seriedade no meio cientifico (Cloninger 2003; Davidoff, 1983;

Fadiman & Frager, 1986; Friedman & Schustack, 2004).

Na década de 1920, Jung (2003) desenvolveu os conceitos de introversdo e
extroversdo em sua teoria da personalidade. Dentro de sua concepg¢do, na introversdo, o
individuo focalizaria sua atengdo no mundo interior, priorizando sentimentos e
experiéncias, a0 passo que na extroversdo, priorizaria o mundo externo e as relagdes
advindas dele. Reconhecendo que ainda havia diferencas entre os tipos de extrovertidos e
introvertidos, o autor também considerou a existéncia de fungdes psicoldgicas relacionadas
as diferentes formas de perceber o mundo interno e externo, que seriam a atitude, a
intuicdo, o pensamento e o sentimento, categorias que acrescidas das atitudes de
introversdo e extroversdo formariam oito tipos psicologicos diferentes (Friedman &
Schustack, 2004). O Myers-Briggs Type Indicator ¢ um instrumento utilizado para avaliar
a introversdo e a extroversdo e suas subclassificagdes na forma concebida por Jung, além
de também ser utilizado com sucesso nas orientacdes vocacionais (Cloninger 2003;

Davidoff, 1983; Fadiman & Frager, 1986; Friedman & Schustack, 2004).
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Sem duavida, as concepgdes de intoversdo-extroversdo de Jung abriram o caminho
para muitas pesquisas na area dos tracos de personalidade. Todavia, como ainda ndo se
mostravam empiricamente adequadas, foram aperfeicoadas nas pesquisas subsequentes

(Cloninger 2003; Davidoff, 1983; Fadiman & Frager, 1986; Friedman & Schustack, 2004).

Pesquisador meticuloso, Gordon Allport considerava os tragos como caracteristicas
estaveis que conferiam certa constancia aos comportamentos das pessoas. Em seus
estudos, listou milhares de adjetivos para designar a personalidade, excetuando-se os
sindnimos, recusando-se a restringir a descricdo da personalidade de um individuo a um
pequeno grupo de tracos. Apesar de reconhecer a importancia dos aspectos nomotéticos
para fins de pesquisa, Allport valorizava mais os aspectos idiograficos, que consideram a
singularidade de cada pessoa. Particularmente, o pesquisador acreditava que as tentativas
de restringir o nimero de tracos existentes na personalidade seriam reducionistas e
inconclusivas (Cloninger 2003; Davidoff, 1983; Fadiman & Frager, 1986; Friedman &

Schustack, 2004).

Entre os muitos estudiosos do tema personalidade, Cattell ocupou lugar de destaque
na década de 1940 ao agrupar e classificar os tragcos relacionados por Allport e, em
seguida, langcou mao da analise fatorial para chegar nos 16 tragos que imaginava serem as
dimensdes basicas da personalidade. Para ele, essas poderiam auxiliar na predi¢do de
comportamentos em situagdes especificas. Importante destacar que Cattell foi meticuloso
ao coletar dados provenientes de diferentes fontes e, posteriormente, combinar de modo
objetivo essas informagdes, utilizando a estatistica como principal instrumento. Atribuiu as
seguintes nomenclaturas: Dados Q aqueles obtidos a partir de autorrelatos e questionarios;
Dados T, aqueles provenientes de testes; Dados L, aqueles que consistem nas informagdes
provenientes da vida de uma pessoa. Os tragcos foram definidos por ele como tendéncia de

reacdo relativamente permanente e, em adicdo a isso, o pesquisador mostrou a importancia
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da hereditariedade em alguns fatores e do ambiente em outros. Seu teste mais conhecido ¢
o 16 PF, baseado nos 16 principais fatores ou tragos de personalidade (Cloninger 2003;

Davidoftf, 1983; Fadiman & Frager, 1986; Friedman & Schustack, 2004).

Resumidamente, o que Cattell fez foi tomar os tragos relacionados por Allport e
submeté-los a uma analise fatorial, a qual exerce o papel de consolidar matematicamente
as informacdes tornando-as mais compreensiveis. Cattell afirmou a existéncia de estratos
ou camadas de traco, o que significa que determinadas tendéncias sdo mais fundamentais e
servem como fonte para a origem de outros tragos (Cloninger 2003; Davidoff, 1983;

Fadiman & Frager, 1986; Friedman & Schustack, 2004).

Em 1991, Eysenck corroborou os estudos de Cattell sobre a existéncia dos tragos,
porém criticou a excessiva subjetividade dos dados obtidos pela andlise fatorial. A
caracteristica mais marcante de suas teorias sobre a personalidade se relaciona a
fundamentagdo em aspectos bioldgicos, mais especificamente no sistema nervoso. O
pesquisador acreditava que os tragos de personalidade derivariam de trés sistemas
bioldgicos fundamentais. Na concepcdo de Eysenck, a andlise fatorial sozinha era
insuficiente para definir a estruturacdo das dimensdes basicas, devendo-se acrescentar a
elas outros tipos de evidéncias (Cloninger 2003; Davidoff, 1983; Fadiman & Frager, 1986;

Friedman & Schustack, 2004).

Assim, juntamente com sua esposa, desenvolveu o Inventario de Personalidade de
Eysenck, chegando a uma teoria bastante expressiva no estudo da personalidade, pois foi
precursora de dois dos cinco fatores do Big Five. Sua teoria de personalidade se ampara
em trés dimensdes pautadas no sistema bioldgico e fundamentadas especialmente no
sistema nervoso, que sdo Extroversdo versus Introversdo, Neuroticismo versus

Estabilidade e Psicoticismo versus Controle do Impulso, e das quais derivariam todos os
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demais fatores ou tragos de personalidade (Cloninger 2003; Davidoff, 1983; Fadiman &

Frager, 1986; Friedman & Schustack, 2004).

Resultados de estudos comparativos de Eysenck com gémeos monozigdticos e
dizigdticos levaram a conclusdo de que os tragos e as dimensdes seriam determinados mais
pela hereditariedade do que pelas influéncias ambientais e situacionais. Eysenck também
se interessou em desenvolver estudos tendo como foco a inteligéncia, embora nao a
considerasse uma dimensao de personalidade, mas reconhecendo sua importante influéncia
na complexidade dessas dimensdes (Cloninger 2003; Davidoff, 1983; Fadiman & Frager,

1986; Friedman & Schustack, 2004).

Embora haja muitos modelos e teorias sobre tragos de personalidade, nas tltimas
décadas estabeleceu-se certa concordancia e credibilidade na pesquisa cientifica em torno
do modelo dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade. Pode-se afirmar que esse modelo
¢ fruto do esfor¢o de muitos pesquisadores do assunto, que desenvolveram seus estudos
separadamente ao longo do tempo e deixaram-nos o legado de suas contribui¢des

individuais (Friedman & Schustack, 2004; Hutz e cols., 1998; Schultz & Schultz, 2002).

O caminho percorrido até se chegar ao Big Five se deu por meio de estudos
desenvolvidos ao longo de varios anos, entre 1960 e 2000. Tais pesquisas convergiram
para o conceito de que a maioria das caracteristicas de personalidade estaria contida e
poderia ser reduzida a cinco dimensdes principais. Essas dimensdes foram encontradas por
intermédio dos termos (adjetivos) que s3o utilizados para descrever a personalidade,
submetidos a andlise fatorial com a utilizagdo de vdrios testes e instrumentos. Algo
peculiar sobre esse modelo € seu carater indutivo, pois emerge dos dados obtidos e ndo de
hipoteses preexistentes. O modelo do Big Five, como o préprio nome indica, inclui os
seguintes cinco fatores: neuroticismo, extroversdo, abertura, socializagdo e
conscienciosidade (Friedman & Schustack, 2004).
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1) O neuroticismo € um traco extremamente associado a instabilidade emocional e
a obtencdo de alta pontuacdo nesta categoria reflete pessoas que exibem tendéncia para
experimentar afetos negativos, como medo, culpa e insatisfacdo. Frequentemente, tendem
a ter pensamentos irrealistas, sio menos capazes de controlar seus impulsos e apresentam
mais dificuldades do que outros ao enfrentar situa¢des adversas. Alta pontuacdo nesse
trago se traduz em pessoas preocupadas, nervosas € inseguras, enquanto baixos resultados
nessa categoria correspondem a individuos mais tranquilos e emocionalmente estaveis

(Friedman & Schustack, 2004; Schultz & Schultz, 2002).

2) A extroversdo ¢ uma medida de sociabilidade e energia. Pessoas com essa
dimensao elevada sdo socidveis, assertivas e ativas. Ja aquelas que apresentam extroversao
rebaixada podem ser ansiosas ou timidas, embora ndo necessariamente. No entanto,
tendem a ser sempre mais sobrias, reservadas, individualistas e, frequentemente, preferem
ficar sozinhas a compartilhar experiéncias com alguém; ademais, sdo menos resolvidas e
ndo possuem o espirito exuberante dos extrovertidos (Friedman & Schustack, 2004;

Schultz & Schultz, 2002).

3) A abertura ¢ a dimensdo que aborda a disponibilidade do individuo para com o
novo ¢ o desconhecido. Prové a pessoa caracteristicas como criatividade, sensibilidade
estética e interesse pelo novo. As pessoas com essa dimensdo rebaixada costumam ser
mais convencionais, conservadoras e previsiveis (Friedman & Schustack, 2004; Schultz &

Schultz, 2002).

4) A socializagdo é o trago que permite avaliar o nivel do interesse e do afeto
dispensado pelo individuo ao outro em suas relagcdes interpessoais. As pessoas cuja
socializagdo se mostra elevada costumam ser altruistas, generosas, empaticas e confiaveis.

Em contrapartida, quando o nivel de socializacdo ¢ muito rebaixado, os individuos tendem

33



a ser irritaveis, pouco cooperativos e hostis (Friedman & Schustack, 2004; Schultz &

Schultz, 2002).

5) A conscienciosidade ¢ um trago que dimensiona a energia e a persisténcia para
alcangar um objetivo ou realizar uma meta. Pessoas com esse fator elevado demonstram
tendéncia a ser disciplinadas, escrupulosas e perseverantes. Tendem a planejar e cumprir a
risca metas e tarefas. Em contraste, aquelas cuja conscienciosidade ¢ rebaixada, mostram-

se desorganizadas e negligentes (Friedman & Schustack, 2004; Schultz & Schultz, 2002).

A despeito do modelo do Big Five se mostrar consistente em diferentes culturas,
destaca-se a importadncia e a desejabilidade da preservacdo das diferencas entre a
incidéncia dos fatores em cada uma delas. Por consequéncia, se faz imprescindivel
observar que, em algumas culturas, aspectos como o estimulo a competitividade sdo mais
valorizados do que em outras, nas quais pode ser dada énfase a aspectos como a ajuda ao
proximo, o que mostra coeréncia com os valores que sdo propagados em cada uma delas

(Friedman & Schustack, 2004).

De acordo com Wood e Roberts (2006), ao longo do desenvolvimento dos
individuos, alguns tracos sdo mais frequentemente encontrados em uma etapa da vida do
que outros. Adicionalmente, com o passar do tempo, podem sofrer transformacdes
naturais, talvez pertinentes a uma mudanga de foco ou interesses, como o fator abertura em
relagdo aos adolescentes, o que, de certa forma, é bastante compreensivel por estar em

consonancia com uma fase especifica da vida.

Em estudo com sobreviventes de queimaduras, Lawrence e Fauerbach (2003)
registraram que, muitas vezes, um trago de personalidade pode estar conectado a um
transtorno de forma bastante contraditoria. Pessoas com o fator extroversdo elevado

tendem a ser mais impulsivas, aventureiras e ousadas, o que, por si sd, aumenta sua
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probabilidade de se expor a situagdes que oferecem riscos de algum tipo, tal como o de um
trauma fisico como a queimadura. Por outro lado, a extroversdo também predispde o
individuo a se engajar em algum tipo de apoio social, o que, possivelmente, auxiliaria na

redugd@o dos sintomas emocionais de algum trauma vivido.

Ao abordar-se a importancia dos tracos de personalidade associados ao tema de
interesse na presente pesquisa, que ¢ a recuperacdo de sobreviventes de queimaduras
graves, estudos tém demonstrado que apesar da inegdvel importincia da extensdo,
profundidade e gravidade da queimadura, esses ndo sdo os unicos preditores da
readaptacdo do individuo, e talvez nem sejam os mais importantes. Existem fortes
evidéncias de que a personalidade exerce papel crucial quando se trata de lidar com o
estresse, ou seja, quando estdo envolvidas as habilidades de coping (Gilboa, Bisk, Montag,
& Tsur, 1999). A avaliagdo cognitiva e a resposta emocional ao trauma, ambas tendo um
impacto substancial no coping e no ajustamento, aparentemente derivam do estilo de

personalidade.

Por seu turno, Andrews e cols. (2010) concluiram que € pouco realista esperar que
sobreviventes de queimaduras modifiquem padrdes de comportamento problematicos
muito arraigados, particularmente na fase aguda do tratamento. Esses pesquisadores
ponderaram que se torna mais produtivo compreender como tracos de personalidade
disfuncionais e estilos de coping podem prejudicar o processo de recuperacdo desse tipo de
paciente. A partir dessa compreensdo, poderiam ser feitas as melhores escolhas de
intervengcdo visando suavizar ou sanar os problemas naquele momento especifico.
Entende-se que modificar tracos de personalidade seja, provavelmente, uma tentativa
ineficaz, sugerindo que a interven¢do nessa etapa deve estar concentrada em auxiliar o
sobrevivente de queimaduras graves a enfrentar as dificuldades da melhor forma possivel,

provendo-o com apoio emocional que permita o ensino repetitivo de estratégias de coping
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simples e funcionais a serem aplicadas nos momentos em que, porventura, surjam

problemas.

Existe, ainda, a necessidade de mais estudos para se entender melhor o papel dos
aspectos psicoldgicos, como personalidade e coping, na recuperacdo do sobrevivente de
queimaduras graves, sobretudo no que diz respeito ao possivel desenvolvimento de
depressdo (Andrews e cols., 2010). Por conseguinte, torna-se proveitoso que a equipe de
tratamento leve em consideracdo a personalidade do paciente antes de planejar a
intervengdo. Alguns dos tragos de personalidade considerados mais eficazes no coping
dizem respeito a interagdo do individuo com o ambiente social. Esses tracos,
provavelmente, encorajam aqueles que circundam esses sobreviventes a se aproximar mais
deles do que daqueles que tendem a apresentar introspeccdo e passividade. Além disso,
pessoas portadoras desses tracos geralmente possuem uma rede social estavel, varidvel
conhecida por contribuir para a readaptacdo do paciente (Gilboa, 2001; Gilboa e cols.,
1999). Tais achados ndo s6 cumprem o papel de evidenciar ainda mais a complexidade e a
importancia da influéncia dos tracos de personalidade nas cogni¢des, nos comportamentos
e na vida de uma pessoa, como também podem ser bastante Uteis para a equipe de

tratamento desses sobreviventes e para o sucesso do tratamento em si.

1.3 Apoio social

“Nao temos tanta necessidade da ajuda dos amigos quanto da
certeza de sua ajuda”. Epicuro, filésofo grego, 341-270 a.C.

(Barelli & Pennacchietti, 2001, p. 18).
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Sdo cada vez mais frequentes os estudos direcionados ao meio social e a seus
efeitos na vida dos individuos. Sabe-se que a satde, tanto fisica quanto psicoldgica, exerce
influéncia crucial na qualidade de vida e ndo hd como separar isto das relagdes que se
estabelecem entre as pessoas e as suas redes sociais. Por isso, se torna cada vez mais
relevante compreender o papel dessas redes e a intensidade de sua influéncia nos

comportamentos, habilidades e emog¢des das pessoas.

O construto apoio social teve origem em meados dos anos 1970 e foi amparado
pela contribui¢do dos estudos de Cassel (1976) e Cobb (1976), que propuseram a
existéncia de uma conexdo entre saude e lagos sociais. Os autores se basearam na
ocorréncia de maior suscetibilidade a doencas quando ha auséncia ou rompimento de elos
sociais, situagdo encontrada recorrentemente em seus estudos. Por meio dessas pesquisas,
eles almejavam compreender como a auséncia ou a precariedade de apoio social poderia
aumentar a vulnerabilidade a doencas e como a sua presenga poderia proteger os
individuos de danos a saude fisica e mental (Chor, Griep, Lopes, & Faerstein, 2001; Seidl

& Troccoli, 2006).

O impacto da presenca ou auséncia do apoio social, evidenciado em estudos como
os de Seidl e Tréccoli (2006), entre outros, torna-o um importante aspecto a ser
considerado quando se abordam assuntos ligados a saude e ao bem-estar das pessoas.
Apoio social pode ser definido como oportunidades oferecidas por meio da rede de
relacdes de um individuo, as quais lhe proporcionario sustentagcdo dos tipos emocional, de
informacdo, material e afetiva diante de situacdes estressantes, de crises ou readaptagdes
(Zanini, Verolla-Moura, & Queiroz, 2009). Rede social consiste no conjunto das pessoas
com as quais um individuo mantém contato, vinculo social ou algum tipo de relagdo, sejam
estas seus familiares, amigos, colegas, profissionais ou conhecidos (Sherbourne & Stewart,

1991). As pessoas que formam a rede podem ou nao oferecer diferentes tipos de apoio e,
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portanto, rede social pode ser entendida como a estrutura social por meio da qual o apoio ¢

fornecido (Griep, Chor, Faerstein, & Lopes, 2003).

Cobb (1976) conceituou apoio social como a informagdo que pode advir de trés
diferentes instancias. A primeira, que leva o individuo a acreditar que é amado e
importante para as demais pessoas, ou seja, a crenca de lhe ser devotado afeto por parte
das pessoas que o cercam, o que lhe d4 a nogdo de ter com quem contar quando isto for
necessario. A segunda, que faz a pessoa reconhecer-se como alguém que tem seu valor; o
que esta diretamente ligado ao sentimento de autoestima, de reconhecimento de si mesmo.
E, por fim, a terceira, que dd ao individuo a sensagdo de pertencer a uma rede de
comunicacdo e obrigagdes mutuas, na qual se tem a nocdo de existir uma relagdo de troca
que se configura tanto no papel de apoiar como no de ser apoiado pelos demais membros

da rede social.

Conforme apurado no estudo de Griep, Chor, Faerstein, Werneck e Lopes (2005), o
apoio social pode se manifestar de diversas formas e exercer fungdes diferentes na vida de
uma pessoa. Entre as formas citadas pelo referidos autores se destacam: a) apoio material,
que ocorre quando as pessoas nos ajudam de forma concreta ou material nos provendo dos
recursos financeiros necessarios para realizar algo; b) apoio afetivo, em que as pessoas de
uma rede social nos demonstram fisica e verbalmente sentimentos de amor e afeto, nos
suprindo neste aspecto; c¢) apoio emocional, que envolve ter com quem desabafar, para
quem fazer uma confidéncia ou receber apoio em uma situagdo dificil, o que conecta este
tipo de apoio diretamente a sigilo e confianga; d) apoio de informagdo, que é aquele no
qual as pessoas nos suprem com orientagdo, informacdo ou conselho necessarios para o
momento que estamos vivendo; €) interagcdo social positiva, que consiste em saber que se

tem com quem contar no que diz respeito a relaxar das tensdes cotidianas e divertir-se.
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Considerando a perspectiva da influéncia do apoio social na saude e no bem-estar
dos individuos, dois modelos tedricos de apoio social tém norteado os estudos. O primeiro
deles € baseado no efeito stress buffering, enquanto o segundo baseia-se no efeito direto ou
principal (Cohen & Wills, 1985; Thoits, 1995). O modelo de stress buffering consiste em
ser protetor ao aliviar as consequéncias negativas de efeitos estressantes sobre o bem-estar
fisico e psicoldgico. Postula-se que individuos cujo apoio social ¢ bem estruturado lidam
melhor com as principais mudangas na vida, enquanto aqueles com nenhum ou pouco
apoio estariam mais suscetiveis a fragilizacdo diante de mudancas ou adversidades (Cohen
& Wills, 1985; Seidl & Trdccoli, 2006; Thoits, 1982). Assim, o apoio social poderia
diminuir a percepcdo de ameaca ou prejuizo, facilitando a ocorréncia da reavaliagcdo da
situacdo, desta forma funcionando como um recurso ambiental importante no processo de
enfrentamento e, além disso, ainda se convertendo em uma estratégia de coping (Seidl &

Tréccolli, 2006).

No apoio social visto sob a perspectiva do efeito direto ou principal, os recursos
sociais sdo considerados benéficos, independentemente de o individuo estar ou ndo em
situacdo de estresse (Cohen & Wills, 1985). Em consequéncia, isso sugere que os fatos de
fazer parte de uma rede e de ter consciéncia sobre isto ja proporcionariam beneficios a
saude do individuo. Tal efeito pode ser verificado avaliando-se o grau de isolamento
versus a integragdo da pessoa em redes sociais, embora alguns autores critiquem este tipo
de avaliacdo quantitativa por ndo considerar e nem expressar o grau de satisfacdo do

receptor do apoio (Cohen & Wills, 1985).

Igualmente, pode-se postular que tanto o apoio social propriamente dito quanto o
fato de se fazer parte de uma rede social exercem consideravel impacto na vida das
pessoas. No primeiro caso, isso se da auxiliando no enfrentamento de situagdes

estressantes ou adversas, ao passo que no segundo, isso ocorre mantendo e reforgando os

39



sentimentos de estabilidade emocional e autoestima e, consequentemente, trazendo mais
bem-estar e equilibrio para os individuos. Existem cada vez mais evidéncias de que o
apoio social elevado esteja associado a resultados positivos ou a saude, tanto mental
quanto fisica, inclusive diminuindo os efeitos da exposi¢do a um trauma, quer seja ele
fisico ou emocional (Lawrence & Fauerbach, 2003).

Gilboa e cols. (1999) afirmaram que o apoio social é dependente ndo apenas do
provedor, mas também do receptor. Os autores postularam que o receptor € capaz de
eliciar a resposta de apoio do ambiente e de mobilizar recursos internos, estando esta
capacidade diretamente conectada a seus tragos de personalidade. Por essa razdo, quando
se fala em assisténcia a pacientes, fica cada vez mais evidenciada a necessidade de que as
equipes interdisciplinares considerem a personalidade da pessoa a ser tratada para
direcionar-lhe o apoio social de maneira adequada e individualizada. A ocorréncia do
apoio social se faz crucial para que as habilidades de coping possam ser ativadas, desta
forma contribuindo para a recuperacdo do paciente. Esses achados reforcam a hipdtese de
que a personalidade influenciaria a capacidade que o individuo tem de perceber e receber o

apoio social disponivel no ambiente.

O apoio social exerce importancia tdo intensa na reabilitagdo do sobrevivente de
queimadura, que chega a ser considerado um substituto metaférico da pele queimada,
tendo a fungdo de protegé-lo e manté-lo de forma organizada, prevenindo a erupgdo de
sérios problemas, como a perda da autoestima, o isolamento ¢ a soliddo ao longo do
extenso processo de tratamento e recuperagdo. Tem sido demonstrado, ainda, que alguns
tracos particulares de personalidade, tais como extroversdo, otimismo, autocontrole e
esperanga, capacitam o sobrevivente de queimadura a solicitar apoio social do ambiente, o

que se torna fundamental para a sua readaptagdo (Gilboa, 2001).
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Moos (2003) esclareceu que o contexto social pode tanto traumatizar um individuo
quanto transformar uma experiéncia vivida em algo que lhe possibilite apoio renovado,
sentido e estrutura para a sua vida. Portanto, o ambiente tem, simultaneamente, potencial
curativo ou destrutivo, dependendo da forma como se manifesta ou como ¢ interpretado
pelo individuo em questdo. Nesse sentido, o apoio social teria um importante papel no
sentido de proteger e prevenir reagdes disfuncionais que poderiam ocorrer em situagdes de
crise, tais como: a perda de um emprego, a morte de alguém proximo, a ado¢do de uma
crianga ou, ainda, uma doenca aguda ou cronica. Deve-se mencionar que o individuo ndo
precisa, necessariamente, se apoiar na familia ou nos amigos para obter esses beneficios,

bastando-lhe saber que pode contar com eles.

Em estudo realizado com populacdo comunitdria para avaliar as cinco dimensoes
do apoio social, Zanini e cols. (2009) detectaram que as mulheres percebem
significativamente maior apoio social afetivo, maior apoio social emocional e de
informacdo do que os homens. Todavia, essa diferenca significativa ndo ocorreu em outras
dimensdes do apoio social. Ainda no quesito género, Glynn, Christenlfeld e Gerin (1999)
constataram que os homens casados se beneficiam mais do apoio social recebido por seu
conjuge do que as mulheres na mesma situacdo. Esses pesquisadores verificaram, também,
que os participantes do estudo que eram portadores de doengas cronicas autorreferidas
obtiveram menor apoio social percebido em todos os fatores, excetuando-se o fator de
apoio material. Tais resultados acabam por sugerir que diferentes condi¢des de satide, bem
como dados sociodemograficos distintos podem vir a interferir na percepcdo do apoio
social pelos individuos. Esses dados se mostram coerentes com os de outros pesquisadores,
como os relatados por Kazak, Reber e Snitzer (1988), e levantam a possibilidade de que
tanto o individuo quanto seus familiares ndo tivessem perspectiva de mudanca da situagao

de cronicidade, o que acabaria por isolé-los, dificultando seu acesso ao apoio social.
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Badger e Royse (2010) avaliaram a percepcdo de 30 sobreviventes de queimaduras
no ambiente de sua reabilitagdo psicossocial em relacdo ao apoio recebido de seus pares,
isto €, de outros sobreviventes de queimaduras. Esses autores apontaram para uma forte
visdo positiva. Nos relatos dos participantes do estudo estdo presentes descrigdes de
sensacdes tais como a de pertencer e de se afiliar a um grupo em que as pessoas t€ém uma
experiéncia em comum, o que trouxe sentimentos de esperanga e confianga. Um aspecto
muito interessante desse estudo € o fato de que houve alternancia de papéis, porquanto, em
um dado momento, parte dos sobreviventes dava apoio e, em outro, recebia dos demais,

estabelecendo uma real situagdo de troca entre os participantes do grupo.

O trabalho de Russel e cols. (2008) teve o objetivo de avaliar o nivel de
concordancia entre os relatos de problemas pessoais feitos pelos proprios sobreviventes de
queimaduras e por informantes com quem tinham relacdo pessoal intima. Em seus
resultados, verificaram que a percep¢ao de problemas por parte dos informantes era bem
mais alta do que constava nos relatos dos préprios sobreviventes, sugerindo que estes
empregavam um mecanismo de coping adaptativo visando, entre outros propositos, evitar
a rejeicdo nas relacdes interpessoais em funcdo de sua condig¢@o. Esse estudo endossa a
importancia do follow-up rotineiro ao longo da vida adulta das pessoas que se queimaram
na infancia. As avaliagdes no follow-up t€ém o objetivo de avaliar o nivel de adaptacdo a
nova realidade, com o intuito de propiciar assisténcia continuada e possibilitar a

identificacdo de possiveis problemas que necessitem novas intervengoes.

Em alguns estudos, como o de Meyer e cols. (2004) e o de Russel e cols. (2008),
foram encontrados mais problemas totais, assim como mais problemas de comportamentos
externalizantes, em adultos jovens do sexo feminino, que se queimaram na infancia, do
que nos do sexo masculino. Esses resultados sugerem que as mulheres tendem a se deparar

com mais dificuldades ligadas a aparéncia fisica, que nestes estudos especificos as fizeram
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responder com mais queixas somaticas, comportamentos agressivos e delinquentes,

distor¢des de pensamento, raiva e tentativas de isolamento do que os homens.

Ao pesquisar a relagdo entre a disposi¢do do sobrevivente de queimaduras para sua
alta hospitalar e o apoio social, Farrell, Bennett e Gamelli (2010) constataram a existéncia
de intensa correlagdo entre ambos. Ficou demonstrado nesse trabalho que aqueles
pacientes que nao possuiam apoio social adequado em seu contexto de vida normalmente
eram transferidos do hospital para outro servigco de tratamento, assim prolongando o tempo
em que permaneciam internados e, consequentemente, adiando sua volta para a vida

cotidiana.

Importante salientar que o apoio social ndo € relevante apenas no que concerne aos
sobreviventes de queimaduras, mas envolve também seus familiares e pessoas proximas,
pois estas exercem importante papel na sua recuperacdo e necessitam estar em condigdes
de prover-lhes este apoio. Em estudo de Phillips, Fussel e Rumsey (2007), familiares de
criangas sobreviventes de queimaduras expressaram a presenca de desconforto no
enfrentamento de situacdes relacionadas a queimadura em si. Esses resultados apontaram
para a necessidade de aconselhamento objetivando aprender a lidar com situacdes
potencialmente desagradaveis envolvendo a queimadura, o membro da familia queimado e
o mundo externo, pois isso capacitaria a familia a enfrentar o proprio desconforto e
também propiciaria ao sobrevivente de queimadura o apoio social adequado advindo de

seus familiares.

Além da personalidade e coping anteriormente abordados neste trabalho, varios dos
estudos empregados nesta revisdo sugerem haver estreita relagdo entre apoio social e
saude, tanto emocional quanto fisica. O impacto dessa relagdo pode chegar a interferir em
aspectos como as estratégias de enfrentamento de problemas futuros, a adesdo aos
tratamentos que se fizerem necessarios, o possivel surgimento de comorbidades e,
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consequentemente, a qualidade de adaptacdo desses sobreviventes. Portanto, conhecer
mais sobre o tema pode ser de extrema utilidade para detectar o quanto antes
particularidades acerca dos pacientes e de suas redes sociais, tornando possivel planejar,
orientar o sobrevivente de queimaduras e sua familia e aplicar as intervengdes mais

adequadas para cada caso ¢ individuo.

1.4 Descri¢ao da ONG pesquisada

A presente pesquisa foi desenvolvida na organizacdo ndo governamental (ONG)
Nucleo de Protecdo aos Queimados, Associacdo de Assisténcia e Prote¢do a Sobreviventes
de Queimaduras (NPQ), em Goiania, GO. O NPQ foi fundado juridicamente em 1 de
outubro de 1999, apds doacdo proveniente do Prémio Tunner-Vanderbuilt-Boswick,
concedido pela Sociedade Internacional de Queimaduras (International Society for Burn

Injuries, ISBI) por acdes preventivas realizadas informalmente desde 1984.

Os principais objetivos do NPQ consistem em prevenir queimaduras, informar e
apoiar os sobreviventes de queimaduras e suas familias, reabilitar os sobreviventes
tratando-os fisica e emocionalmente, envolver a sociedade nesta realidade e pesquisar
constantemente. O publico-alvo da ONG consiste em sobreviventes de queimaduras, além
de familiares e amigos proximos, que exer¢cam os papéis de cuidadores ou acompanhantes
e queiram aprender mais sobre queimaduras e seus sobreviventes, com o intuito de ajuda-

los melhor em todo o processo de reinser¢do na vida cotidiana.

Para atingir essas metas, sdo realizadas palestras, consultas, cursos, oficinas
profissionalizantes, além de grupos de apoio conduzidos por profissionais voluntarios das

mais diversas areas. Entre esses grupos, encontra-se o de Apoio ao Sobrevivente de
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Queimaduras (ASQ), idealizado e criado em 2004 visando auxiliar pacientes e familiares
em suas necessidades emocionais decorrentes da queimadura, as quais ndo sdo

inteiramente supridas ao longo do tratamento fisico.

Diante da realidade clinicamente constatada de que o tratamento meramente fisico
ndo se faz suficiente para a completa reabilitacdo do sobrevivente de queimaduras, surgiu a
ideia de se formar um grupo voltado para as questdes emocionais dessas pessoas. Seu
principal intuito € combater o isolamento dos sobreviventes de queimaduras e auxilid-los a
administrar, da melhor forma possivel, as transforma¢des advindas da queimadura, a
aceitacdo da nova realidade e, se necessario, a busca de novos caminhos para sua

reinser¢@o pessoal, social, laborativa e familiar.

Assim sendo, o grupo ¢ informativo e discute temas vivenciados no dia a dia,
como as dificuldades enfrentadas e suas possiveis solucdes, além de temas que sejam do
interesse do grupo e que podem ser propostos a partir das necessidades percebidas pelos
proprios integrantes. O grupo tem por caracteristica ser aberto, pois aceita novos

integrantes a qualquer momento e ndo impde limites de idade para os participantes.

Atualmente, as reunides sao realizadas no ultimo sabado de cada més, das 14h00 as
17h00, principalmente porque muitos pacientes moram fora de Goidnia ¢ ndo podem
frequenta-las com uma periodicidade menor do que esta. Ha alternancia dos profissionais
voluntarios para a condugdo das reunides, como psiquiatra, psicologa e fisioterapeuta,

além de funcionarios da propria ONG, cada um imprimindo sua abordagem especifica.

O ASQ se inspirou em grupos como Alcodlicos Andnimos (AA), nos quais ha
depoimentos e trocas de experiéncias entre os pares, favorecendo o vinculo entre eles.
Adicionalmente, por intermédio de esclarecimentos, fornecimento de informagdes e apoio,

proporciona o desenvolvimento de habilidades sociais que favore¢am a aceitagdo, a
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independéncia, a autoestima e a assertividade perante si mesmo e o mundo externo, em um

processo de inclusdo do sobrevivente de queimaduras na sociedade como um todo.
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PARTE 2. ARTIGO EMPIRICO

COPING, TRACOS DE PERSONALIDADE E APOIO SOCIAL EM

SOBREVIVENTES DE QUEIMADURAS GRAVES

Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre coping, tracos de personalidade e
apoio social em sobreviventes de queimaduras graves. Participaram deste estudo 48
pacientes, atendidos em um hospital de queimaduras de referéncia, os quais frequentavam
reunides em uma organizagdo ndo governamental que oferece suporte especifico para
sobreviventes de queimaduras e € associada aquela institui¢do, entre fevereiro e maio de
2010. Os participantes responderam a um questiondrio sociodemografico e trés
instrumentos: Coping Strategy Indicator, Marcadores de Personalidade e Questionario de
Apoio Social (Escala de MOS). Os dados obtidos demonstraram haver relagao
significativa entre os tracos de personalidade neuroticismo e socializa¢do e apoio social,
bem como entre socializacdo e coping; porém, diferentemente do esperado, na amostra
analisada ndo foi estabelecida relagdo significativa entre apoio social e coping. Esses dados
foram discutidos com o fim de ampliar os conhecimentos e estimular novas pesquisas na
area, para que, de posse destas informagdes, planos de tratamentos e intervengdes mais
eficazes possam ser elaborados com o fito de atender com maior competéncia e acuidade

as necessidades tanto fisicas quanto emocionais desses sobreviventes.

Palavras-chave: Estratégias de enfrentamento, tracos de personalidade, apoio social.
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Abstract

The present study aimed at investigating the existence of correlations among coping,
personality traits, and social support for burn survivors. The group under study was
composed of 48 patients from a reference burn hospital, who attended group meetings at a
non-governmental organization that offers support to burn survivors and is associated to
that institution, from February to May 2010. The participants answered a questionnaire on
their sociodemographics and three instruments: Coping Strategy Indicator, Personality
Markers, and Social Support Questionnaire (MOS Scale). The data obtained showed a
significant correlation between the personality traits neuroticism and socialization and
social support, as well as between socialization and coping; however, differently than
expected, in the sample analyzed, no significant correlation was established between social
support and coping. These data were discussed in order to broaden the knowledge and
stimulate new studies on the area, so that, based on this information, more efficient
treatment plans and interventions can be designed to fulfill both the physical and emotional

needs of these survivors with more competency and perceptiveness.

Key words: Coping, personality traits, social support.
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Além de ser um evento repentino e traumatico para quem a sofre e para os que a
circundam (Patterson e cols., 1993), a queimadura ainda envolve, em sua experiéncia, o
aspecto da cronicidade, que se traduz em um longo processo de tratamento. A
complexidade do impacto provocado ndo se restringe a sequelas fisicas, porquanto o
evento também gera consequéncias para a vida emocional do sobrevivente, podendo ser
fator desencadeador de psicopatologias preexistentes a queimadura ou consequentes a esta

(Fauerbach e cols., 1997).

Nesse sentido, os achados de estudos como os de Patterson e cols. (1993) sugerem
existir uma relagdo entre personalidade e predisposi¢@o para queimaduras. Essa hipotese se
embasa no numero consideravel de sobreviventes portadores de instabilidade emocional
prévia a experiéncia da queimadura, embora os mesmos pesquisadores tenham salientado
haver necessidade de mais pesquisas para que esta presungdo realmente se consolide.
Destaca-se que uma das principais criticas feitas por esses autores aos estudos existentes
acerca deste tema é que o modelo médico normalmente vigente nas pesquisas tem se
mostrado insuficiente para avaliar o impacto psicologico que acomete os sobreviventes de

queimaduras.

No que diz respeito as sequelas fisicas, Fauerbach e cols. (2002) apontaram que as
mudancas radicais na aparéncia fisica dos sobreviventes interferem fortemente na
integragdo de cognigdes e comportamentos. Tudo isso traz prejuizos as habilidades
cognitivas e sociais necessarias para se adaptar a nova condi¢do, o que, por si so, ja
evidencia a influéncia mutua entre fatores fisicos e emocionais. Mesmo constatando-se o
impacto fisico e emocional da queimadura, sdo encontradas discrepancias entre
sobreviventes no que se refere a sua capacidade de adaptag¢do a nova condi¢do (Fauerbach

e cols., 2002). Todas essas particularidades reforcam a necessidade de que esse tipo de
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paciente seja atendido por uma equipe interdisciplinar que o enxergue € o alcance em sua

totalidade, o que nem sempre ocorre (Gilboa, 2001).

Por se tratar de uma experiéncia de grande impacto, e muitas vezes traumatica, na
vida de uma pessoa, esta se vera diante de inimeros desafios, cujo enfrentamento esta
associado as habilidades de coping preexistentes. Pode-se definir coping como o conjunto de
estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas pelas pessoas de modo a que se adaptem a
circunstancias adversas ou estressantes (Lazarus & Folkman, 1984), ou como o
comportamento que protege o individuo de ter sua estabilidade emocional comprometida

(Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira, 1998).

Segundo Folkman e Lazarus (1980), a acdo de coping envolve a interagdo entre o
individuo ¢ o ambiente com a finalidade de administrar, e ndo necessariamente de
controlar, o evento estressor. Alternativamente, ainda pode ser vista como a percep¢ao
individual acerca do fendmeno e o conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais
escolhidas para administra-lo. Embora a finalidade do coping seja lidar com uma situacio
estressante, ao se abordar a eficacia das estratégias, faz-se necessdrio considerar as
particularidades inerentes a elas, tais como a natureza, a disponibilidade de recursos e o
resultado do esfor¢o empregado. Portanto, simplesmente rotular uma estratégia como
adaptativa ou ndo subestima a complexidade do processo, pois o que pode ser eficaz em
um caso, pode ndo sé-lo em outro (Victorson, Farmer, Burnett, Ouellette, & Barocas,
2005). Além disso, Moos (2002) verificou a ocorréncia de coesdo entre o individuo e o seu
contexto ambiental, pois este tltimo pode tanto estimular e desenvolver quanto reprimir e
tolher, influenciando a capacidade e a forma como a pessoa lidard com as situagdes

estressantes de sua vida.
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Assim sendo, ¢ imprescindivel salientar que tanto a emog¢do quanto o problema
podem ser priorizados. Esta escolha depende do que o sujeito almeja, quer seja, por
exemplo, minimizar a situacdo desagradavel ou modificar a situacdo geradora do estresse
(Lisboa e cols., 2002), decisdo que se baseard principalmente na motivacdo geradora da

acdo de coping, de acordo com Fauerbach e cols. (2002).

Uma mesma situacdo considerada estressante pode originar varias possibilidades
de acdo de coping, o que levou Moos (1993) a estabelecer uma categorizacdo baseada em
foco e método. Assim, em relagdo ao primeiro aspecto, coping pode ser de aproximacao,
quando dirigido ao problema, ou de evitacdo, quando dirigido a emoc¢do causada pelo
evento estressante. O segundo pode ser cognitivo ou comportamental, ou seja, pode utilizar
estratégias cognitivas (ex. reavaliacdo cognitiva) ou estratégias comportamentais (ex.

resolucdo de problemas).

Sobre a recuperagdo de sobreviventes de queimaduras graves, muitas vezes a extensao
da queimadura ndo ¢ o mais importante preditor de sua readaptag¢do, como seria de se esperar,
mas sim a sua personalidade. Assim, quando se trata de lidar com o estresse causado pelo
evento da queimadura utilizando as habilidades de coping (Gilboa, Bisk, Montag, & Tsur,
1999), observa-se que a avaliacdo cognitiva e a resposta emocional ao trauma
aparentemente derivam da personalidade. Portanto, se faz essencial considerar a
personalidade previamente a uma interven¢do. Nessa mesma perspectiva, Smith, Smith,
Rainey e DelGiorno (2006) postularam que personalidade e coping prévios a queimadura

norteiam o planejamento do tratamento.

Pesquisas como as de Grant e Langan-Fox (2007) sugerem que a presenga de alto
grau de neuroticismo predispde os individuos a criar situagdes de estresse e estabelece
relagdo entre este traco na vida de modo geral e especificamente no trabalho. Isso encontra
ressonancia no estudo de Zanini (2003), que entre seus achados, verificou que adolescentes
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com baixa pontuag¢do no referido trago apresentam predisposi¢do para adotar estratégias

mais adaptativas ao lidar com situacdes adversas.

Andrews, Browne, Drummond e Wood (2010) argumentaram que a equipe de
atendimento a sobreviventes de queimaduras graves pode vir a ter uma intervengdo mais
produtiva a partir da compreensdo acerca do impacto da personalidade dos pacientes em
suas reacdes e comportamentos disfuncionais. Com isso, podem adquirir subsidios para
auxilia-los a enfrentar as dificuldades da melhor forma possivel, provendo-os com apoio
emocional que permita o ensino repetitivo de estratégias de coping simples e funcionais
em relagdo as dificuldades enfrentadas naquele momento especifico. Assim como a
personalidade, o papel das redes sociais, o apoio provindo delas e a intensidade de sua

influéncia nos comportamentos, habilidades e emoc¢des sdo de crucial importancia.

Cobb (1976) conceituou apoio social como sendo a informagao que leva o individuo a
acreditar que ¢ amado e importante, a reconhecer-se como alguém de valor e que da o sentido
de pertencimento a rede de comunicagdo e obrigagdes mutuas. Para Griep, Chor, Faerstein,
Werneck e Lopes (2005), o apoio pode vir sob as formas: material ou financeira; afetiva, que
pode ser manifestada fisica ou verbalmente; emocional, que envolve ter com quem desabafar;
de informacao, com a qual o individuo ¢ suprido com orientagdes ou conselhos; e de interagao

positiva, que significa ter com quem relaxar.

O recebimento de apoio social propriamente dito bem como o fato de fazer parte de uma
rede social podem trazer consigo beneficios na satide, tanto ao suavizar o enfrentamento de
situacdes como ao reforgar sentimentos de autoestima. Ambas as condi¢des estdo associadas a
resultados de redugdo dos efeitos negativos da exposicdo a um trauma fisico ou emocional

(Lawrence & Fauerbach, 2003).
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Contudo, o apoio nio depende apenas do provedor, mas também do receptor, que pode
ser capaz de eliciar resposta do ambiente e de mobilizar recursos internos, o que, por sua vez,
esta conectado a tracos de personalidade. Mais uma vez, ressalta-se com isso a importancia de
se levar em consideracdo os tragos de personalidade em um tratamento adequado e
individualizado (Gilboa e cols., 1999). O contexto social, em conformidade com Moos
(2003), paradoxalmente tem potencial curador e destrutivo e, nessa acepg¢do, apoio social

tem a funcdo de proteger e prevenir reagdes disfuncionais em situagdes de crise.

Essencialmente, o apoio social ¢ percebido de formas diferentes pelos diversos grupos
de pessoas, como entre homens ¢ mulheres, entre casados e solteiros e entre portadores de
doengas cronicas autorreferidas, o que foi constatado nas pesquisas de Kazak, Reber e Snitzer
(1988), Glynn, Christenfeld e Gerin (1999) e Zanini, Verolla-Moura e Queiroz (2009). Moos
(2003) hipotetizou que o ambiente e a qualidade das relagdes nele estabelecidas exercem
influéncia sobre o comprometimento do individuo com este ambiente. Seus achados
indicaram que a énfase moderada no estabelecimento de relagdes na rede fortalece e
beneficia a pessoa, enquanto o exagero pode trazer-lhe sérios problemas, de modo a torna-
la dependente desta. O autor foi além ao afirmar que o individuo ndo precisa,
necessariamente, se apoiar na familia ou nos amigos para obter esses beneficios, mas

apenas saber que pode contar com eles pode bastar-lhe.

Badger e Royse (2010) avaliaram a percepgao de 30 sobreviventes de queimaduras
no ambiente de sua reabilitagdo psicossocial em relacdo ao apoio recebido de outros
sobreviventes de queimaduras. Os resultados desse trabalho apontaram para uma forte
visdo positiva desse tipo de suporte, por se tratar de apoio vindo de seus pares, ou seja, de
pessoas que viveram experiéncia semelhante. Os autores coletaram relatos tais como o de
pertencer e de se afiliar a um grupo em que as pessoas t€ém uma experiéncia em comum,

imprimindo sentimentos de esperanc¢a e confianga. Interessante notar que, em decorréncia
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da alternancia de papéis entre os membros do grupo, ora fornecendo, ora recebendo o
apoio, estabeleceu-se efetivamente uma experiéncia de troca, de alternadamente poder dar

e receber apoio.

Russel e cols. (2008) conduziram um trabalho com o objetivo de identificar o nivel
de concordancia entre os relatos de problemas pessoais feitos pelos proprios sobreviventes
de queimaduras e por um informante préximo a eles, como um parente ou amigo proximo.
Em seus resultados, detectaram que a percepcdo de problemas por parte dos informantes
era bem mais alta do que constava nos relatos dos proprios sobreviventes, sugerindo que
estes utilizavam mecanismo de coping evitativo de forma adaptativa com o fito principal

de ndo virem a ser rejeitados nas relagdes interpessoais, entre outros propdsitos.

Estudos como esse endossam a importancia do follow-up rotineiro ao longo da vida
adulta dos sobreviventes que se queimaram na infincia, especialmente para a populagao
feminina, a qual, em alguns estudos, como o de Meyer e cols. (2004), apresentou mais
problemas de comportamentos externalizantes do que a populagdo do sexo masculino.
Esses achados sugerem que as mulheres tendem a se deparar com mais dificuldades
ligadas a aparéncia fisica, fazendo com que respondam as sequelas da queimadura com
raiva e tentativas de isolamento. As avalia¢des do fol/low-up teriam o intuito de aferir, a
longo prazo, o nivel de adaptag@o a nova realidade e de identificar possiveis problemas que

necessitem intervengoes.

Farrell, Bennett ¢ Gamelli (2010) pesquisaram a relacdo entre a disposi¢do para a
alta hospitalar de sobreviventes de queimaduras e o apoio social e verificaram que o apoio
social exerce papel crucial em relacdo a disposi¢do para a alta. Os autores demonstraram
que aqueles individuos que ndo possuiam, em seu contexto de vida, apoio social adequado,

normalmente, eram transferidos do hospital para outro servico de tratamento, assim
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prolongando seu tempo de permanéncia em internagdo e, consequentemente, adiando a sua

volta para casa e o enfrentamento de suas vidas cotidianas.

Embora todos os estudos descritos neste artigo tenham, cada um a sua maneira,
contribuido para demonstrar a existéncia ou ndo de correlagdes entre coping, personalidade
e apoio social para sobreviventes de queimaduras, hd grande prevaléncia de pesquisas
estrangeiras € poucos sdo os trabalhos brasileiros que associam simultaneamente as trés
varidveis ao sujeito de interesse deste estudo, que € o sobrevivente de queimaduras graves.
Na literatura, depara-se preponderantemente com abordagens importadas de outros paises
que ndo reproduzem adequadamente a realidade e a cultura brasileiras. Partindo do
principio de que fatores culturais desempenham papel importante e que, possivelmente,
exercem influéncia na forma como os aspectos estudados se manifestam, pretendeu-se
pesquisar como personalidade, coping e apoio social aparecem e interagem
especificamente em uma amostra de sobreviventes de queimaduras graves da populagdo
brasileira, visando principalmente propor interven¢des apropriadas e pertinentes ao
contexto sociocultural brasileiro e, dessa forma, facilitar e contribuir para a melhor

reinser¢do destes sobreviventes.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 48 sobreviventes de queimaduras graves provenientes de
um hospital de referéncia neste tipo de tratamento, sendo 33 do sexo feminino, com média

de idade de 29,13 anos e 42,2% com ensino fundamental incompleto. O critério de sele¢ao
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da amostra foi o de conveniéncia ou acessibilidade; por essa razdo, foram escolhidos
pacientes que, durante os meses de fevereiro a maio de 2010, frequentavam as reunides de
uma organizagdo ndo governamental (ONG) dedicada a oferecer suporte para

sobreviventes de queimaduras.

Instrumentos

Para a realizagdo deste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Questiondrio sociodemografico com informag¢des sobre: idade, sexo e

escolaridade

b) Para avaliar coping, foi utilizado o Coping Strategy Indicator (CSI), instrumento
originalmente desenvolvido por Amirkhan (1990), que emprega formato de autorrelato, no
qual, inicialmente, se instruem os sujeitos a selecionar um evento estressante de suas vidas
e descrevé-lo brevemente. Posteriormente, os participantes leem uma lista de 33
comportamentos especificos de coping e sdo instados a indicar a extensdo com que estes
foram usados por eles para lidar com o evento descrito, optando por uma entre trés
intensidades de resposta: nunca, as vezes ou sempre. Por meio da adi¢do simples das
questdes, formam-se as trés escalas de coping analisadas: solu¢cdo de problemas (exemplo:
pensou sobre o que precisava ser feito para resolver as questdes); busca de apoio social
(abriu-se com um amigo); e evitacdo (assistiu mais televisdo do que o habitual). Os valores
de alfa obtidos no presente estudo para esta escala foram: o = 0,63, o = 0,79 e a2 = 0,70

para solucdo de problemas, apoio social e evitagdo, respectivamente.

c¢) Para avaliar a personalidade, foi utilizado o inventario denominado Marcadores

de Personalidade, desenvolvido por Hutz e cols. (1998). Esse instrumento é empregado
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para a avaliagdo de personalidade e utiliza para tal 96 termos descritores desta, que sdo
também considerados adequados para descrever os cinco grandes fatores. Essas
informacdes foram obtidas por meio de autoavaliagdo, em que cada sujeito reconhecia o
grau de intensidade em que determinado adjetivo (como “esforcada”, ‘“pessimista”,
“honesta”, “responsavel”, “afavel”, entre outros) descrevia sua personalidade, marcando
sua concordancia em uma escala de 7 pontos. Os alfas encontrados para esta escala neste

estudo foram os seguintes: a = 0,83, 0,85, a = 0,60, o = 0,62 e o = 0,80 para socializagdo,

extroversao, realiza¢do, neuroticismo e abertura, respectivamente.

d) Com a finalidade de avaliar a percep¢do de apoio social foi utilizado o
Questionario de Apoio Social (Escala de MOS), originalmente construido para o Medical
Outcomes Study (MOS) (Sherbourne & Stewart, 1991), e adaptado para a lingua
portuguesa por Griep, Chor, Faerstein e Lopes (2003). O questionario ¢ composto de 19
perguntas, que devem ser respondidas de acordo com escala Likert variando de 1 (nunca) a
5 (sempre). Essas perguntas, tais como “Se vocé precisar, com que frequéncia conta com
alguém...: ...que o ajude se ficar de cama?, ...que demonstre amor e afeto por vocé? ...que
compreenda seus problemas?”, sdo agrupadas em quatro subescalas, segundo andlise
fatorial: 1) apoio material; 2) apoio afetivo; 3) apoio emocional/informacional; 4) apoio de
interacdo social positiva. Os indices alfa dessas subescalas variam entre 0,95 ¢ 0,76. Os
valores de alfa dessas quatro subescalas obtidos neste estudo foram: o = 0,88, a = 0,87, o =
0,90 e o = 0,83 para apoio material, apoio afetivo, apoio emocional/informacional e

interagdo social positiva, respectivamente.
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Procedimento

Ap6s avaliagdo e aprovacido do projeto desta pesquisa pelo Comité de Etica, que
fiscaliza a aplicacdo da Resolu¢do CSN n° 196 do Conselho Nacional de Saude, referente a
pesquisa com seres humanos (Brasil, 1996), realizou-se contato com a diretoria de um
hospital de queimaduras de referéncia da Regido Centro-Oeste, solicitando autorizagao
para a execugdo deste estudo na ONG que oferece suporte a sobreviventes de queimaduras
e ¢ associada aquela instituicdo. Obtida a autorizagdo, houve contato com os sobreviventes
de queimaduras que frequentam as reunides que ocorrem na ONG e apods os
esclarecimentos a respeito da pesquisa, estes foram convidados a participar. Aqueles que
consentiram, fizeram a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), para que fossem permitidas, além da coleta de dados, a
execu¢do do estudo cientifico e a publicagdo final do trabalho. O anonimato ¢ a
possibilidade de retirada do consentimento, a qualquer tempo do processo, foram

garantidos a todos os participantes.

As entrevistas foram realizadas nos mesmos dias e local das reunides do grupo que
os participantes frequentam, iniciando-se logo apds o término das reunides, ndo tendo sido
necessario, portanto, haver deslocamento dos sujeitos para isto. Foram conduzidas duas
sessdes para a aplicacdo de todos os questionarios. A aplicagdo se deu em grupos de seis
sobreviventes em uma sala arejada e iluminada, com dura¢do variando entre 30 e 50
minutos. As analises da presente pesquisa foram realizadas por meio do pacote estatistico

para Windows SPSS versdo 14.0.
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Resultados e discussio

Com o objetivo de avaliar a existéncia de diferencas significativas nas pontuagdes
médias dos marcadores de personalidade, apoio social e estratégias de coping de acordo
com o sexo, foi realizado um estudo de comparagdo de médias por meio do teste de ¢

Student (Tabela 1).

Tabela 1. Média, desvio-padrido, valor ¢ e nivel de significancia (p) no estudo de
comparagdo de médias para as variaveis marcadores de personalidade, apoio social total na
escala de MOS e estratégias de coping de aproximagdo e de evitagdo de acordo com o

S€XO0.

Variavel Sexo t )

Masculino

m (DP)

Feminino

m (DP)

Marcador de personalidade

Socializacdo 90,09 (11,45) 93,93 (13,01) 0,92 0,37
Extroversao 41,08 (13,59) 45,72 (13,62) 0,99 0,33
Realizacdo 81,17 (6,69) 78,04 (8,97) -1,16 0,25
Neuroticismo 38,67 (6,43) 38,03 (10,25) -0,24 0,81
Abertura 52,45 (16,18) 55,00 (12,93) 0,44 0,65
Apoio social total

Escala de MOS 73,50 (18,94) 82,90 (11,07) 1,61 0,13
Estratégia de coping

Solugdo de problema 26,27 (3,20) 27,30 (3,22) 0,91 0,37
Busca de apoio social 26,15 (3,36) 25,90 (4,84) -0,20 0,84
Evitagdo 22,45 (5,48) 22,55 (3,53) 0,05 0,95
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Os resultados obtidos em relagdo a amostra estudada indicam que a ocorréncia de
pequenas variacdes nos fatores de personalidade entre os sexos em nenhum momento
chegou a se mostrar significativa, tendo o mesmo ocorrido em relacdo a apoio social e

coping, que também nao se mostraram significativamente afetados pela varidvel.

Estes resultados divergem daqueles obtidos nos estudos de Kazak e cols. (1988),
Glynn e cols. (1999) e Zanini e cols. (2009), os quais apontaram que o apoio social € percebido
de maneira diferente pelos variados grupos de pessoas, como por exemplo entre homens e
mulheres ou entre casados e solteiros. Cogita-se que esta divergéncia tenha ocorrido por duas
razdes distintas: o fato de que a amostra estudada pode nio ter sido grande o suficiente para que
as diferencas se manifestassem em relagdo a varidvel sexo; ou, como sugerido por estudos como
o de Patterson e cols. (1993), a varidvel que mais exerceria influéncia na defini¢ao do perfil do
sobrevivente de queimaduras nao seria o sexo, mas as caracteristicas de personalidade, que
poderiam se expressar por intermédio de tracos, percepgdes e manifestagoes

comportamentais.

Contudo, a despeito de nessa amostra especifica o fator sexo néo ter significancia
reconhecida nos resultados encontrados, este nem sempre ¢ uma variavel neutra no que se
refere a queimaduras. Por isso, se faz importante ressaltar que alguns estudos com
metodologia qualitativa, como o de Meyer e cols. (2004), demonstraram que o impacto da
queimadura difere significativamente entre homens e mulheres, por exemplo, evidenciando
que as mulheres tendem a apresentar maior dificuldade para lidar com as mudangas na
aparéncia fisica em decorréncia do evento da queimadura, o que acaba por leva-las a
apresentar mais problemas de comportamentos externalizantes do que a populagdo do sexo
masculino. Para avaliar a relagdo entre os marcadores de personalidade, o apoio social e as

estratégias de coping, utilizou-se a correlacdo bivariada de Pearson (Tabela 2).
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Tabela 2. Correlagdo de Pearson entre marcadores de personalidade, apoio social e

estratégias de coping.

Variavel Apoio social Estratégia de coping
Solucio de Busca de apoio Evitacao
problemas social
Socializagdo 0,37* 0,21 0,16 -0,41%*
Extroversao 0,23 0,32 0,19 -0,15
Realizacdo -0,23 0,33 -0,11 -0,13
Neuroticismo -0,45%* -0,24 0,15 0,25
Abertura 0,16 0,19 0,10 -0,01
Apoio social total - 0,23 0,23 -0,15

*Correlagdo significativa a 0,05% (Teste two-tailed).

**Correlagdo significativa a 0,01% (Teste two-tailed).

Os dados desta pesquisa revelaram que quanto maior a pontuagdo em socializagao,
maior o relato de apoio social total (r = 0,37, p = 0,03) e menor o uso de coping do tipo
evitagdo (r = -0,41, p = 0,02). Além disso, quanto maior a pontuagdo em neuroticismo,
menor foi o relato de apoio social total (r = -0,45, p = 0,01). Os resultados aqui obtidos
evidenciaram que o traco socializagcdo correlacionou-se com maior percepc¢do de apoio
social e também com menor uso de estratégias de coping de evitacdo, estabelecendo,
portanto, uma relacdo significativa entre este trago de personalidade, a ocorréncia do apoio
social e a escolha das estratégias de coping. Além disso, também houve correlagdo inversa
entre o trago neuroticismo e o relato de apoio social. Os resultados assim obtidos estdo em

consonancia com os de varios outros estudos, como os de Lazarus e Folkman (1984) e
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Endler e Parker (1990), que igualmente constataram ser a personalidade importante fator

de influéncia na elaboragao e aplicacdo das estratégias de enfrentamento.

Achados semelhantes a esses foram relatados por Gilboa e cols. (1999), os quais
postularam que a avaliacdo cognitiva e a resposta ao trauma sofrido estdo sob influéncia da
personalidade e que, além disto, esta também exerce impacto substancial no coping e no
subsequente ajustamento pos-trauma do individuo. Ou seja, os achados deste estudo
indicam que, apesar das particularidades culturais brasileiras, ha semelhanc¢a de resultados
desta amostra especifica da populagdo brasileira com o que foi encontrado na literatura

estrangeira pesquisada.

No que concerne a relagcdo entre tragos de personalidade e apoio social, pode-se
hipotetizar que a ocorréncia de apoio social ndo dependeria exclusivamente do emissor
deste, pois o receptor também teria o poder de eliciar a resposta de apoio do ambiente e de
mobilizar recursos internos, o que, novamente, conectaria esta capacidade aos tracos de
personalidade (Gilboa e cols., 1999). Ademais, Cramer, Henderson e Scott (1997)
evidenciaram que a diferencga existente entre apoio social percebido e apoio social recebido
reside no fato de que o primeiro € aquele reconhecido pelo receptor como disponivel em
seu meio caso venha a ser necessario, enquanto o segundo ¢ aquele que efetivamente
ocorre em uma situagdo concreta. Portanto, mais uma vez, a percep¢ao do apoio encontra-
se sob a influéncia da personalidade de quem o recebe, pois, inimeras vezes, mesmo
estando disponivel, o apoio ndo é percebido como tal pelo receptor em potencial, o que se

da em fungdo de suas caracteristicas de personalidade.

Em contrapartida, faz-se importante ressaltar que neste estudo ndo foram
encontradas correlagdes significativas entre apoio social e coping, o que contraria a maior
parte da literatura estrangeira aqui referenciada, especialmente no que se refere a teoria de
que apoio social € considerado um recurso de coping. Em um primeiro momento, pode-se
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dizer que esse resultado ndo era esperado; porém, ao se considerar as especificidades da
amostra em questdo, esse achado vem fortalecer a hipdtese investigada no presente
trabalho de que a diferenca cultural exerceria influéncia considerdvel na escolha das

estratégias de coping assim como na ocorréncia e percep¢do de apoio social.

Pode-se hipotetizar que essa ocorréncia, também observada clinicamente, poderia
ser explicada pelo fato de que, mesmo se beneficiando do recebimento do apoio social, o
impacto da queimadura e as suas consequéncias na vida dos sobreviventes sejam tdo
devastadores que estes ndo conseguiriam perceber o apoio como um facilitador de
enfrentamento da situagdo, isto é, como um recurso de coping, em fun¢do da magnitude do
trauma vivido. Todavia, ¢ importante ressaltar que estudos anteriores, desenvolvidos com
populacdo universitaria ndo vitimada pela queimadura, também ndo detectaram relagdo
significativa entre apoio social e coping em populagdo brasileira, o que fortalece o impacto
do resultado obtido neste trabalho e o peso do fator cultural nessas respostas (Queiroz,

2009).

Conclusdes e agenda de pesquisa

Com o intenso avanco da medicina nos ultimos 30 anos, houve significativo
aumento do indice de sobreviventes a queimaduras graves. Em face dessa nova realidade,
o tratamento que antes se restringia a tentar salvar a vida do paciente, e que nem sempre
obtinha sucesso, teve seu espectro ampliado para novos objetivos, necessidades e
interesses. Dessa forma, os profissionais dedicados a esse tipo de atendimento passaram a

lidar com novas questdes, as quais, se por um lado ndo sdo consideradas urgentes em
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relagdo a sobrevivéncia, por outro sdo essenciais quando levados em consideracdo os

rumos do tratamento e a qualidade de vida futura desses pacientes.

Os objetivos que originaram este trabalho advém justamente desse novo olhar
dirigido aos sobreviventes de queimaduras graves e da inten¢do de poder contribuir para
que possam ser supridas as novas necessidades surgidas com a evolug@o dos tratamentos e
a otimizagdo dos resultados obtidos e, portanto, estdo intimamente conectados com a
cultura e o contexto no qual se inserem. Nesse sentido, pesquisas como esta tém
importante papel, vez que quanto mais cedo sdo detectadas e diagnosticadas
particularidades dos sobreviventes de queimaduras, mais chances hd de que as

intervengdes sejam realmente apropriadas e bem-sucedidas.

Apesar de todo o avanco obtido na area, destaca-se que ainda existe grande lacuna
no que se refere a tratar emocionalmente os sobreviventes de queimaduras graves, bem
como compreender todas as suas vicissitudes. Cabe lembrar que o sobrevivente de
queimaduras graves passa por longo processo de recuperagdo e que a alta hospitalar ¢

apenas o inicio de uma nova fase entre as muitas que virdo.

Neste trabalho, propds-se contribuir para preencher essa lacuna, olhando para esses
pacientes em uma perspectiva que vai além de um viés estritamente médico, visando
abranger também os importantes aspectos psicologicos dos sobreviventes de queimaduras.
Diante dos objetivos almejados, os resultados desta pesquisa corroboraram a importancia
de aspectos fundamentais como a personalidade e sua relagdo, tanto com o enfrentamento

da nova realidade quanto com o apoio social provindo do meio.

Em nossa realidade atual, de modo geral, o sobrevivente de queimaduras ainda ¢
negligenciado emocionalmente e muito se beneficiaria de maior conhecimento acerca das

relagdes entre coping, tragos de personalidade e apoio social. Percebe-se que o
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aprofundamento desses conhecimentos certamente contribuird para o sucesso do
tratamento, tanto fisico quanto emocional, e at¢ mesmo para os rumos futuros da vida

dessas pessoas.

Importante salientar que houve dificuldade na composicdo da amostra, vez que,
inicialmente, pretendia-se que fosse maior. Entretanto, como o grupo de onde foi extraida
¢ aberto e flutuante, isso ndo se tornou possivel, em decorréncia da incerteza de quantos

sujeitos assistiriam as sessoes.

O fato de a amostra ser pequena pode ter interferido na analise e na generalizagdo
dos dados, pois se tratam de sujeitos provindos de uma ONG especifica da cidade, que
pode ndo retratar fielmente a diversidade da realidade brasileira em relacdo aos
sobreviventes de queimaduras. Faz-se interessante apontar, contudo, que muitos dos
membros do grupo vinham de outras cidades e até mesmo de outros estados para as
reunides mensais. Portanto, ndo se pode afirmar que os participantes desta amostra se
restringiam exclusivamente a popula¢do do municipio em que a ONG se localiza. Ainda
assim, estudos futuros de cunho longitudinal e com amostras maiores poderdo apurar a

confiabilidade dos resultados presentemente obtidos.

Futuras pesquisas poderiam, ainda, investigar a realidade de sobreviventes de
queimaduras de outros niveis socioeconOmicos, com a intencdo de verificar se os
resultados aqui encontrados se reproduzem ou se diferenciam em outras esferas
socioecondmicas. A amostra deste trabalho, ndo propositalmente, se restringiu a pessoas

de classes sociais € niveis culturais mais baixos.

Considera-se valido que mais estudos como este sejam realizados no Brasil,
levando-se em consideracdo nossa cultura e suas particularidades, pois, indubitavelmente,

existe urgéncia de encontrar caminhos mais coerentes e eficazes de tratamento de
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sobreviventes de queimaduras graves compativeis com nossa realidade. Conhecer cada vez
mais sobre o assunto, especialmente sobre tracos de personalidade, tornard possivel
direcionar energia de trabalho mais bem aproveitada e convocar tanto profissionais
envolvidos nesse tipo de atendimento quanto familiares e amigos para prestar apoio social
pertinente, possibilitando que o enfrentamento das dificuldades decorrentes de

queimaduras graves seja cada vez mais bem-sucedido.
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Apéndice A. Declaracio de aprovacio do Comité de Etica

UNIVERS
lI::ADE PRO-REITORIA DE

= |
I POS-GRADUAGAO E PESQUISA
Av. Universitéria, 1069 « Setor Universitdri
¢ ! tario
a ‘ ' ‘ :El Caixa Postal 86 « CEP 74605-01 S
DE GOI AS Eniﬁnia = Goids » Brasil ’
one: (62) 3946.1071 = Fax: (62) 3946.1
www.ucg.br - prope@ucg.br } 10

DECLARAGAO

Declaramos para 0S devidos fins que o Projeto: Apoio Social, coping e
personalidade na reinsergio do paciente vitima de queimaduras graves,
coordenado pelo (@) pesquisador (a) Priscilla Maria Pires Frota foi cadastrado no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Goias (CEP-SGCIUCG)
sob o CAAE 0116.0.168.000-09, em 16/11/2009 e aprovado em 03/02/2010.

e« CEP-SGC/UCG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatoria de estudo em
desenvolvimento para avaliagio e verificagao do cumprimento das normas da
Resolugio 196/96 (Manual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa — item
13).

o Informamos que € obrigatoria a entrega do relatério de pesquisa, conforme  a
categaria  de pesquisa realizada, em cumprimento da Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

e Modelo de relatorio de pesquisa se encontra no site do Comité de Etica
l_agp:Hagata.up_g,@'ffurmmriosfucgfgropefpesguis_a!homefindcx.agp

Categorias de pesquisa

TCC: Final da pesquisa
Especializagio: Final da pesquisa
Mestrado: Relatorio anual
Doutorado: Relatorio anual
Outros: Relatorio anual

Prof. Dr. j&ﬁm&}iﬁ)Carmo Filho
Coordenador do CEP-SGC/UCG

Goiania, 03 de fevereiro de 2010.
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Apéndice B. Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado/a a participar, como sujeito, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido/a sobre as informagdes a seguir, € no caso de aceitar fazer parte deste estudo,
assine ao final do documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra, do

pesquisador responsavel.

Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado/a de forma alguma. Caso existam
duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
Priscilla Maria Pires Frota, pelo telefone (62) 78118938, ou com a professora orientadora

Daniela S. Zanini, pelo telefone (62) 39461512.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo da pesquisa: “Vitimas de queimaduras graves: relacdo entre coping, tragos de

personalidade e apoio social”

Pesquisadora responsavel: Priscilla Maria Pires Frota; telefone para contato (62)

78118938.

Motivo da pesquisa: A presente pesquisa esta sendo desenvolvida como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia no Programa de Pos-Graduagao Strictu

Sensu em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de Goids.

Objetivo geral: Este estudo tem como objetivo geral investigar a relagdo existente entre
coping, tracos de personalidade e apoio social no processo de reinsercdo psicossocial de

pacientes vitimas de queimaduras graves.
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Descricdo da pesquisa: Para o desenvolvimento deste estudo, serdo aplicados os seguintes
instrumentos: a) Questiondrio sobre aspectos sociodemograficos e sua condi¢do de saude,
como idade, sexo, escolaridade, estado civil, com quem reside, renda familiar, existéncia
de problemas cronicos de saude, pratica de atividade fisica e estado de saude autorreferido;
b) Escala de apoio social, ou escala de MOS, para avaliar sua percepcao de apoio social; ¢)
Inventario de Marcadores de Personalidade, para avaliar a personalidade; d) Coping
Strategy Indicator (CSI), para avaliar coping. As entrevistas serdo realizadas nos mesmos
dias e local das reunides do grupo de apoio da organizacdo ndo-governamental que vocé
frequenta, iniciando-se logo apos o término das reunides, ndo sendo necessario, portanto,
haver deslocamento para este procedimento. A aplicacdo dos instrumentos sera realizada
de forma coletiva em ambiente arejado e iluminado, resguardando sua privacidade e o

anonimato de suas respostas.

Ressarcimento e indenizac¢ido: Nao havera qualquer pagamento, remunera¢do ou custeio
de despesas para os participantes, ficando claro que quaisquer gastos decorrentes da
pesquisa serdo custeados pela pesquisadora, ndo havendo, portanto, necessidade de
ressarcimento. A pesquisadora se compromete a indenizar qualquer dano que seja trazido

ao participante, desde que fique comprovado ser decorrente da pesquisa realizada.

Riscos e desconforto: Esta pesquisa ndo oferece riscos importantes para a saude dos
participantes. Contudo, caso haja qualquer tipo de transtorno ou desconforto, serd
prontamente oferecido atendimento psicolégico prestado por psicologo da propria

instituicdo sem qualquer vinculo com a pesquisa e sem quaisquer 6nus aos participantes.

Beneficio: Por meio dos achados deste estudo visa-se poder auxiliar na escolha de
tratamento, conduta e abordagem mais adequados para que haja reinser¢cdo mais completa

e de maior qualidade dos pacientes vitimas de queimaduras graves, possibilitando que
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retomem, da melhor forma possivel, as atividades e os relacionamentos de sua vida prévios

a queimadura.

Confidencialidade: As informacgdes coletadas a partir desta pesquisa serdo tratadas de
forma confidencial, respeitando o anonimato dos participantes. Os dados serdo trabalhados
por meio de conglomerados, sem a possibilidade de identifica¢do dos participantes, sendo

seu uso resguardado exclusivamente para fins académicos e cientificos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, portador/a do RG n°

e CPF n° , concordo em

participar da pesquisa intitulada “Vitimas de queimaduras graves: relagdo entre coping,
tracos de personalidade e apoio social”. Informo que fui devidamente informado/a e
esclarecido/a pela pesquisadora responsavel, Priscilla Maria Pires Frota, sobre a pesquisa,

bem como acerca dos objetivos e procedimentos nela envolvidos.

Goidnia, de de 2010

Assinatura do/a participante da pesquisa
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