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ANGELA MAIA, SANDRA SENDAS, RAFAELA LOPES, JOSE MANUEL MENDES

A EFICACIA DAS ESTRATEGIAS DE COPING APOS UM EVENTO TRAUMATICO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Resumo: A resiliéncia apds a exposicdo a um evento traumatico est4d associada a
eficacia das estratégias de coping. Todavia, ndo é claro o que se pode revelar eficaz
apos a exposicdo ao trauma. Com a presente revisdo sistemética da literatura, 0 nosso
objetivo foi compreender, perante os resultados psicol6gicos, que estratégias especificas
de coping surgem como eficazes para o ajustamento psicolégico posterior. Foram
pesquisadas bases de dados eletronicas (Medline, PsycINFO, Scopus e Google Scholar)
para estudos publicados em inglés, entre 2000 e 2012, que avaliassem estratégias de
coping e os resultados psicoldgicos em adultos vitimas de um evento traumatico nos dois
anos anteriores a avaliagcdo. Das 60 publicagbes encontradas inicialmente, apenas cinco
foram incluidas nesta revisdo. Nao encontrdmos estudos sobre a relagdo entre coping
social e ajustamento psicolégico. Existem controvérsias quanto as estratégias de
evitamento serem mais prejudiciais do que a verbalizacdo de sentimentos negativos,
sugerindo a necessidade de se refletir acerca dos beneficios de encorajar as vitimas a
expressarem pensamentos e sentimentos apds a exposi¢do a um evento traumatico.

Palavras-chave: adaptacdo, estratégias de coping, evento traumatico, expressao
emocional, vitimas.

THE EFFICIENCY OF COPING STATEGIES AFTER A TRAUMATIC EVENT: A SYSTEMATIC
REVIEW ANALYSIS

Abstract: Resilience after exposure to a traumatic event is related to the efficiency of
coping strategies. Nevertheless, it is not clear what reveals itself as efficient after
exposure to trauma. With this review analysis the aim was to understand, in face of
psychological results, what specific coping strategies emerge as efficient for subsequent
psychological adjustment. The review focused on electronic databases (Medline,
PsycINFO, Scopus e Google Scholar) for studies, published in English between 2000 and
2012, that evaluated coping strategies and psychological results in adults that were
victims of a traumatic event two years prior to evaluation. Of the 60 publications initially
found, only five were included in this review analysis. No studies were found accounting
for an association between social coping and psychological adjustment. There are some
controversies about avoidance strategies being more harmful that the verbalization of
negative feelings, suggesting there is a need to reflect about the benefits of encouraging
victims to express feelings and thoughts after a traumatic event.

Keywords: adaptation, coping strategies, emotional expression, traumatic event, victims.
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INTRODUCAO

Viver envolve aceitar que se pode, a qualquer momento, ser confrontado com a
tragédia. Durante o curso normal da vida, a maioria das pessoas séo confrontadas
com pelo menos um, e as vezes varios, eventos potencialmente traumaticos, como
uma experiéncia de violéncia ou o risco de vida ou a morte de alguém préximo
(Kessler et al., 1995). Embora essas experiéncias estejam associadas ao sofrimento
emocional, ndo ha um determinismo claro entre a exposicdo a determinado
acontecimento e o desenvolvimento de psicopatologia. Algumas pessoas sofrem de
stresse crénico ou sintomatologia depressiva e é-lhes dificil funcionar no trabalho ou
nos relacionamentos intimos anos apos o0 evento, enquanto outros sofrem com menor
intensidade por periodos mais curtos de tempo. Outros parecem lidar com estes
acontecimentos sem aparente prejuizo para as suas funcdes, recuperando de forma
relativamente rapida e eficaz apés o evento, demonstrando resiliéncia. De acordo com
Bonanno (2004), a resiliéncia diz respeito a capacidade do individuo se manter
psicologicamente ajustado apesar da exposicdo a eventos potencialmente traumaticos
e estd associada a uma variedade de processos, incluindo a utilizacdo de estratégias
de coping especificas. Esta ideia reforca o trabalho de Lazarus (1993) ao confirmar a
existéncia da relacdo entre as estratégias de coping utilizadas ap6s um evento
traumatico e o ajustamento psicologico posterior.

O coping é geralmente definido como esfor¢cos conscientes para gerir stressores
internos ou externos que o individuo percebe como desafiando os seus recursos
(Folkman e Lazarus, 1991). Tradicionalmente, a literatura tem organizado as
estratégias de coping em dois tipos, nomeadamente, estratégias centradas na emocao
e estratégias focadas no problema (Folkman e Lazarus, 1980, 1985). O coping
focalizado no problema é geralmente visto como a capacidade de planear ativamente
ou de se envolver num comportamento especifico para superar o problema que causa
sofrimento, enquanto o coping focalizado na emoc¢&o tem o objetivo de lidar com as
emocOes negativas produzidas pelos stressores (Folkman e Lazarus, 1980, 1985).
Enquanto tentativa de regular as emocdes, o coping focalizado na emoc&o pode ser
baseado em estratégias ativas ou em estratégias de evitamento. Coping emocional
ativo é a capacidade de expressar sofrimento emocional ou reformular cognitivamente
0 impacto do stressor (Folkman e Lazarus, 1985), enquanto o coping emocional de
evitamento envolve, por exemplo, usar a negacdo ou a autodistracdo para evitar
pensar-se na causa do sofrimento e nos sentimentos negativos associados (Holahan e
Moos, 1987). Posteriormente, Folkman e Moskowitzs (2004) sugerem mais dois tipos

de coping: o coping centrado no significado, em que sdo usadas estratégias cognitivas
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para encontrar um significado para situagdes que nao podem ser resolvidas através do
foco no problema, como eventos traumaticos (equivalente a tentar reestruturar
cognitivamente o significado do impacto do stressor), e o coping social, que envolve a
procura de apoio de outras pessoas.

Uma vez que as estratégias de coping podem promover a resiliéncia e o
ajustamento psicoldgico, Lazarus (2000) salientou a importancia de definir estratégias
de coping eficazes. Neste sentido, a tendéncia para classificar as estratégias de
coping como adaptativas ou mal-adaptativas foi denominada por Wortman e Silver
(2001) de “mitos do coping”. Na procura destes “mitos”, o coping focado no problema
aparece na literatura como sendo uma estratégia mais adaptativa do que o coping
focado na emocgdo em termos de redugdo de sofrimento psicoldgico (Savicki, 2002).
Todavia, parece ser o coping emocional o que melhor explica as diferencas no
ajustamento psicoldgico. Isto é especialmente relevante quando se analisa a literatura
sobre trauma, uma vez que as teorias classicas sobre o coping foram construidas com
base nas estratégias utilizadas para lidar com stressores da vida diaria, enquanto os
eventos traumaticos sdo qualitativamente diferentes das adversidades quotidianas
(Folkman e Lazarus, 1985) e implicam que o individuo tenha vivido ou observado um
ou mais eventos que envolvam a ameaca de morte, a morte real, ferimentos graves ou
ameacas a sua integridade fisica ou a de outras pessoas (APA, 2002). Embora
adaptadas para a gestdo do stresse de eventos diarios, as estratégias de coping que
se concentram na resolucédo de problemas podem nédo ser adequadas para lidar com
eventos traumaticos, uma vez que estes ndo se caracterizam por terem forma de
resolucéo. Nestes casos a gestao das emocfes parece ser central.

Na maioria dos casos, apds a exposi¢cao a eventos traumaticos, as vitimas tém de
gerir emogdes como culpa, arrependimento, horror e raiva. Os individuos podem gerir
as suas emoc0Oes atraves de métodos ativos ou de evitamento (Moos, 1990). O coping
emocional ativo, como por exemplo a expressdo de sofrimento emocional, é
geralmente visto como um modo adaptativo de coping, enquanto o coping emocional
de evitamento é visto como mal-adaptativo (Folkman e Lazarus, 1985). Autores como
Carver et al. (1989) sugerem que a ventilagdo de emocdes e a verbalizacdo de
sentimentos negativos podem ser funcionais durante um periodo de luto, em termos
de ajuste ao trauma e a perda, ajudando o individuo a seguir em frente. De acordo
com os autores, embora temporariamente adequadas, estas estratégias, se mantidas
de forma prolongada no tempo, também podem impedir a mobilizagdo de outras
respostas de sobrevivéncia mais construtivas. Além disso, o uso moderado de
estratégias de evitamento, que normalmente é visto como inadequado, contribui para o

ajustamento psicolégico, ajudando a minimizar estimulos angustiantes apds
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experiéncias traumaticas. No entanto, a manutencao prolongada de evitamento pode
levar ao aumento do sofrimento e pode impedir 0 uso de outras estratégias de coping
mais eficazes (Carver et al., 1983; Mattlin et al., 1990).

Em suma, alguns estudos tém indicado o efeito positivo do coping ativo, focalizado
na emocao, ap0s um evento trauméatico (Amir et al., 1997; Reynolds e Brewin, 1998),
enquanto outros tém observado o efeito oposto, ou seja, o coping emocional de
evitamento € mais benéfico a seguir a experiéncias potencialmente traumaticas, como
a morte de um cobnjuge (Bonanno et al., 1995). No entanto, alguns estudos também
observaram que o coping focalizado na emocao, especialmente se usado como uma
estratégia de evitamento, esta geralmente relacionado com piores consequéncias a
nivel de satde mental (Coyne e Racioppo, 2000).

De acordo com Lazarus e Folkman (1984), o coping ndo é, em si, bom ou mau,
nem é uma questdo de estratégias adaptativas versus mal-adaptativas. A eficacia do
coping tem de ser avaliada de acordo com cada contexto especifico (situacional,
temporal e tipo de stressor) e a mesma estratégia de coping pode ter resultados
diferentes em diferentes situacbes (Zeidner e Saklofske, 1996). Além disso, a
aplicacdo exclusiva de qualquer estratégia de coping pode levar a dificuldades (Cheng,
2001).

E de esperar que o apoio de outros significativos seja particularmente importante
para lidar positiva e eficazmente com o evento traumatico e, portanto, a investigacdo
sobre a eficacia da procura de apoio de outras pessoas deve explorar as estratégias
focadas nos recursos sociais (Folkman e Moskowitzs, 2004). A escolha e aplicacdo de
estratégias de coping, especialmente quando os outros estdo envolvidos, podem estar
relacionadas ndo s6 com fatores situacionais, mas também com padrdes culturais (Lee
e Lu, 1989; Boehnlein e Kinzie, 1995; Zeidner e Saklofske, 1996). O valor adaptativo
de uma estratégia de coping ndo se limita ao ajustamento psicolégico individual: a
necessidade de assegurar um sentimento de pertenca a um grupo social e preservar o
seu bem-estar é um aspeto muito marcante de coping social.

Como afirmaram Yeh et al. (2006), as necessidades sociais e os valores culturais
tém efeito sobre as estratégias de coping a utilizar aqguando da gestdo de eventos
stressantes e traumdticos. Nas culturas ocidentais, expressar pensamentos e
sentimentos associados a um evento traumatico ndo s6 é aceitavel, mas também
incentivado socialmente, uma vez que as sociedades ocidentais sdo baseadas em
valores individualistas em que s&o incentivadas a autonomia e individualidade.
Quando a adversidade ou o trauma ocorrem, espera-se que as vitimas utilizem
estratégias de coping que lhes permitam enfrentar o acontecimento de forma

individualista (Yeh et al., 2006). Pelo contrario, as culturas coletivistas, como as
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sociedades orientais, enfatizam a ligagdo dos seres humanos (Markus e Kitayama,
1991). Enquanto as culturas individualistas valorizam a autossuficiéncia e autonomia,
as culturas coletivistas tendem a encontrar formas de ligacdo as pessoas proximas
(Miller, 1991; Yeh e Hwang, 2000; Yeh et al., 2006). Nessas culturas, a capacidade de
controlar o comportamento, pensamentos e emogdes, € a motivagdo para acomodar
0S outros é um aspeto importante da autoestima, sendo a autocontencdo necessaria
para respeitar os desejos e necessidades dos outros em primeiro lugar (Markus e
Kitayama, 1991). Ao lidar com uma situacdo dificil, pessoas de culturas coletivistas
podem optar por esconder 0s seus problemas, a fim de proteger os outros e manter a
harmonia social. A prioridade cultural atribuida aos relacionamentos préximos (ibidem)
sugere que, nas sociedades orientais, a recusa da vitima em expressar emocgdes e
pensamentos apds 0 evento traumatico pode ser vista como um estilo de coping
social, que é motivada pela necessidade de garantir a harmonia do grupo, o que é
mais importante do que o bem-estar pessoal.

Considerando-se as contradi¢cdes e resultados diferentes sobre o valor adaptativo
de diferentes estratégias de coping, incluindo a expressdo de
pensamentos/sentimentos quando se procura lidar com um evento traumatico,
realizou-se a presente revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de procurar
compreender, perante 0s resultados psicolégicos, que estratégias especificas de
coping surgem como eficazes para o ajustamento psicologico apds a exposicdo a
eventos trauméticos.

Espera-se que os resultados sejam Uteis para os profissionais que trabalham em
organizacdes humanitarias e associacdes de vitimas, ajudando-os a compreender que
estratégias de coping sdo mais eficazes na promoc¢do do ajustamento psicoldgico.
Além disso, este conhecimento é importante para evitar intervencdes contra-
producentes com vitimas de eventos traumaticos. Trabalhar com vitimas é uma
responsabilidade dupla: envolve a responsabilidade pelas intervengdes necessarias e
também pelas intervencdes contraproducentes, e o desafio serd sempre o de

discriminar entre eles.

METODO

Tendo por base as linhas de orientacdo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) (Liberati et al., 2009), consultaram-se as
seguintes bases de dados: Medline, PsycINFO, Scopus e Google Scholar, usando-se
as seguintes palavras-chave (em inglés): coping, coping individual, coping social,

coping emocional, vitimas, stresse traumatico, PTSD, ajustamento psicoldgico,
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adaptacdo psicoldgica, psicopatologia e perturbacdo. Foi ainda feita pesquisa na lista
de referéncias de cada artigo. Analisaram-se apenas artigos escritos em Inglés e
publicados entre 2000 e 2012.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios: 1)
amostras constituidas apenas por adultos (acima dos 18 anos de idade); 2) avaliacao
de estratégias de coping e dos resultados psicologicos da exposicdo a um evento
traumatico nos dois anos anteriores a avaliacao (por exemplo, a partir do dia do evento
traumatico até dois anos depois); 3) eventos traumaticos que ndo digam respeito a
problemas de saude (por exemplo, cancro). A exclusédo de problemas de saude como
cancro ou lesdes da medula espinhal prende-se com o facto de essas doencas serem
cronicas e o individuo poder sentir-se constantemente exposto a situacéo traumatica
(o estado de saude e os sintomas relacionados com ele), ndo tendo o acontecimento
uma finalizagé@o definida no tempo; 4) estudos que ndo fossem igualmente revisées da
literatura e/ou meta-analises.

Apds a pesquisa inicial, os artigos foram primeiramente selecionados mediante
leitura do titulo e do resumo. Da sele¢do obtida, procuraram-se e leram-se 0s textos
integrais somente daqueles que, com base na fase anterior, pareciam cumprir os
critérios de selecdo definidos. A leitura integral conduziu ao numero final de artigos
selecionados para a presente revisdo. Este processo foi realizado em equipa,
primeiramente, pelo primeiro autor e, seguidamente, pelos restantes autores que
constituiam a equipa de trabalho. Desacordos na selecdo final dos artigos foram

discutidos e reajustados sempre que necessario até o entendimento geral ser obtido.
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Amostra e Tempo desde .
Medidas de : . . C .
Autor(es) evento 0 evento copin Indicadores de saude fisica e psicolégica Procedimento
traumatico traumatico pIng
Sharkansk N = 1058; 90% T1-5dias apé6s Coping Responses PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder): Mississippi Scale for T1 — autorrelato de exposicdo a combate,
et al. (2000) homens. regressar do Inventory (CRI; Combat-Related PTSD (M-PTSD; Keane et al., 1988) sintomas de PTSD, depresséo e coping
Média de idades = combate Moos, 1990). Depresséo: Brief Symptom Inventory depression scale (BSI; durante o evento mais stressante.
29,9,DP =83 T2 -18-24 Derogatis e Spencer, 1982) T2 — As mesmas medidas de coping e de
E - meses a seguir a sintomatologia assim como stressores que
Xposicao a primeira ocorreram desde o fim da guerra.
combate (Guerra do avaliaci
céo
Golfo)
Pineles et N = 50 mulheres T1-1més apds Coping Strategies PTSD: Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS; Blake et Em ambas as avaliacdes, as participantes
al. (2011) - . _ “agressao” Inventory (CSI; al.,1995) completaram os questionarios de
gﬂ;g{aDdSld?cées B T2_3 Tobin et al., 1984). Reatividade a T - Rit di q i i " autorrelato, e depois foram avaliadas com
2; =7, — 3 meses dea ivi ,? e % rtauma. itmo cardiaco durante o procedimento - 0 mondlogo do trauma e
Agresséo fisica ou apos agressao € monologo de trauma. finalmente entrevistadas (CAPS).
sexual
Palyo e N = 150, 108 6 meses Defensiveness: the  PTSD: Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS; Blake et al., Foram administradas aos participantes as
Beck (2005) mulheres; 42 Marlowe-Crowne 1995); Impact of Event Scale (IES; Horowitz et al., 1979) e duas entrevistas estruturadas (CAPS &
homens Social Desirability PTSD Symptom Scale — Self Report (PSS-SR; Foa et al., 1993)  ADIS-R) seguidas dos questionarios de
le (MC-SDS; . . . . .
Média de idades = \?\/C;rfbfargcerset?a’l Ansiedade: State-Trait Anxiety Inventory, STAI-T; Spielberger autorrelato
40,2; DP =10,8 ' etal., 1983)

Acidentes de
transito (Motor
Vehicle Accidents —
MVA)

1979).

Os repressores
foram definidos
como baixos em
ansiedade e altos
em defensividade
(e.g. Weinberger et
al., 1979).

Perturbac&@o de Humor e Ansiedade: Anxiety Disorders
Interview Schedule ADIS-IV (DiNardo et al., 1994)

Depresséo: Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 1961)

Funcionamento fisico: Sickness Impact Profile (SIP; Bergner
et al., 1976) e Multidimensional Pain Inventory (MPI; Kerns et
al., 1985)
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cont.
Amostrae Tempo desde .
Medidas de : . . R .
Autor(es) evento 0 evento cobin Indicadores de saude fisica e psicoldgica Procedimento
traumatico traumatico pIng
Coifman et N = 120; 66 T1l-—cercade4 Discrepancia na Grief Processing and Deliberate Grief Avoidance: escala de T1 — participantes completaram o
al. (2007) enlutados (conjuges  meses depois da  resposta afetiva- 13 itens de processamento da perda e escala de 9 itens de inventario de saude e os amigos
52, pais 14) e 54 perda autonomica: relato  evitamento deliberado de luto (Bonanno et al., 2005) avaliaram-no. Os enlutados completaram
ndo enlutados. de relativamente s . . . o instrumentos sobre luto.
° ° T2 — 18 meses pouco afeto Histéria Médica e de Saude: Sintomas fisicos durante as ° 0
75 mulheres; 45 apos a perda. negativo durante Ultimas 2 semanas e inventario de saude (historia clinica, Os ndo enlutados em T1 apenas pediram a
homens tarefas medicacao, index de atividades de estilo de vida) amigos para preencher o questionario.
Média de idades = laboratoriais Avaliacdo de amigos: ajustamento atual (saude mental, salde T2 — apenas os participantes enlutados
47,3;DP=9,4 stressantes o fisica, qualidade das interag8es sociais, capacidade de atingir preencheram os mesmos questionarios:
enguanto exibiam objetivos e capacidade de coping) numa escala de 7 pontos SCID e as avalia¢gBes dos amigos.
respostas
fisicﬂégicas Protocolos de entrevistas: Structured Clinical Interview for
elevadas (e.g., DSM Disorders (SCID) para perturba}géo de ansiedade,
Bonanno et al., depressiva e pos-traumatica (PTSD);
1995) indice de Apoio Social (SSI): participantes falam sobre (a)
relagdo (com o falecido [enlutados] ou o conjuge [ndo-
enlutados]) e (b) coping atual e perspetivas futuras apds a perda
[enlutados] e visao atual da sua vida ao longo dos ultimos seis
meses, e suas perspetivas futuras [ndo-enlutados]).
Reacdo corporal: Apés a entrevista, os participantes avaliaram
0 grau em gue experimentaram uma reagao corporal e na
medida em que essa reacgéo foi agradavel ou desagradavel;
Atividade autondmica: resposta de condutancia da pele (Skin
Conductance Response — SCR)
Seery et al. N =2138; 50,6% Tl-della?2l Expressar (ou ndo  Psicopatologia Geral: BSI — 18; Derogatis, 2001) Estudo online de uma amostra
mulheres 49,4% de setembro expressar . . representativa nacional
(2008) homens. 0 en?ogées ) PTSD: Impact of Event Scale — Revised (IES-R; Weiss & P
’ T2 — 2 anos relacionadas com o Marmar, 1997); PTSD Checklist (PCL; Weathers et al., 1993); As avaliag@es longitudinais foram feitas em
Média de idades = apos o 11 de evento indice d bl tais e fisi i ticad 5 momentos:
50,3: SD = 17,0 Setembro ndice de problemas mentais e fisicos diagnosticados por

Ataque de 11 de
Setembro de 2001

médico pré-11 de Setembro
World Assumptions Scale (WAS; Janoff-Bulman, 1989)

+- 2,6, 12,18, e 24 meses apds 0 11 de
Setembro de 2001.
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RESULTADOS

Do total dos 60 artigos encontrados inicialmente, apenas 5 foram considerados para a
presente revisdo. Com base nos critérios de selecao definidos, 21 estudos foram
excluidos por apenas realizarem avaliagfes nos dias ou meses imediatamente apos
um evento. Outras 10 publicacdes foram excluidas por terem amostras que nao
incluiam apenas adultos. Vinte das publicacdes restantes foram excluidas por se
centrarem em vitimas de problemas de saude. Finalmente, das nove publicacbes
restantes, foram excluidas quatro por serem estudos de revisdo sistematica.

Nenhum dos cinco artigos incluidos na nossa analise avaliou estratégias de coping
social. Duas publicagbes (Sharkansky et al., 2000; Pineles et al., 2011) avaliaram
coping de confronto versus coping de evitamento no momento da situacdo stressante.
A primeira analisou a percentagem de estratégias baseadas no coping de confronto
em relagdo ao coping de evitamento em eventos de guerra e a segunda analisou 0 uso
de evitamento em mulheres que foram vitimas de agressdes fisicas ou sexuais.
Ambas recorreram a desenhos de estudo longitudinais para prever PTSD. Os outros
trés estudos analisaram o0 impacto de expressar sentimentos e pensamentos apos a
exposicao a eventos traumaticos (coping emocional ativo versus coping emocional de
evitamento/repressao) no ajustamento psicolégico das vitimas. As investigacdes aqui
revistas avaliaram as estratégias de coping ao longo de um periodo de tempo que ia
dia do trauma até dois anos apds o evento. Os eventos traumaticos diziam respeito a
experiéncias relacionadas com combate ou contextos de guerra, acidentes de viagao,
morte, os ataques terroristas do 11 de Setembro e agressao fisica e sexual. O
tamanho das amostras variou entre 50 e 2138 participantes e incluiu mais mulheres do
gue homens, com excecgdo da investigagdo envolvendo soldados, em que a maioria
eram homens. A média de idades dos participantes variou entre 29,2 e 47,3 anos.

Os instrumentos utilizados para avaliar as estratégias de coping foram: Coping
Strategies Inventory (Sharkansky et al., 2000) e o Self Response Inventory (Pineles et
al., 2011). Um estudo (Coifman et al., 2007) mediu o coping repressivo usando o
Affective-Autonomic Response Discrepancy (AARD), definido como ocorrendo quando
0s participantes relatavam relativamente pouco efeito negativo durante as tarefas de
laboratorio stressantes enquanto simultaneamente evidenciavam respostas fisiol6gicas
elevadas (por exemplo, Bonanno et al., 1995). Outro estudo mediu a defensividade
usando a Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (Weinberger et al., 1979) e
ansiedade através do STAI-T (Spielberger et al., 1983), definindo como repressores 0s
sujeitos que relatavam baixa ansiedade, mas com valores elevados em defensividade

(por exemplo, Weinberger et al.,, 1979). Seery et al. (2008), no seu estudo sobre
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coping apods o 11 de Setembro, compararam a decisdo dos participantes em escrever
sobre sentimentos negativos com 0s que optaram por n&o escrever.

O ajustamento psicolégico das vitimas foi estimado utilizando o seguinte grupo de
correlatos psicoldgicos: os sintomas de PTSD, depresséo, ansiedade, processamento
de luto e psicopatologia geral. Duas investigagbes mediram o funcionamento fisico e
uma a atividade autonémica da resposta de conduténcia da pele (RCP). O Quadro 1
apresenta uma descricdo detalhada da metodologia utilizada nos estudos.

Sharkansky et al. (2000) avaliaram, primeiramente, 1058 pessoas do exército que
participaram na operacdo Tempestade no Deserto, no Golfo, cinco dias apds o seu
regresso (T1), repetindo a avaliacdo 18-24 meses depois (T2) com 845 participantes.
A exposicdo ao combate e o0 coping em relagdo a eventos stressantes (a percentagem
de coping ativo) foram utilizados para prever sintomas de PTSD, prevendo-se que o
impacto da estratégia de coping seria moderado pelo nivel de exposi¢cdo a guerra. Os
autores observaram que em T1 a percentagem de coping ativo durante os eventos de
guerra era um preditor de PTSD e de sintomas de depressao (associado a menos
sintomas) e a interacdo do coping e da exposicdo ao combate também foi significativa
em termos de sintomas de PTSD, sugerindo, portanto, que a exposi¢cdo ao combate
moderou o efeito do coping. A percentagem de estratégias de coping ativo ndo previu
menos PTSD em T2, mas foi um preditor de menos sintomas depressivos. Os autores
concluiram que os soldados deveriam ser treinados para usar mais estratégias de
coping de confronto ativo durante eventos altamente stressantes.

Pineles et al. (2011) estudaram mulheres sobreviventes a violéncia fisica ou
sexual e avaliaram a contribuicdo do coping e a reatividade ao trauma, medido pelo
ritmo cardiaco durante a reativacdo de memarias do evento traumatico, um més (T1) e
trés meses (T2) apls a agressao para os sintomas de PTSD. A hip6tese dos autores
era que a relacdo entre a reatividade ao evento traumatico e o PTSD seria maior para
0s participantes com estratégias de coping mais evitantes. Os autores mediram a
reatividade fisiologica durante a ativacdo de memodrias dos eventos traumaticos, o
coping e, mais tarde, o PTSD. Os autores encontraram uma correlagcédo entre o coping
de evitamento e o PTSD em T1 e T2 e a andlise de moderacdo confirmou esta
hip6tese, mostrando que os participantes com maior reatividade que utilizaram o
coping de evitamento apresentaram maiores niveis de PTSD. Os resultados sugerem
gue o coping de evitamento parece interferir com a recuperacdo de sintomas do PTSD
ao longo do tempo, mas apenas para individuos que apresentam maior reatividade
para a memoria do evento traumatico. As estratégias de coping ativas nao foram um

preditor de PTSD, nem interagiram com a variavel reatividade ao evento traumatico.
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Palyo e Beck (2003) estudaram 150 individuos que tinham sofrido acidentes de
viacdo. Os participantes foram classificados em quatro grupos com base nas
pontuacdes do Marlowe-Crowne Social Desirability Scale e do STAI-T: 1) Repressores
— ansiedade baixa, defensividade alta; 2) Pouco Ansiosos — ansiedade baixa,
defensividade baixa; 3) Muito Ansiosos — ansiedade alta, defensividade baixa e; 4)
Ansiosos Defensivos — ansiedade alta, defensividade alta. Os repressores que néo
expressaram verbalmente o seu sofrimento emocional relataram menos sintomas e
eram menos propensos a serem diagnosticados com PTSD.

Usando um estudo online para avaliar uma amostra nacional representativa, Seery
et al. (2008) estudaram a expressado de pensamentos e sentimentos sobre o0s eventos
do 11 de Setembro de 2001 no dia dos ataques terroristas e nos dias imediatamente a
seguir. Em comparacdo com o0s participantes que optaram por ndo expressar 0S
sentimentos, aqueles que o fizeram exibiram piores resultados de salde mental e
relataram sintomas de PTSD mais elevados 2-6 meses e 12 a 24 meses apés o 11 de
Setembro, mesmo depois de controladas a exposicdo aos ataques e a distancia.
Segundo os autores, em vez de indicar psicopatologia, a relutdncia em expressar
sentimentos é um preditor de resiliéncia a longo prazo, tal como indicado pelo facto de
gue apés dois anos esses individuos continuaram a relatar menos sintomas.

Na mesma linha de resultados, Coifman et al. (2007) examinaram o impacto do
coping repressivo (por exemplo, a escolha de ndo expressar sofrimento emocional),
medido pela discrepancia entre a resposta afetiva e autonémica, numa amostra de
individuos enlutados entre 4 e 18 meses apdés a morte de um conjuge ou de um filho,
comparando com uma amostra de pessoas casadas ndo enlutadas. Os resultados
revelaram que esta discrepancia, enquanto eram discutidos temas relacionados com o
self, foi um preditor dos sintomas. Um menor autorrelato de sentimentos negativos em
relacdo a resposta fisiologica foi um preditor de menos sintomas psicopatoldgicos,
independentemente do estado de luto. Os autores concluiram que reprimir a
expressdao de pensamentos e emocgdes associadas as experiéncias traumaticas

parecia contribuir para a resiliéncia entre as vitimas.

DISCUSSAO

A compreensdo dos fatores preditores de resiliéncia apdés a exposicdo a eventos
traumaticos tem importancia cientifica. E, ao contrario de outras variaveis, tais como
variaveis sociodemograficas, personalidade, exposicdo prévia a eventos traumaticos
ou respostas peritraumaticas, as estratégias de coping podem ser objeto de

intervencdo e de educacdo e, portanto, tém importancia clinica para além da sua
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importancia cientifica. Este trabalho teve como objetivo aumentar o conhecimento da
eficacia das estratégias de coping relacionadas com resultados psicol6gicos que
indicam ajustamento apds a exposicdo a acontecimentos traumaticos e, assim,
fornecer informacdes sobre o que deve ser considerado aquando da ajuda a vitimas e
da preparacdo dos individuos na gestdo e confronto de situagbes potencialmente
traumaticas, como soldados ou profissionais intervenientes nas situagées de crise e de
emergéncia.

Embora os recursos como o apoio social tenham sido relacionados com um
melhor ajustamento psicoldgico, e 0 coping social, que inclui procurar o apoio de
outros, tenha sido listado mais recentemente como uma das possiveis estratégias de
coping, ndo encontramos qualquer estudo que inclua este tipo de coping para explorar
a relacdo entre uso de estratégias de coping e 0 ajustamento psicologico apds a
exposicdo a eventos traumaticos. Parece que a investigagdo recente ainda é
dominada pelas definicbes classicas de coping, dicotomizada como ativas ou
centradas no problema versus coping de evitamento ou emocional, mais especi-
ficamente, avaliacao da eficacia da expressdo de emocdes negativas.

O numero de estudos selecionados ap6és a aplicacao dos critérios de incluséo foi
muito pequeno. Os resultados dos dois estudos que mediram coping ativo versus
coping de evitamento mostram que as consequéncias da utilizacdo de estratégias
mais ativas dependem de outras condigbes externas ou internas relacionadas com o
contexto, como o nivel de exposi¢do a guerra no estudo conduzido por Sharkansky e
colegas (2000) ou a reativacdo de memoérias de eventos traumaticos, no estudo de
Pineles et al. (2011) em mulheres vitimas de agresséo fisica e sexual. No primeiro
caso, a percentagem de estratégias mais ativas durante a guerra foi um preditor de
menor PTSD quando a exposic¢ao foi alta e, no segundo, o evitamento reduziu o PTSD
nos participantes que apresentaram maior reatividade ao evento traumatico. Estes
resultados confirmam a ideia de que condicbes especificas exigem estratégias
especificas e que a flexibilidade deve ser incentivada, aceitando que o evitamento
pode ajudar a regular os estados e emocbes aguando da exposicdo a eventos
traumaticos e geradores de stresse.

Os outros estudos avaliaram a eficacia da expressdo emocional na sequéncia de
um evento traumatico, e 0s resultados sugerem que a repressdo ou nao relato de
emocdes negativas esta relacionada com menor sintomatologia, indicando melhor
ajustamento psicolégico posterior.

Os conceitos de prevencdo, repressdo e negacdo tém sido utilizados por
diferentes autores na literatura sobre coping. Negacdo e evitamento foram

diferenciados por Lazarus (1983), que definiu a negacdo (inconsciente) como
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autoilus@o e o evitamento como uma estratégia intencional para nédo falar ou pensar
sobre um problema. Ambas as estratégias podem ser muito Uteis para o ajustamento
psicologico ap0s a exposicdo a eventos trauméticos e, em determinadas
circunstancias, proteger os individuos, permitindo-lhes funcionar em circunstancias
adversas, quando nada pode ser feito para resolver o problema. Da mesma maneira, a
repressao, que consiste em suprimir emoc¢fdes negativas e é definida como a
dissociacdo entre a reatividade autondémica e o afeto (Brosschot e Janssen, 1998),
mostrou estar relacionada com melhores resultados.

Na presente revisdo da literatura, os resultados positivos para os efeitos da menor
expressdo emocional para as vitimas de acidentes de viagdo, os enlutados e as
pessoas envolvidas numa situagdo de evento traumatico em massa, como o 11 de
Setembro, indicam que algum distanciamento emocional — pelo menos durante um
determinado periodo de tempo — pode ser positivo para 0 ajustamento psicoldgico e 0s
efeitos permanecerdo pelo menos por alguns meses, contrariando assim a ideia de
que os efeitos positivos sdo apenas temporarios. Obviamente, isto ndo significa que
outras estratégias de evitamento, tais como beber, sejam adaptativas.

Folkman e Lazarus (1991) definiram coping como tentativas conscientes para lidar
com stressores. A investigacao que foi revista incluiu a avaliacdo das estratégias como
a repressdo ou a discrepancia na resposta afetiva-autonémica, que parece ser um
processo automatico subjacente as decisées conscientes de individuos. Uma defini¢cao
mais ampla de coping deve incluir a variedade de métodos que os individuos podem
usar para lidar com stressores. Da mesma forma, foram também analisados os
resultados que indicam a presenca de psicopatologia, mas, como Folkman e
Moskowitz (2004) afirmam na sua revisdo, estados positivos e negativos coocorrem e
os efeitos de algumas estratégias podem ser vistos em emog¢des positivas, mas nao
em indicadores de mau funcionamento.

Ha quase 30 anos, numa meta-andlise da eficicia relativa de estratégias de
coping de evitamento e ndo-evitamento, Suls e Fletcher (1985), concluiram: “No geral,
o evitamento foi associado a adaptagdo mais positiva no curto prazo. [...]. Em termos
de resultados a longo prazo, evitar indicou melhores resultados inicialmente, mas, com
o tempo, o enfrentar foi associado a resultados mais positivos” (Suls e Fletcher, 1985:
249). A presente revisao incluiu participantes especificos que vivenciaram situacoes
dificeis, mas os estudos longitudinais mostraram que os efeitos positivos de prevencao
ndo sao apenas temporarios.

A gestao do stresse traumatico pode depender da capacidade do individuo mudar
de uma estratégia para outra, com base num conjunto diversificado de estratégias

eficazes e aplica-las de forma flexivel (Kaluza, 2000). Neste sentido, os profissionais
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que trabalham com vitimas de eventos traumaticos devem aceitar que a questédo de
identificar as estratégias de coping mais adequadas apés um evento traumatico € uma
falsa questdo. Além disso, como McNally e colegas (2003) sublinharam, pode
guestionar-se se a relutancia em expressar sentimentos relacionados com o evento
traumatico € um indicador de psicopatologia e se o evitamento € um preditor de PTSD.
A tese de que as vitimas devem ser ajudadas a expressar pensamentos e sentimentos
€ baseada em teorias que relacionam os sintomas pdés-traumaticos com a tendéncia
para evitar pensamentos/sentimentos relacionados com o evento traumatico. De
acordo com Horowitz (1976), na sequéncia de um evento traumatico, os individuos
tentam integrar a informag&o associada a esse evento com a sua Visdo preexistente
do mundo. Neste modelo, a fuga aos pensamentos e sentimentos relacionados com o
evento traumatico pode interferir com o processo de integragdo e resultar no
desenvolvimento e manutenc@o de sintomas de perturbagdo pos-stresse traumatico
(PPST). Da mesma forma, a teoria da representagdo dual de Brewin et al. (1996)
sugere que a forma como a informagdo traumatica é processada como memoria
acessivel verbal desempenha um papel importante no funcionamento pos-trauma.
Neste modelo, espera-se que os individuos que prematuramente inibem o
processamento de um evento traumatico em memoérias verbais tém uma maior
probabilidade de desenvolver sintomas de PPST porque interrompem o
processamento do evento traumatico. No entanto, quando pensamentos e sentimentos
relacionados com o evento traumatico sdo demasiado intensos, separar pensamentos
e emocOes pode permitir que o individuo processe gradualmente o que precisa ser
integrado (Erdelyi, 1990; Lazarus, 1983; Roth e Cohen, 1986) alcangando melhores
resultados quanto ao ajustamento psicologico

A relutdncia cultural das sociedades orientais para expressar sentimentos
negativos e pensamentos perturbadores apdés um evento traumatico, motivada pelo
uso de estratégias de coping coletivistas, parece ser consistente com os resultados
que relacionam a resiliéncia a repressdo de emocdes negativas (Coifman et al., 2007,
Seery et al., 2008). Assim, avaliar a predisposicdo das pessoas para expressar
sentimentos negativos pode ajudar a identificar quem esta em risco de psicopatologia
posterior e que poderia, portanto, beneficiar de uma intervengao precoce eficaz.

Nos estudos analisados nesta revisdo, o mito da eficicia da expressao emocional
para reduzir o sofrimento psicolégico apds exposicdo a eventos traumaticos nao
parece ser confirmado, sugerindo que esta estratégia de coping tem de ser avaliada
com base em contextos especificos, uma vez que algum evitamento de emocdes e

pensamentos relacionados com o evento traumatico pode ser adaptativo. As
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conclusbes da investigacdo apontam, portanto, para uma reflexdo sobre o valor

adaptativo da expresséo das emocdes apds a exposi¢do a um evento traumatico.
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