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RESUMO

A presente formulagao cientifica teve como principal objetivo conhecer a eficacia da teoria
cognitivo-comportamental (TCC) na pessoa que sente medo de dirigir, ansiedade e fobia de
direcdo e outros problemas psicolégicos que causam a esquiva do transito. Os beneficios da
TCC destinam-se a mudar cogni¢ces e comportamentos. A psicoterapia cognitivo-
comportamental tem maior eficacia em individuos que possuem medo, ansiedade e fobia de
direcdo; suas técnicas tendem a ser especificas, rapidas e conscientes. Para que tal estudo se
desenvolvesse, a pesquisa foi estruturada por meio do método de natureza basica, na
abordagem qualitativa, sob o ponto de vista explicativo; utilizou o método de pesquisa
bibliografica, no qual buscou referéncias que apontassem a atuacdo do psicélogo na
abordagem tedrica da TCC, que tem Aaron T. Beck como precursor. Comtemplou-se uma
discussdo delineada por estudo de caso Unico, através de uma entrevista com perguntas
semiestruturadas abertas e aplicagdo de anamnese a fim de compreender o processo de
superacdo juntamente com a psicoterapia. As ideias fundamentais foram discutidas a partir do
relato de uma mulher que tem medo de dirigir. O estudo também contou com conceitos de
renomados autores que tratam do assunto, os quais contribuiram significativamente para a
formulacdo deste trabalho. A partir da entrevista individual, a analise de contetido teve cinco
questdes norteadoras, a saber: a historia sobre 0 medo de dirigir; as dificuldades enfrentadas;
0s sentimentos envolvidos nesse medo; a ansiedade no transito; e o atendimento
psicoterapico. Os resultados da analise dos contetidos do relato levaram a constatacdo de que
a participante conseguiu, durante as sessdes psicoterapicas, uma melhora expressiva por meio
do aprendizado de técnicas de relaxamento e respiracdo, entre outras. Dessa forma, foi
possivel reconhecer que o atendimento do psicologo é extremamente importante, uma vez que
a participante da pesquisa obteve mudancas adaptativas para a reducdo dos sintomas diante do
veiculo e um ganho satisfatério de autonomia. A pesquisa demonstrou que ainda ha muito o
que explorar em relacdo ao tema abordado, ressaltando a importancia de trabalhos posteriores,
a fim de expandir estudos que facam referéncia a pessoas com medo de dirigir e o trabalho
psicoterapico da TCC nesses casos.

Palavras-chave: Ansiedade. Medo de dirigir. Teoria cognitivo-comportamental.



ABSTRACT

The present scientific formulation had as main objective to know the effectiveness of the
cognitive-behavioral theory (CBT) in the person who is afraid of driving, anxiety and phobia
of driving and other psychological problems that cause the avoidance of traffic. The benefits
of CBT are intended to change cognitions and behaviors. Cognitive-behavioral psychotherapy
is most effective in individuals who have fear, anxiety and driving phobia; their techniques
tend to be specific, quick and aware. In order for such a study to develop, the research was
structured using the basic nature method, in the qualitative approach, from an explanatory
point of view; it was used the bibliographic research method, in which it was sought
references that pointed out the psychologist's performance in the theoretical approach of CBT,
which has Aaron T. Beck as a precursor. It was outlined a discussion by a single case study,
through an interview with open semi-structured questions and application of anamnesis in
order to understand the process of overcoming together with psychotherapy. The fundamental
ideas were discussed from the report of a woman who is afraid to drive. The study also had
concepts from renowned authors who deal with the subject, which contributed significantly to
the formulation of this paper. From the individual interview, the content analysis had five
guiding questions, namely: the story about the fear of driving; the difficulties faced; the
feelings involved in that fear; traffic anxiety; and psychotherapeutic care. The results of the
analysis of the contents of the report led to the observation that the participant achieved,
during the psychotherapeutic sessions, a significant improvement through the learning of
relaxation and breathing techniques, among others. Thus, it was possible to recognize that the
psychologist's care is extremely important, since the research participant obtained adaptive
changes to reduce the symptoms before the vehicle and a satisfactory gain in autonomy. The
research showed that there is still a lot to explore in relation to the topic addressed,
emphasizing the importance of further work, in order to expand studies that make reference to
people afraid to drive and the psychotherapy work of CBT in these cases.

Keywords: Anxiety. Fear of driving. Cognitive-behavioral theory.
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1. INTRODUCAO

O tema “Eficicia da teoria cognitivo-comportamental (TCC) no
comportamento ansioso no transito: um estudo de caso” surgiu a partir de algumas leituras
sobre pessoas que ndo dirigem por medo patol6gico, sentem-se inseguras, incapazes e
impotentes; o interesse foi de investigar as vivéncias de pessoas que possuem ansiedade no
transito. Pois, “sempre que o medo esta presente, a ansiedade se revela em plenitude, seja em
evidentes sinais fisicos, seja em sintomas psiquicos. A ansiedade é uma sensacdo de receio e
de apreensdo, sem causa evidente, uma perturbacdo de espirito causada pela incerteza”
(SOUSA, 2018, p.8). Sabe-se que o transito € um mundo que engloba varias personalidades,
abrange aspectos bioldgicos, psicologicos, somaticos e sociais, especialmente para a mulher
em virtude da cultura brasileira.

O presente trabalho traz um novo olhar para pessoas que sentem ansiedade e
desenvolvem medo patoldgico no ato de dirigir. E claro que, cada individuo tem suas
peculiaridades, sdo motivos inatos ou nédo, que os fazem evitar o volante. E para entender de
fato, como essas pessoas poderiam ser ajudadas, e superar esse medo e ter uma qualidade de
vida melhor, surgiu a questdo problema, como a técnica cognitivo-comportamental pode
auxiliar pessoas que sentem medo de dirigir? A pesquisa tem o objetivo geral de conhecer a
eficacia das técnicas da teoria cognitivo-comportamental em pessoas com medo de dirigir, e
os especificos de realizar um estudo tedrico sobre a psicologia do transito, discutir transtornos
ansiosos e evidenciar a psicoterapia em consonancia com a teoria cognitivo-comportamental.

Ao longo do trabalho, discorreu-se sobre o medo de dirigir e as dificuldades
encontradas para o enfrentamento dos sentimentos envolvidos, observando que as vivéncias
proporcionam um comportamento ansioso e dependente, sem nenhuma qualidade de vida
nesse quesito. De fato, o estudo teve interesse de alcancar pessoas que emocionalmente
sentem-se ansiosas para realizar rotinas como o0 ato de ir e vir no transito, que nesse Processo
acabam evitando a direcdo. A eficacia da terapia cognitivo-comportamental para esses casos é
evidenciada neste estudo, pois permite um autoconhecimento e favorece o autocontrole da
ansiedade.

Dirigir e estar no transito ndo é uma tarefa simples, pois algumas pessoas tém seu
estado emocional alterado por ele, por exemplo, uma pessoa calma fica extremamente

nervosa, tornando-se vulneravel a diversas situacdes criticas que incomodam. O medo eleva
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as condicdes fisicas, mentais e sociais que resulta em preocupacao, um sentimento do perigo
real; a apreenséo, por sua vez, tem uma menor intensidade que o medo.

A ansiedade exagerada produz a alteracdo na saude mental, provoca falta de controle
dos sentidos, dos pensamentos. Essa experiéncia produz alto grau de medo e ansiedade, que
impactam a propria existéncia em relacdes as capacidades mentais, fisicas e sociais do
individuo. O transito é um ambiente que produz uma sociedade ansiosa, esse espaco publico
traz conflitos de interesses fisicos, que se refere a rivalidade pelo espaco, e politicos que
refletem nas pessoas que utilizam as vias, que as tornam cada vez mais perigosas para
usuarios (FERREIRA,2017).

Este trabalho evidenciou a teoria cognitiva-comportamental (TCC), como abordagem
tedrica de Aaron T. Beck, que foi o primeiro pesquisador a desenvolver completamente
teorias e métodos para aplicar as intervencdes cognitivas e comportamentais a transtornos
emocionais. E importante destacar que as crencas enraizadas podem ser um grande aliado a
pessoas totalmente inseguras em atividades da rotina. O autor menciona que as crencas
centrais ou nucleares sdo ampliadas na infancia através das interacdes do individuo com
outras pessoas significativas e da vivéncia de muitas ocasides que fortalecam essa ideia. As
crencas centrais podem ser incluidas ao proprio individuo, as outras pessoas ou ao mundo, ou
seja, a maneira como os individuos percebem a si mesmos, aos outros e ao mundo, sendo esta
percepcao chamada de triade cognitiva (BECK; ALFORD,2000).

Aaron T. Beck recorreu a teoria de muitos pensadores da antiguidade, como Epiteto,
um dos primeiros filosofos, como base para explicar e dar énfase a seus estudos e dos
neoanalistas Alfred Adler, Karen Horney, Otto Rank e Harry Sullivan, que deram muita
énfase em entender e lidar com as experiéncias conscientes dos pacientes, e a necessidade de
tratar os significados que os pacientes atribuem a situaces que aconteceram em suas vidas
(BECK, J., 2014). A teoria cognitiva foca nos processos intrapsiquicos (legado da teoria
psicanalitica, porém as técnicas sdo mais semelhantes a terapia comportamental) e ndo no
comportamento observavel como na teoria comportamental (BECK; KNAPP, 2008).

A referida abordagem, de fato, respondeu ao questionamento da pesquisa; foi
possivel conhecer a sua eficacia diante do relato do estudo de caso Unico de uma mulher de 30
anos, com trés filhos, morando na cidade de Sinop-MT, totalmente dependente de terceiros
para se locomover na cidade.

Este estudou trata-se de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de conhecer a
eficacia das técnicas da teoria cognitivo-comportamental na pessoa com medo de dirigir.

Utilizou-se o referencial tedrico, apresentado no capitulo 2 deste trabalho, para a interpretacdo
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e analise dos dados, obtidos através da aplicacdo de uma entrevista com perguntas
semiestruturadas abertas e aplicacdo de anamnese. A metodologia utilizada e os resultados de
analise da pesquisa estdo dispostos nos capitulos 3 e 4, respectivamente.

Assim, foi possivel trazer a reflexdo sobre a experiéncia vivida diante do medo de
dirigir e a evolucdo da participante deste estudo de modo satisfatorio, ressaltando a
importancia da pratica do profissional de psicologia e a possibilidade de outros individuos

buscarem ajuda terapéutica para superar seus medos.

1.1 Problematizacgéo

O trénsito gera questdes emocionais configuradas no meio ambiente, que influencia o
impacto na qualidade de vida de cada condutor. O medo pode estar relacionado a cultura, mas
também ao aumento de psicopatologias no transito, uma vez que as leis ndo trazem a protecdo
necessaria para assegurar a vida. Entdo, o estado de alerta prevalece, e essa emocao é sentida
de forma exagera ou mal direcionada. O medo ocorre por diversos motivos, desde a questao
cultural até uma limitacdo pessoal através de crencas, baixa autoestima, dificuldade de
enfretamento, ansiedade, fobia especifica, etc.

Diante de todo o contexto apresentado, torna-se importante o0 seguinte
questionamento: Como a técnica cognitivo-comportamental pode auxiliar pessoas que sentem

medo de dirigir?

1.2 Justificativa

O medo é um conjunto de reacdes comportamentais diante do estimulo que é
interpretado como aversivo a integridade fisica; pode gerar prejuizos e complicagdes no
decorrer da vida; e quando é desproporcional torna-se uma fobia. Com o aumento de pessoas
e veiculos o mundo sofre um impacto na mobilidade urbana, e ir e vir tornou-se preocupante
por conta de congestionamentos e pessoas estressadas e sem paciéncia.

As causas dos acidentes fatais tém como fator predominante a falha humana, e o
comportamento do motorista ¢ a causa principal, seja homem ou mulher. Os homens s&o
estimulados desde pequenos a ser agressivos e competitivos e isso muda o cenario de quem esta ao
volante, 0 homem gosta de revidar quando € afrontado, ja a mulher costuma se responsabilizar pela
direcéo defensiva.

Rozestraten (1981) afirma que o transito € um problema social em todos os sentidos,

cruzamentos, pedestres, ciclistas etc. Com isso, a diversidade de cada postura, atitudes, gritos,
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buzinas, aumenta a violéncia no transito, causando inseguranca, medo, fobia, ansiedade, e
aumentando comportamentos dependentes e ansiosos, com medo de errarem e serem julgados.

O objetivo deste trabalho foi elevar a importancia das técnicas da TCC na pessoa
ansiosa, enfatizar o trabalho essencial da Psicologia na superacdo do medo dirigir, sobretudo
no que diz respeito a um maior entendimento dos processos internos em relagcdo ansiedade no
transito. Desse modo, as investigacdes cientificas devem ser tomadas como uma forma de
contribuicdo para a ampliagdo do conhecimento, especialmente no que diz respeito ansiedade
no transito, visto que a populacdo feminina brasileira é alvo de constante transtornos ansiosos
no transito, essa preocupacdo é parte do trabalho dos profissionais que atuam na area da
psicologia.

A pesquisa € uma acdo indispensavel na formagdo académica, uma vez que ao
ingressar no Ensino Superior, exige-se do graduando a producdo do conhecimento, este se
produz por meio da pesquisa. Entende-se entdo que adquirir conhecimento ndo é apenas saber
sobre um objeto, mas ter a capacidade de utiliza-lo, extraindo assim, todos os recursos que ele
possa oferecer para futuros académicos, é através dela que o sujeito se constitui como

pesquisador, além do desenvolvimento profissional.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral
Demonstrar a eficacia das técnicas da teoria cognitivo-comportamental em pessoas

com medo de dirigir.

1.3.2 Obijetivos especificos
e Realizar um estudo tedrico sobre a Psicologia do Transito;
e Discutir transtornos ansiosos através do estudo de caso.
e Evidenciar a psicoterapia em consonancia com a teoria cognitivo-comportamental para

pacientes com ansiedade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Com o propdsito de apresentar conhecimentos sobre a ansiedade no transito, dentro
da area de psicologia, sob o foco da terapia cognitivo-comportamental, na pessoa que sente
inseguranga ao volante, este capitulo aborda conhecimentos acerca do medo de dirigir e as

intervengdes da Psicologia no enfrentamento do problema.

2.1 Psicologia como ciéncia do Comportamento

O vocébulo Psicologia é de origem grega. Psico significa alma e logia, estudo. Foi
usado pela primeira vez por Felipe Melanchthon em suas aulas na Universidade de
Wittenberg, na Alemanha, em 1550. Goclénio tornou-o de uso corrente a partir de 1600,
utilizando-o para designar um conjunto de conhecimentos sobre alma e suas manifestacoes.
Até entdo, os estudos sobre a alma, a consciéncia, a conduta e a personalidade do homem
perteciam a filosofia. As explicacdes sobre o pensar, 0 sentir e o agir eram dadas pelos
filésofos (BOCK, 2009).

Segundo Bock, Furtado e Teixeira (2001, p. 150), “a psicologia, como ciéncia
humana, permitiu-nos ter um conhecimento sobre 0 homem, sabemos de suas emocdes, seus
sentimentos, seus comportamentos, seu desenvolvimento e suas formas de aprender”, e assim
a psicologia possibilita identificar as preocupacgdes, experiéncias, apreensdes e satisfagdes do
homem.

Muitos foram os cientistas que procuraram fazer da Psicologia uma ciéncia com
objeto definido, métodos e leis. Verdade, porém, é que foi Wilhelm Wundt (1832-1920),
doutorado em 1856 e professor em Heidelberg, quem colocou o marco inicial da Psicologia
moderna, ou realmente cientifica. Fez estudos sobre as sensagfes e percepcdes, tendo por
pacientes seus alunos. Em 1879, criou o primeiro laboratorio de Psicologia no mundo. Para
Wundt, o objeto da psicologia sdo os fatos da consciéncia, como as sensacoes, as percepcoes
as lembrancas e as associacOes de idéias. A partir de suas pesquisas surgiram muitas
investigacBes, ndo apenas sobre a consciéncia, mas também sobre o comportamento. E
considerado o pai da Psicologia, trabalhou muito para torna-la uma disciplina(DORIN, 1987).

Muitos séculos depois do grande sabio estagirita, René Descartes (1596-1650)

adimite que as relacdes humanas sdo reflexas, sdo respostas a estimulos. Descartes, porém,
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achava que o homem se distinguiria dos animais inferiores por possuir inteligéncia, substancia
colocada na glandula epifise por Deus. Ele era nativista, isto €, achava que as ideias eram
inatas. Depois de Descartes, duas correntes surgiram na filosofia: os mecanicistas, para 0s
quais eram mais significativas as reagbes do homem aos estimulos ambientais; e 0s
racionalistas, para os quais o corpo era uma “maquina” comandada pela alma (DORIN, 1987).

A Psicologia ja existia antes da era cristd, 0s gregos eram 0s povos mais evoluidos e
preocupavam-se com a alma e a razdo humana. Os avangos permitiram a diversos fildsofos
pré-socraticos discutir em teorias distintas sobre a relacdo do homem e o mundo, sobre
sentimentos e percepcdes. Porém, somente Sécrates (469-399 a.C.), postulou que a principal
caracteristica que diferenciava o homem dos animais, era a razdo. Para ele 0 homem deveria
se conhecer para assim poder conhecer o comportamento de outras pessoas. (BOCK, 2009).

Dessa forma, Platdo queria encontrar uma definicdo do local exato onde esta situada
a alma humana e foi ele quem sugeriu que a alma era algo diferente, separada do corpo e
segundo ele, quando houvesse a morte de uma pessoa, seu corpo pereceria, porém, a alma
ficaria livre para ocupar outro corpo, ele preocupou-se mais com o problema da origem das
ideias. Supunha que os homens nasciam com ideias e que o ambiente apenas as despertava
durante o desenvolvimento. Para ele a alma teria uma funcéo racional no cérebro, uma afetiva
no coragdo e uma instintiva nas entranhas.

Entretanto, Aristoteles (384-322 a. C) definiu que corpo e alma ndo podem ser
separados, pois para ele, a psique seria o principio ativo da vida, e afirma ainda, que qualquer
ser vivo possui alma, tanto plantas, quanto animais. Coube a ele as primeiras investigacoes
mais seguras sobre a consciéncia e a conduta do homem, elaborou leis acerca dos fendémenos
mentais e compreendeu a interrelacdo entre o organismo e o ambiente. Para ele, nada haveria
no cérebro que ndo houvesse passado pelos orgdos de sentido (BOCK; FURTADO;
TEIXEIRA, 2008).

Foram os fildsofos gregos os primeiros a estudarem exaustivamente as atividades do
homem. Boa parte deles entendia ser a conduta humana produto de manifesta¢cdes da alma.
Ja no periodo do Império romano e a Idade Média, Santo Agostinho compactuava do mesmo
pensamento de Platdo, no que se refere a questdo de a alma ser separada do corpo. Para ele, a
alma era uma prova da manifestacdo de Deus, e ndo somente relacionada a razdo (BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 2008).

Além disso, também neste contexto, S&o Tomas de Aquino, trouxe sua composi¢do
nesta época, baseado em Aristoteles, porém, diferindo dele em alguns aspectos, por ter

acreditado que o homem durante sua busca pela perfeicdo, busca tdo somente a Deus, no
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periodo do Renascimento, ap6s as navegacOes e grandes descobertas, o filosofo René
Descartes (1596- 1659), postulou que realmente ha a separacdo do corpo e alma, e que o
corpo sem a alma, seria apenas semelhante a uma méaquina. O corpo era considerado algo
sagrado pelas Igrejas, pois conforme pregavam, o corpo é o que abriga a alma (BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 2008).

Em meados do século XIX ocorreu a inser¢do da Psicologia como Ciéncia, sendo
que neste periodo as questdes antes estudadas pelos filésofos, também entram no campo de
pesquisa da Fisiologia e da Neurofisiologia. Entdo, a psicologia teve sua estrutura formada
com o Funcionalismo de Willian James (1842-1927), o Estruturalismo, de Edward Titchener
(1867- 1927), e 0 Associacionismo, de Edward L. Thorndike (1874-1949). Logo vieram as
linhas tedricas através de seus representantes e criadores principais, como a Psicanélise, com
Sigmund Freud, o Behaviorismo, com Watson, e a Gestalt, que nasceu na Europa, a qual teve
como seu representante Edmund Husserl (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2009).

A Psicologia observa intera¢cdes de organismos vistos como inteiro, no seu meio
ambiente. Estende-se fundamentalmente do homem, ainda que para compreendé-lo muitas
vezes tenha que “recorrer ao estudo do comportamento de outras espécies animais”
(TODOROQV, 2007, p. 60). Neste sentido o papel do psicologo é “promover satide, acolher o
individuo na sua intimidade mais profunda e, através desse acolhimento, fazer o individuo
moldar seus problemas e conseguir modificar 0s seus comportamentos”, utilizando-se de
ferramentas adequadas e técnicas para interpretacdes e intervencdes (MARTIN-BARO, 1997,
p. 12).

A Psicologia, como ciéncia, € jovem, mas os problemas tratados por ela sdo bem
velhos. Isto pode ser observado quando se analisa 0 nosso foclore, que esta repleto de
ensinamentos psicoldgicos: “é errando que se aprende”, “mais vale a pratica que a gramatica”,
“vocé pode levar um cavalo 4 agua, mas nao pode obriga-lo a bebé-la”, “cachorro que muito
late ndo morde”, “galinha que muito cisca, ndo bota” (DORIN, 1987).

Além disso, no Brasil, a Psicologia é considerada como uma ciéncia recente. Teve
sua regulamentacéo através da Lei n°®4.119, do ano de 1962, conforme CFP Conselho Federal
de Psicologia. Seu surgimento foi muito importante, pois contribuiu para a modernizacdo do
pais. Ela trouxe consigo grandiosissimas contribuicdes, por exemplo, os testes psicolégicos,
que foram desenvolvidos a partir da Segunda Guerra Mundial, e que posteriormente foram
usados nos campos escolares, industriais e organizacionais em geral. Até hoje estes testes sO
sdo possiveis de serem aplicados por psicologos, obedecendo critérios especificos delineados
na resolucdo CFP N.° 25/2001.
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Os problemas da Psicologia ndo sdo exclusivos dos psicélogos. Eles interessam a
todas as pessoas. Por exemplo: A mae que deseja saber o porqué da gagueira do filho; o pai
que precisa certificar-se se o filho é retardado mental; o técnico de uma equipe, que necessita
conhecer a personalidade de cada atleta; o diretor de uma escola, que sente a necessidade de
melhor orientar professores, funcionarios e estudantes. Enfim, onde se encontra 0 homem esta
presente a Psicologia, procurando descrever prever e controlar a sua conduta (DORIN, 1987).

Assim, o psicélogo, em seu trabalho, utiliza o conhecimento cientifico na
intervencdo técnica. A Psicologia dispde de técnicas e de instrumentos apropriados e
cientificamente elaborados, que lhe possibilitam diagnosticar os problemas; possui, também,
um modelo de interpretacdo e de intervencdo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA 2001).

O psicélogo é apoiado nas diretrizes com que ira realizar a terapia, tanto individual
quanto em grupo, € o sujeito iniciara um processo de “aceitagao, propiciando mudangas em si
mesmo, em relacdo aos outros e ao ambiente em que vive” (MIRANDA; SANCHES, 1990, p.
5). O psicologo trabalhara “visando promover a salde e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuird para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia,

discriminacdo, exploragéo, violéncia crueldade e opressao” (BRASIL, 2005, p. 7).

2.2 Comportamento humano: os papéis de género no transito

O comportamento, para a Psicologia, surgiu com o termo Behaviorismo, utilizado
pelo americano John B. Watson em um artigo publicado em 1913, que apresentava o titulo
“Psicologia: como os behavioristas a veem.” O termo inglés behavior significa
“comportamento”, por isso, para denominar essa tendéncia teodrica, usa-S€ 0 termo
Behaviorismo, além de Comportamentalismo, Teoria Comportamental, Anélise Experimental
do Comportamento e Anélise do Comportamento. (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p.
58).

Watson defendia uma perspectiva funcionalista para a Psicologia, a de que o
comportamento deveria ser estudado como fungdo de certas variaveis do meio. Para ele, 0s
estimulos do ser humano eram estabelecidos conforme as suas vivéncias no meio ao qual
estavam inseridos, que cada individuo se comporta e se ajusta devido as respostas que 0 meio
Ihe oferece.

Hoje, se entende Behaviorismo como o estudo das interacdes entre o individuo e o
ambiente, isto €, entre as a¢Oes do individuo (respostas) e 0 ambiente (estimulacGes). Esses

novos termos inseridos — respostas e estimulagfes — sdo apontados devido a duas razdes:



17

Razdo Metodoldgica — deve-se ao fato de que os analistas experimentais do
comportamento tomaram como modo preferencial de investigagdo o método
experimental e analitico. Com isso, 0s experimentadores sentiam a necessidade de
dividir o objeto de estudo para efeito de investigacdo, chegando as unidades de
analise. Razdo Historica — Refere-se aos termos escolhidos e popularizados, que
foram mantidos posteriormente por outros estudiosos do comportamento, devido ao
seu uso generalizado (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p. 58).

O comportamento, como motivo da Psicologia, dava a esta ciéncia a aparéncia que 0s
psicologos da época vinham buscando, um objeto observavel, mensuravel, cujos
experimentos poderiam ser reproduzidos em diferentes condi¢Oes e sujeitos. Assim sendo,
entende-se que o ser humano acaba por se tornar um produto de variados comportamentos que
estdo arraigados em si mesmo e no meio em que esta inserido.

Né&o basta tratar de comportamento e néo dizer sobre a saide mental, pois, de acordo
com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2001), os conceitos de saude mental abrangem,
entre outras coisas, 0 bem-estar subjetivo, a autoeficacia percebida, a autonomia, a
competéncia, a dependéncia intergeracional e a autorrealizacdo do potencial intelectual e
emocional da pessoa. Por uma perspectiva transcultural, é quase definir saide mental de uma
forma completa.

Saude mental é o estado de funcionamento harmonico que as pessoas desenvolvem e
mantém para viver em sociedade, em constante interacdo com seu semelhante e meio
ambiente, valendo-se de sua capacidade e possibilidades. Dentro das vias publicas o individuo
provoca mudangas, pela diversidade cultural familiar as pessoas tendem a nao reconhecer as
limitacGes das outras (STEFANELLI et al., 2011).

Considerando-se que a dualidade entre mente e corpo é um modo precario e parcial
de compreender a complexidade humana, é possivel afirmar que a saldde mental é uma
dimensao indissociavel dos cuidados em saude (SOARES; BUENO, 2011). E, em todos os
sentidos, o individuo deve promover novas possibilidades de modificar e qualificar as
condi¢cOes e modos de vida, orientando-se pela producéo de vida e de saude e se restringindo
aos seus deveres. Isso significa acreditar que a vida pode ter varias formas de ser percebida,
experimentada e vivida (BRASIL, 2013).

O Cddigo de Transito Brasileiro (CTB ,2009) caracteriza o transito como “a
utilizagdo das vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou
ndo, para fins de circulagdo, parada, estacionamento e operagdo de carga ou descarga”. O
CTB foi criado para normatizar o transito, direcionando pedestres, passageiros e motoristas.
Dessa forma, justifica-se conceitos, na dignidade pela vida, pela seguranca nesse ambiente,

protecdo e cautela no meio ambiente. De acordo com o art. 1°, 8§ 1° do Cddigo de Transito
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Brasileiro, a Legislacdo de Transito no Brasil é formada pela Lei n°® 9.503/97 — Cddigo de
Transito Brasileiro — CTB, e por um conjunto de Resolugdes, Portarias, Decretos e

Normatiza¢Ges complementares (CTB, 2009).

O transito é uma disputa pelo espaco fisico, que reflete uma disputa pelo tempo e
pelo acesso aos equipamentos urbanos, € uma negociagdo permanente do espaco,
coletiva e conflituosa. E essa negociacdo, dadas as caracteristicas de nossa
sociedade, ndo se da entre pessoas iguais: a disputa pelo espaco tem uma base
ideolégica e politica; depende de como as pessoas se vem na sociedade e de seu
acesso real ao poder (VASCONCELOS, 2005, p. 25)

No século 15, ainda no periodo da renascenca o pintor e inventor italiano Leonardo
da Vinci projetou um triciclo movido a corda, como um relégio. Trés séculos despois o carro
ganhou vida com Nicolas-Joseph Cugnot, um engenheiro francés que criou uma carruagem a
vapor em 1769; somente em 1800 comecou a circular énibus a vapor. Com o aumento da
populagéo, e da movimentacdo de carros e pedestres, 0 ambiente urbano tornou-se um mundo
perigoso, e isso se reflete até os dias de hoje, sendo o maior indice de mortalidade relacionado
ao transito. Talvez pelo planejamento das estruturas das cidades, as ruas, a falta de sinalizacéo
e porque ndo dizer as multas que deveriam ser aplicadas e controladas com exatiddo
(GODINHO, 2011).

O planejamento errbneo das cidades, com as ruas que conduzem o trafego da
periferia para um cruzamento central ou praca existe desde o Império Romano. As
dificuldades reduziram na alta Idade Média com o declinio comercial, mas
reapareceram com 0 desenvolvimento das cidades medievais. A manutengdo das
estradas e ruas, e a seguranca de cidaddos e viajantes eram, entdo, mais importantes
que o controle do trafego. A aparicdo do automovel, com sua velocidade nunca
vista, impds nova abordagem ao problema do transito. O ndmero crescente de
automoveis criou uma situacdo inédita de crise, que perdura e constitui uma das
caracteristicas da sociedade industrial. Contudo, nenhum esforgo sério foi feito antes
do século XX para o controle efetivo do trafego de veiculos nas grandes cidades do
mundo e torna-se, desse modo, um transtorno para o homem viver nas cidades
(SOUSA, 2018, p. 10).

O Brasil esta “entre os paises recordistas de acidentes de transito. As incalculaveis
vidas que se perdem a cada ano mostram que é preciso tornar as leis mais acessiveis a
populacdo que, ao conhecé-las, podera fazer sua parte para melhorar a seguranga nas ruas e
estradas” (SOUSA, 2018, p. 10).

O transito traz um contexto importante regente aos papeis de género, pois é um
sistema que “num tempo ¢ num espago requer um olhar que permita conhecer e avaliar a
dimensao das mudangcas e transformacdes sociais vividas num momento histérico bem como a

construgéo de novos padrdes de conduta normativos” (ALMEIDA et al., 2005, p. 4).
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Almeida et al. (2005, p. 1) argumenta que a diferenca de percepcdes entre 0s
géneros, que sdo vivenciados a partir de atitudes e crencas distintas. O “sexo refere-se,
exclusivamente, ao aspecto bioldgico e anatbmico, que determina se o ser humano é um
homem ou uma mulher e, em caso mais raro, hermafrodita”.

Essa construcdo de homem e mulher define, historicamente e culturalmente, o seu
desenvolvimento enquanto individuos, isto é, ndo é somente o significado de cada género que
define os papéis de cada um, mas personalidade, comportamento ou aparéncia fisica (ALVES,
2000).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2000), as “discussdes atuais sinalizam a
urgente necessidade de a Psicologia responder a problematica gerada pelo fendmeno transito.
Enquanto fendmeno que se da nas vias publicas e envolve o ir e vir de pessoas tais como o
pedestre, motorista, ciclista € motociclista” ele ndo deve ser apenas um estudo cientifico para

determinar suas a¢0es no transito.

O tema dos papéis de género em nossa sociedade ocidental industrializada esta
diretamente vinculado a socializacdo de género e as crencas e atitudes sobre as
relacdes no transito, jA& que o género atua como determinante fundamental
do status na hierarquia social, levando a certas formas de viver de homens e
mulheres e os papéis que cada um deve assumir em funcdo das demandas sociais
(ALMEIDA et al, 2005, p. 3).

E sabido que ndo somente no transito, mas também na sociedade historica existe a
mudanca constante nos padrdes de desenvolvimento da producdo, dos valores e das normas
sociais. Desde que 0os homens comecaram a produzir seus alimentos nas sociedades agricolas,
comecaram a definir os papéis para os homens e para as mulheres, marcada pelo fato de poder
gerar os filhos e amamentar, a mulher acaba ficando com a tarefa da criagdo, embora
participasse do trabalho do cultivo e da criagdo de animais (ALVES, 2000).

A funcdo de reprodutora da espécie, que cabe a mulher, favoreceu a sua
subordinacgdo, considerada mais fragil e incapaz para assumir a direcdo do grupo familiar. O
homem, por seu porte fisico e poder de mando, assumiu o controle dentro da sociedade como
sendo o chefe da familia. A sexualidade feminina foi sendo cada vez mais submetida aos
interesses e caprichos masculinos, a mulher passou a ser “propriedade do homem” como
forma de descendéncia, para poder perpetuar-se através dos tempos. Dessa forma, a mulher
foi sendo restrita a0 mundo doméstico, submissa ao homem (ALVES, 2000).

A partir do século XVIII e XIX, com a revolucdo industrial, a mulher comeca a
dividir as tarefas, que antes eram exclusivas do sexo masculino, passando a trabalhar nas

industrias com remuneracdo. Em épocas de crise a substituicdo (dos homens pelas mulheres)
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era ainda maior, ja que os salarios femininos eram muito inferiores ao masculino. No século
XIX, nasceu a luta por melhores condicdes de trabalho, igualdade de jornada e direito ao voto.
Podemos dizer que o dia 24 de fevereiro de 1932 foi um marco na historia da mulher
brasileira. Nesta data, foi instituido o voto feminino. As mulheres conquistavam, depois de
muitos anos de reivindicacdes e discussdes, o direito de votar e serem eleitas para cargos no
executivo e legislativo (ALVES, 2000).

Com tanta mudanga no comportamento feminino, as conquistas obtidas ao longo dos
tempos se estendem ao trénsito. Foi pensando nisso que, em 1885, a Senhora Berhta Benz,

esposa de Karl Benz, conduziu o primeiro automdvel.

Considerada a “mée” do automovel, Bertha Benz foi a pessoa responsavel pela sua
popularizacdo, além de ser o primeiro piloto de teste da historia. Sem o
conhecimento do marido, Karl Benz, Bertha pegou o Patent-Motorwagen N° 3 e
realizou a primeira viagem de longa distancia em um veiculo motorizado em 1888.
Seu objetivo era comprovar a confiabilidade do veiculo, um triciclo. Ela embarcou
no modelo com os dois filhos e percorreu cerca de 104 km entre as cidades de
Mannheim e Pforzheim. No caminho, ela enfrentou problemas, solucionando-os
como pode. Bertha chegou a usar um prendedor de cabelo para desobstruir o tubo de
combustivel que entupiu. Ela também foi responsavel por sugerir melhorias que
foram adotadas no modelo, como o uso de uma terceira marcha ap0s ter dificuldade
para subir uma ladeira com o veiculo de apenas duas marchas. Outra inovagdo
atribuida a senhora Benz € a invencdo da lona de freio. Com medo de que os freios
ndo funcionassem corretamente nas descidas, ela os renovava frequentemente nas
cidades por onde passava (RINALDI, 2015, p. 1).

Ja no Brasil, a primeira mulher a tirar a habilitacdo para automdveis foi Rosa Helena
Schorling, que também era piloto de avido e tornou-se a primeira paraquedista do pais. Ela
conquistou sua habilitacdo em 1932, em Vitdria (ES). Schorling conseguiu ainda a habilitacédo
para motos em 1933 (RINALDI, 2015).

Os hormdnios presentes nas mulheres, chamado de estrogénio, consegue fazer com
que elas possam mudar seu foco de atengdo de um estimulo para outro com mais facilidade, o
que melhora o desempenho em tarefas cotidianas como dirigir e ler, enquanto que nos homens
o horménio que age melhor, como na leitura de mapas e nos estacionamentos, chama-se
testosterona. 1sso explica a dificuldade que as mulheres tém em estacionar, mas, por outro
lado, tendem a dirigir com mais cuidado. Os homens gostam de correr riscos, das emoc¢des de
uma cacada, enquanto mulheres sdo mais cautelosas. Sendo assim, acidentes envolvendo
mulheres ocorrem com menor frequéncia (RINALDI, 2015).

O comportamento da mulher nasce de uma concep¢do masculina, desde o principio,
a mulher é submissa aos homens, tem seus direitos e deveres inferiorizados na sociedade, e

em qualquer situacdo que ela se encontre, a um certo nivel é somente no papel que as
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mulheres possuem tais deveres e direitos, na pratica é totalmente diferente. Com o tempo e as
mudancas e transformacdes do mundo, a mulher passou a ter voz, liberdade, igualdade e
fraternidade (SOUSA, 2018).

A mulher que se limita, sente medo e fobias é provavel que esté culturalmente presa
nas garras masculinas. Isto é, homens colocam a direcdo feminina como algo desnecessario,
essa diferenca alarmante existe nos dias atuais. As mulheres quebraram barreiras, a maioria
vence 0 preconceito diario, ja possuem cargos importantes, podem ler e lidar com seus
esposos de forma igualitaria, “a mulher que sente medos, fobias também sente a necessidade
de romper com os padrdes impostos e criar novos paradigmas, pautados em concepgdes mais
humanizadas e vinculadas a modernizagdo da sociedade” (SOUSA, 2018, p. 39).

As mulheres, nas ultimas décadas, assumiram atividades que antigamente eram
permitidas apenas para 0s homens, como o ato de dirigir. Este ganho trouxe liberdade,
autonomia e independéncia para elas. Mas, para algumas mulheres ndo é uma tarefa facil, e a

maioria tem medo e dirigir por conta do preconceito (COUTINHO, 2018).

Homens e mulheres mesmo diferentes em sua anatomia e comportamentos, ndo é o
género que definira se serda um bom ou um mau motorista. Com relagdo ao medo,
este também ndo ird distinguir se é “Maria” ou “José¢”. Sabemos que homens
também sofrem com o medo de dirigir, mas diferentes das mulheres, nédo
exteriorizam o medo, a maioria por vergonha pela criagdo machista, apesar de
camuflada, ainda acontecendo nos dias de hoje. Saber enfrentar o medo ndo é tarefa
facil seja ele qual for ainda mais quando se esta dirigindo uma arma como o carro

(SOUSA, 2018, p. 39).

Conforme Coutinho (2018), ainda é normal escutar que mulher e volante ndo
combinam; muitas pessoas possuem a ideia de que as mulheres sdo menos aptas para a
direcdo do que os homens. Comentarios alegam que as mulheres atrapalham o transito por
serem mais lentas ao volante do que os homens. Um levantamento do Ministério das Cidades
mostra que o numero de mulheres habilitadas no Brasil foi de 33,8% em 2015 para 34,4% em
2017; um aumento pequeno, mas que contribui de maneira significativa para igualdade de
género no pais.

O numero de mulheres habilitadas est4 crescendo. Dos 45 milhdes de motoristas no
pais, um terco sdo mulheres. E, ainda assim, a alta taxa de acidentes causadas por homens
ainda é desproporcional e assustadora. Outra pesquisa com relacdo ao tema, realizada pelo
Infosiga SP (Sistema de informagdes Gerenciais de Acidentes de Transito do Estado de S&o
Paulo) em 2017 registrou os acidentes fatais, mostrando que das 5.727 mortes apenas 15%
eram mulheres (GOMES, 2019).
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O tema dos papéis de género na sociedade ocidental estd completamente associado a
socializacdo de género e suas crengas e comportamentos diante das suas relagbes com o
transito. Conforme o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000), as discussfes incentivam a
psicologia a responder as demandas decorrentes do transito. Cada vez mais, as mulheres vém
promovendo um movimento de reflexdo, autoinstrucdo, dos papéis e fungdes exercidas por
elas (BELLINA, 2005).

2.3 Transtornos ansiosos no transito: medo de dirigir

Atualmente, o transito é considerado uma das problematicas mais significativas em
consequéncia dos altos custos econdémicos e sociais que gera, além dos prejuizos e
sofrimentos incalculaveis para vitimas e familiares, dos quais decorrem muitas das
psicopatologias existentes (GOMES, 2008). O comportamento humano no transito,
compreende uma série de fatores que dependem de idade, sexo, condigdes socioecondmicas,

profisséo e grau de instrucao.

O transito é um espaco compartilhado por pessoas de todos os niveis sociais e
culturais, com todos os tipos de carater. E é esta diversificacdo, que proporciona ao
individuo, muitas vezes escondido dentro de seu automovel, a comportar-se
inadequadamente, protegido pelo anonimato. E onde percebemos que as
psicopatologias mais se expressam (GOMES, 2008, p. 2).

E necesséario observar comportamentos que sejam adequados para movimentos na
via, como “a presenca de estimulos que possam ser observadas e percebidas, um organismo
em condi¢cbes de perceber, uma aprendizagem prévia dos sinais e normas que devem ser
seguidas” (MIRANDA, 2013. p. 5).

A origem do medo de dirigir estd nos motivos particulares de cada pessoa que, em
sua historia de vida, apresenta dificuldades peculiares. Se, o individuo sofreu algum
acidente automobilistico ou ndo teve apoio adequado da familia ou do instrutor, isso
poderd desencadear o medo. Se, no momento inicial do aprendizado, sentiu-se
desamparado, tal fato pode gerar dificuldade, sentimento de inferioridade e
resisténcia em dirigir um automovel. O aprendizado é algo delicado e, muitas vezes,
as pessoas ndo se dio conta disso. E como uma crianga que esta aprendendo a andar
OU COMO uma crianga ou um idoso que esta aprendendo a nadar. Mais do que um
sentimento o medo € uma emog¢do. N&o apenas humana, mas uma emogao presente
em todos os seres vivos. Pesquisas realizadas comprovam que quanto maior a
capacidade cerebral de um ser maior a possibilidade de se prever o futuro e, com
isso, temé-lo. Assim, sobra o ser humano o legado de ser o mais medroso entre todas
as espécies (SOUSA, 2018, p. 16).
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De acordo com Corassa (2006, p. 5), o0 medo pode ser considerado “como uma
energia, uma forca dindmica, um impulso a fazer algo; um impulso a escapar ou fugir, a
primeira coisa que suscita 0 homem ao impulso de escapar é o perigo”.

De acordo com o0 DSM-1V-TR (2000), o medo de dirigir € classificado como uma
fobia especifica, e o fato de estar vinculado a uma fobia especifica indica que é importante
entender as reagdes que envolvem o medo. S&o diversos o0s transtornos relacionados junto
com a fobia, sendo manifestados como agorafobia, transtorno do pénico, fobia social,

transtorno do estresse pos-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo.

Medo ou fobia de dirigir tem algumas caracteristicas tipicas que ndo podem ser
notadas em outros tipos de medo. Em primeiro lugar, o medo de dirigir pode ter
diferentes vertentes ou estimulos, visto que dirigir € uma atividade maltipla e que
envolve diversos comportamentos (CORASSA, 2006, p. 3).

Bellina (2005, p. 3) ressalta que as pessoas ‘“quando comecam a dirigir é
imprescindivel praticar as aptiddes aprendidas encarando o transito, dirigir € um ato que
envolve vérias capacidades motoras e deve ser praticado para que esse processo se torne
automatico”. O transito ndo é uma tarefa simples, pois para algumas pessoas, ele altera o
estado emocional, por exemplo, uma pessoa calma fica extremamente nervosa, tornando-se
vulneravel a diversas situacfes criticas que incomodam. O medo eleva as condigdes fisicas,
mentais e sociais, 0 que resulta em preocupacgdo, um sentimento do perigo real; a apreensdo
tem uma intensidade menor que a do medo, quando a pessoa passa a sentir o terror,
compreende uma reacdo generalizada mais intensa que o medo, 0 pavor é uma caracteristica
paralisante (FERREIRA, 2017).

O medo é uma forma de sobrevivéncia, pois se torna Util para que o ser humano
possa seguir em frente e encarar suas possibilidades de resiliéncia. E um estado de emogc&o
decisiva para fatores de protecdo e preservagdo de si mesmo, os individuos demoram muito
para acreditar que na verdade isto € Gtil para a liberdade de evoluir com esse medo em seus
corpos, pensam muito bem antes de se colocar em perigo, o que afere a sua prépria existéncia.
O medo permite estar atento, aprendendo, barganhando espacos e juntamente com a razdo e
emocé&o identificar o medo (VIECILI,2003).

E claro que o medo, aos poucos isso vai sinalizando o que é ameaga, sendo um
aliado, coautor, um animal feroz que avisa quando se esta a beira do perigo. E é, obvio que
tem situacdes que ocorrem na vida em que o “medo se apresenta de uma forma exagerada ou

mal direcionada causando, em muitas destas vezes, prejuizos e complica¢cbes. De um modo
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genérico, deixando de lado, por ora, subdivisdes ou classificagdes mais especificas,

chamamos a este medo exagerado ou desproporcional de fobia” (VIECILI, 2003, p. 10).

E importante observar que o medo, ou fobia de dirigir tem algumas caracteristicas
extremamente peculiares, ou seja, caracteristicas que ndo vemos em outros tipos de
medo. Primeiramente, 0 medo de dirigir pode ter diferentes vertentes ou estimulos,
uma vez que dirigir é uma atividade multipla e que envolve uma enorme gama de
comportamentos. Desta forma, ha pessoas cujo medo refere-se especificamente a
possibilidade da perda do controle da maquina, para outras, 0 que causa ansiedade é
atropelar alguém, passar por tlneis ou viadutos. Ha, ainda, o fator da exposicdo que
pode fazer a pessoa apresentar os medos de ser observada, criticada ou de dar
vexame. (BELLINA, 2005, p. 5).

De acordo com Bellina (2005, p. 6) o ato de dirigir ¢ um comportamento “aprendido,
que envolve habilidades motoras. Para que esse comportamento se torne automatico é
necessario que a pessoa que esteja voltando a dirigir ou mesmo comecando a fazé-lo, exercite
esta nova habilidade enfrentando o transito real”. Para a autora, encarar e enfrentar produz aos
fobicos de volante, preocupagdes excessivas, devido as criticas, julgamentos e observacoes
dos outros, essa avalia¢do gera um constrangimento pessoal que estagna as pessoas.

O medo de dirigir ndo estd ligado a incapacidade de dirigir, € um transtorno
psicologico como qualquer fobia, o individuo deve admitir para si mesmo, e buscar ajuda,
esse é o primeiro degrau, jamais negar a existéncia do medo, pois esse medo ficara mais forte
(BELLINA, 2005).

De fato, 0 medo nédo anda sozinho, ele tem um grande aliado tal como a ansiedade,
essa dualidade no comportamento humano, em certo grau, permite estar em estado de alerta
iminente ao perigo, porém, quando exagerada, deve ser controlada e tratada. A ansiedade
permite alto estado de concentragdo e atengdo, mas isso em um caso de “ansiedade boa”, pois
ela € uma emocédo que nos coloca em movimento. Sendo ela controlada, mantém as pessoas
em alerta, cautelosas e compreendendo que circular € um perigo constante (CORASSA,
2006).

A emocdo se manifesta quando a pessoa é surpreendida ou quando determinada
situacdo ultrapassa suas possibilidades de adaptacdo. A emogdo traduz a
desadaptacdo e o esforco do organismo do individuo a fim de restabelecer o
equilibrio 18 momentaneamente rompido. As varidveis pessoais, com as variaveis
do ambiente, incidem radical e complexamente nas capacidades psicofisicas dos
condutores, na sua percepcao de risco, na sua analise da situacdo e na sua tomada de
decisdo. Dentre os comportamentos emocionais do homem, a ansiedade configura-se
como um fator importante na situacdo de transito por interferir na capacidade
cognitiva e perceptual dos individuos (SOUSA,2018, p.10).
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A ansiedade que pode ser ruim para as pessoas, se torna paralisante, principalmente
na tomada de “decisdes rapidas e inesperadas provocando, pelo fato de o estimulo ser sentido
pelo sujeito de forma tdo intensa, reacdes psicologicas de extrema perturbagdo, causando
confusbes e distorcbes perceptivas, comprometendo o aprendizado, a concentracdo e a
memoria, prejudicando a sua capacidade de associagdo” (SOUSA, 2018, p. 13).

Esses processos internos do individuo, sdo os reflexos do estimulo externo, a atengdo
estd extremante ligada a preocupacéo, nervosismo e ansiedade da pessoa. Essa atencdo que €
base para percepcdo do que estd ao redor, acaba sendo ameacada pelo proprio medo e
ansiedade, que altera os 6rgdos dos sentidos que séo responsaveis pela percep¢do de si e dos
outros. A ansiedade domina o mecanismo sensorio-motor, tendo percepcdes alteradas do que
a consciéncia real é projetada a realizar (SOUSA, 2018). Para Rozestraten (1981), a falta de
atencdo é fator principal para causar acidentes fatais.

Ramos (2011) destaca que a ansiedade é um estado emocional psicolégico e
fisiologico, uma forca que evolui junto com o ser humano, pode direcionar e executar tarefas
rotineiras como também ser disfuncional, sendo um fator perigoso que impede o individuo de
sentir conforto em suas atividades.

Segundo o DSM-V (2014), os transtornos de ansiedade tendem possuem morbidades
entre si, diferem nos tipos de objetos e situacdes, e sdo avaliados por exames detalhados sobre
a situacdo temida, evitada ou sob crencas associadas. Esses individuos vivenciam a ansiedade
em situacOes que temem ou evitam com medo excessivo e desproporcional, levando-se em
conta a cultura, o desenvolvimento infantil. A ansiedade é encontrada com mais frequéncia no
sexo feminino do que no masculino, s6 é diagnosticada se os sintomas ndo forem
consequéncias de “efeitos fisiologicos do uso de uma substancia/medicamento ou de outra
condicdo médica ou ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental” (DSM-V,
2014, p. 189).

Transtorno de ansiedade generalizada: O Transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) é a combinacdo de uma preocupacgdo excessiva com 0 estresse recorrente e
que passam a interferir na rotina. Transtorno do panico: A sindrome do panico é um
transtorno de ansiedade, em que a pessoa sente fortes sensagdes de que estd para
morrer e perdendo o controle como se estivesse tendo um ataque do coragéo, mesmo
que ndo haja um verdadeiro sinal de perigo. Fobia social: A fobia social (ou também
chamada de ansiedade social) é um dos tipos de ansiedade mais comuns e acontece
sempre em situacbes publicas. Ha também outros tipos de fobia, como
a claustrofobia, medo de locais fechados, agorafobia, medo de ficar sozinho em
locais publicos, aracnofobia, medo de aranhas, tripofobia, medo de buracos, que
também fazem parte desses transtornos da ansiedade, s que referente a objetos,
situacdes e pessoas. Transtorno obsessivo-compulsivo: o transtorno obsessivo-
compulsivo ou TOC é um distdrbio psiquiatrico que implica 0 medo de perder o
controle ou ser responsavel por algo terrivel para si ou para os outros, como a culpa.


https://zenklub.com.br/transtorno-ansiedade-generalizada/
https://zenklub.com.br/transtorno-ansiedade-generalizada/
https://zenklub.com.br/estresse-tudo-que-precisa-saber/
https://zenklub.com.br/sindrome-do-panico/
https://zenklub.com.br/claustrofobia-reconhecer-os-sintomas/
https://zenklub.com.br/agorafobia-sintomas/
https://zenklub.com.br/tripofobia/
https://zenklub.com.br/toc-saiba-quais-sintomas-como-tratar-doenca/
https://zenklub.com.br/toc-saiba-quais-sintomas-como-tratar-doenca/
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Esse problema mental também é caracterizado por movimentos repetitivos e
comportamentos compulsivos. Transtorno de estresse pds-traumético: O Transtorno
de estresse pOs-traumatico ou TEPT é causado por um trauma, por um evento
terrivel que realmente aconteceu na historia do individuo, e que sempre traz
confusdo, medo e os mesmos sentimentos que ele teve durante o ocorrido, ao
recordar (HAMMOUD, 2016, p. 5).

Sabemos que a ansiedade compartilha de outros transtornos que possuem
caracteristicas do medo, da ansiedade exagerada e comportamentos perturbados. O medo é
sentido como uma ameaca real e percebida, ja ansiedade é o medo do que possa vir a
acontecer no futuro (DSM-V, 2014).

Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se diferenciam, com o
medo sendo com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade autonémica
aumentada, necesséaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente associada a
tensdo muscular e vigilancia em preparacéo para perigo futuro e comportamentos de
cautela ou esquiva. As vezes, o nivel de medo ou ansiedade ¢ reduzido por
comportamentos constantes de esquiva. Os ataques de panico se destacam dentro
dos transtornos de ansiedade como um tipo particular de resposta ao medo (DSM-V,
2014, p. 189).

Ferreira (2006) afirma que a ansiedade é compreendida como estado emocional
negativo, por apresentar tensdes, preocupacfes excessivas, medos e sensacao de falta de ar,
ela e entendida como sentimento subjetivo e é dividida entre ansiedade cognitiva e somaética.
A ansiedade cognitiva pode ser definida sobre as preocupacdes e expectativas a respeito do

rendimento e da autoavaliacdo negativa.

A ansiedade cognitiva envolve um componente mental do estado de ansiedade,
causado pelo receio de uma avaliacdo negativa, causando as seguintes reacOes:
pensamentos ruins, negativos, medo, apreensdo, irritabilidade, fadiga, desespero. Em
relacdo a ansiedade somatica, discorre que a mesma volta-se as percepcbes dos
sintomas corporais causados pela ativacdo do sistema nervoso auténomo,
envolvendo a participa¢do do organismo como um todo, colocando-o em estado de
alerta, evidenciando os seguintes sintomas: dor de cabeca; aumento dos batimentos
cardiacos, devido aos movimentos mais vigorosos e rapidos do coragdo; sudorese;
boca seca; dores no estbmago; falta de ar e tremores (FERREIRA 2017, p. 15).

Conforme Ferreira (2017), a ansiedade pode causar uma confusdo mental por nao
conseguir controlar seus sentidos e pensamentos, essa experiéncia tem alto grau de medo e
ansiedade, que choque a prdpria existéncia em relacdo a suas capacidades mentais, fisicas e
sociais. O transito é um ambiente que produz uma sociedade ansiosa, esse espago publico traz
conflitos de interesses fisicos, que se referem a rivalidade pelo espaco, e politicos, que se
refletem nas pessoas que utilizam as vias. O transito se torna cada vez mais perigoso para 0s

USUArios.


https://zenklub.com.br/tept/
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Todo esse deslocamento e movimentagdo no transito causa na pessoa ansiosa, maos
suadas, coracdo disparado, taquicardia, vivencia com muita intensidade a inseguranca. As
caracteristicas principais de pessoas ansiosas no trénsito desempenham comportamentos
emocionais que afetam o cognitivo e as percepc¢des dos usuérios (FERREIRA, 2017).

Segundo Bellina (2005), as causas do medo de dirigir, assim como as de outras
fobias, ndo sdo, necessariamente, relacionadas ao objeto, evento fobico, mas em pessoas que
possuem tracos detalhistas e sdo organizadas, tém medo de errar, e ndo conseguem lidar com
as criticas, essa conduta exige um desempenho elevado, sendo caracteristicas notaveis em
mulheres.

O medo de dirigir pode ser considerado uma fobia especifica, pois, 0s critérios
encontrados na fobia especifica qualificam o medo ou ansiedade proeminentes a um objeto ou
situacdo, por exemplo: voar, alturas, animais, tomar uma injecdo, ver sangue. De forma
variavel provoca resposta rapida ao medo e ansiedade, e de fato o objeto é evitado por sentir
toda a intensidade do sofrimento (BELLINA ,2005).

Os individuos com fobia especifica sdo apreensivos, ansiosos ou se esquivam de
objetos ou situagdes circunscritos. Uma ideagdo cognitiva especifica ndo esta
caracterizada nesse transtorno como esta em outros transtornos de ansiedade. Medo,
ansiedade ou esquiva € quase sempre imediatamente induzido pela situagcdo fobica,
até um ponto em que € persistente e fora de propor¢do em rela¢do ao risco real que
se apresenta (DSM-V, 2014, p. 189-190).

O CID-10 (1997, p. 23) classifica como F41, outros transtornos ansiosos, 0S

transtornos:

Caracterizados essencialmente pela presenca da manifestacfes ansiosas que ndo sao
desencadeadas exclusivamente pela exposi¢do a uma situacdo determinada. Podem
se acompanhar de sintomas depressivos ou obsessivos, assim como de certas
manifestacdes que traduzem uma ansiedade fobica, desde que estas manifestacbes
sejam, contudo, claramente secundarias ou pouco graves.

No decorrer desse processo, o individuo como um todo é acionado, ou seja, todas as
suas capacidades cognitivas, emotivas e motoras entram em acgdo a fim de atingir o seu
proposito. Nesse processo o corpo todo é fragmentado, colocando-o em estado de alerta e
tensédo (OLIVEIRA, 2011).

2.4 Psicologia no Transito
A moderna Psicologia estuda o comportamento do homem e de alguns animais e

suas relagbes. Ha porém, os que preferem dizer que a Psicologia estuda o comportamento e a



28

experiéncia. Embora o psicologo esteja interessado na experiéncia, realmente ocupa-se mais
da analise do comportamento. Ela é inferida das reacdes musculares e glandulares que podem
ser observadas pelo cientista ou captadas por intrumentos (ROZESTRATEN, 1981).

Em 1910 nasce a Psicologia do Transito que teve como precursor Hugo Minsterberg,
aluno de Wundt. Tem como objetivo entender o comportamento dos usuarios que utilizam as
vias. A psicologia observa, avalia, ajuda por meios cientificos e didaticos na formacdo de
individuos que precedem o exercicio de ir e vir com seguranca e prudéncia (SOUSA, 2018).

Em 1982 foi realizado o primeiro congresso brasileiro da psicologia no transito em
Porto Alegre. O ponto de maior destaque foi a criagdo da associagéo brasileira de psicologia.
A partir dessa associacao, a Psicologia do Transito teve voz ativa e influente na elaboracéo de
documentos que mais tarde embasariam politicas nacionais de seguranca no transito. Como
exemplo, destaca-se a participacdo nas reunides de trabalho em prol da seguranca de trafego,
que foram promovidas pelo Ministério dos Transportes. A Psicologia do Transito € uma “area
da psicologia que investiga os comportamentos humanos no transito, os fatores e processos
externos e internos, conscientes e inconscientes que os provocam e o alteram” (CFP, 2000, p.
10).

De acordo com Rozestraten (1988, 2003, apud CARDOSO; SANTOS; SANTOS,
2011), a Psicologia do Transito se define como uma area da psicologia que estuda, por meio
de métodos cientificos, comportamentos humanos no contexto do transito, bem como seus
fatores influenciadores, sejam esses psicolégicos, sociais, culturais, politicos, econémicos,
dentre outros.

A Psicologia do Transito tornou-se indispensavel para a compreensdo do
comportamento humano no transito. Sua aplicacdo tem ganhado cada vez mais espaco, em
especial, nos processos de avalia¢do psicoldgica que permite estabelecer concessdo as praticas
e o direito de conduzir veiculos. A via, o veiculo e 0 homem compreendem trés sistemas
principais na esfera de estudo da Psicologia do Transito. O homem, enquanto subsistema mais
complexo, por conta do seu comportamento, tem maior chance de desmantelar o sistema todo.
A Psicologia do Transito “estuda os comportamentos humanos no transito e os fatores e
processos internos e externos, conscientes e inconscientes que os provocam ou os alteram, de
modo que engloba a todos os usuarios” (MIRANDA, 2013, p. 5).

Por meio da Resolucdo CFP 007/2003, a Avaliagédo Psicoldgica se definiu como um
processo técnico-cientifico que consiste na coleta de dados, estudos e interpretacdo dos

fendbmenos psicoldgicos dos individuos, sendo que, para sua realizacdo, o profissional
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psic6logo pode empregar instrumentos como entrevistas, testes, observacées, dindmicas, entre
outras (CFP, 2007).

O exame psicotécnico € historicamente a atividade mais conhecida da Psicologia do
Trénsito por ter se tornado uma intervencdo obrigatéria em 1962, mesmo ano em
que a Psicologia foi reconhecida como profissdo. As contribui¢es do psicdlogo
perito em transito na busca de diagndsticos e solugBes para os problemas
relacionados a circulagdo humana foram intensificadas principalmente a partir de
1997 com o inicio da aprovacao do Cédigo de Transito Brasileiro (CTB), que realca
a importéncia do transito como forma mais humanizada da circulagdo e ndo apenas
como via, veiculos e sinalizagdo (ALVES; GOMES, 2014, p. 63).

A investigacdo dos fendmenos psicoldgicos no processo de avaliagdo psicoldgica €
fundamental, assim como suas capacidades gerais e também as especificas do individuo para
que se identifique os indicadores necessarios para a distingdo dos candidatos aptos ou inaptos
a conduzirem um veiculo. (ALVES; GOMES, 2014).

O transito € um espaco compartilhado por pessoas de todos o0s niveis sociais e
culturais, com todos os tipos de carater. E é esta diversificacdo que proporciona ao individuo,
muitas vezes escondido dentro de seu automovel, a possibilidade de comportar-se
inadequadamente, protegido pelo anonimato. E onde percebemos que as psicopatologias mais
se expressam (ALVES; GOMES, 2014).

Além de estar ligado as diversas areas da Psicologia, este campo requer também
contatos com a engenharia de estradas e de veiculos, com a medicina do trabalho, a estatistica,
a fisica (um carro € uma massa em movimento), a ergonomia, a sociologia, a psicopedagogia
e mesmo com o direito e com a criminologia. O comportamento no transito é algo que
compreende as reacOes de todas as pessoas que se movimentam, independentemente de sua
idade, condicdo socioecondmica, nivel de instrugio, sexo ou profissio. E um campo que
envolve grande complexidade de fatores, e por isto mesmo ndo muito facil de ser estudado.
(ROZESTRATEN, 1981)

O comportamento no transito € um método de condicionamento, pois as pessoas que
utilizam as vias acabam imitando atitudes alheias, essas escolhas sdo moldadas pela fato de
ndo ser punida, esse comportamento é encorajado a impor-se igual em determinadas
situac@es, e dentro dados estatisticos tanto em zona rural ou urbana os numeros de acidentes
fatais crescem em questdo de segundos por horas, e ndo é tomada nenhuma nota sobre estado
psicologico dessas pessoas, ndo leva em conta esses fatores (ROZESTRATEN, 1981).

O transito é uma desordem total, gera pessoas indignadas e revoltadas, pessoas sem

responsabilidade ou prudéncia que geram custos altos para governo. O incentivo a direcdo
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defensiva parece estar somente nas propagandas, uma forma de aterrorizar usuarios das vias,
mas nenhuma providéncia é tomada quanto a transgressores que tiram vidas sem nenhuma
responsabilidade. O transito € constituido por trés eixos, comportamento da pessoa em relagao
ao trénsito, em relacéo a via e ao veiculo (ROZESTRATEN, 1981).

Um dos maiores desafios ao trabalho do psicélogo de transito sempre foi a
construgdo do perfil de bom motorista, cuja fundamentagéo cientifica ainda nédo
foi alcangada, porém. A importancia de se conhecer o perfil de bom motorista [...]
estaria na possibilidade de se desenvolverem ferramentas de avaliagdo psicologica
em conformidade com este perfil, e que, portanto, selecionariam adequadamente
os candidatos a carteira de habilitagdo (SCHWARZER, 20086, p. 6).

O psicologo analisa comportamentos que circulam no trénsito, busca evidéncias e
consequéncias dos comportamentos mal ajustados e trabalha para solugdes. E junto a ética
profissional traz elementos para a construgdo do perfil do motorista no contexto do trénsito
(ROZESTRATEN, 1981).

O papel do psicologo de transito precisa se ampliar para efetuar pesquisas sobre as
condi¢des sociais e mecénicas com as quais o participante do trénsito se envolve
no momento que coloca o pé na frente da sua porta. Evidentemente, se inclui todos
0s participantes do transito, ndo apenas os motoristas que, pelo jeito, muitas vezes
se comportam como se nunca colocassem o pé na frente da sua porta, mas
diretamente para dentro do carro. (SOUSA,2018, p.29).

A Psicologia do Transito é uma area relativamente nova, porém compreende 0s
comportamentos individuais e sociais e promove melhorias para a qualidade de vida de cada
usuério. Neste sentido, ganha visibilidade no que diz respeito as suas competéncias, que se
expandem a um universo muito mais abrangente do que simplesmente um processo de
avaliacdo psicoldgica. A Psicologia do Transito atesta as pessoas que utilizam as vias,
garantia de condicOes dignas e seguras, promovendo trabalhos para educacdo do trénsito e
estimulando a consciéncia critica dos usuadrios com a intencdo de diminuir prejuizos e
preservar a vida (ROZESTRATEN, 1981).

2.5 A terapia cognitivo-comportamental: uma proposta terapéutica

No fim da década de 1950 e inicio da década de 1960, o Dr. Beck decidiu testar o
conceito “psicanalitico de que a depressdo é resultante de hostilidade voltada contra si
mesmo”. Aaron T. Beck recorreu a teoria de muitos pensadores da antiguidade como Epiteto,
um dos primeiros filosofos, como base para explicar e dar énfase a seus estudos, ele

desenvolveu uma forma de psicoterapia no inicio da década de 1960, a qual denominou
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originalmente “terapia cognitiva”. O termo “terapia cognitiva” hoje ¢ usado por muitos da
nossa area como sinonimo de “terapia cognitivo-comportamental”. Os autores daquela época
juntamente com Beck, tiveram sucesso na adaptagdo da terapia. Essas “adaptacdes alteraram 0
foco, as técnicas e a duracdo do tratamento, porém 0s pressupostos teoricos em si
permaneceram constantes” (BECK, J. 2014, p. 22).

Em todas as formas de “terapia cognitivo-comportamental derivadas do modelo de
Beck, o tratamento esta baseado em uma formulacdo cognitiva, as crencas e estratégias

comportamentais que caracterizam um transtorno especifico” (BECK, J. 2014, p.22).

O tratamento também esta baseado em uma conceituacdo, ou compreensdo, de cada
paciente (suas crencas especificas e padrfes de comportamento). O terapeuta
procura produzir de vérias formas uma mudanca cognitiva — modificagdo no
pensamento e no sistema de crencas do paciente — para produzir uma mudanca
emocional e comportamental duradouro, o modelo cognitivo propde que o
pensamento disfuncional (que influencia o humor e o pensamento do paciente) é
comum a todos os transtornos psicoldgicos (BECK, J. 2014, p.24).

As pessoas passam a pensar de forma adaptativa, e avaliar seu pensamento de
maneira realista, tem uma melhora significativa no estado mental e no comportamental. Os
terapeutas cognitivos trabalham de forma profunda na cognig¢do, “as crengas basicas do
paciente sobre si mesmo, seu mundo e as outras pessoas. A modificacdo das crencas
disfuncionais subjacentes produz uma mudanca mais duradoura” (BECK, J. 2014, p.24).

Os principios basicos da terapia cognitivo-comportamental sdo os seguintes:

Principio 1. A terapia cognitivo-comportamental esti baseada em uma formulacdo
em desenvolvimento continuo dos problemas dos pacientes e em uma conceituacdo
individual de cada paciente em termos cognitivos. Principio 2. A terapia cognitivo-
comportamental requer uma alianga terapéutica solida. Principio 3. A terapia
cognitivo-comportamental enfatiza a colaboracéo e a participacdo ativa. Principio 4.
A terapia cognitivo-comportamental é orientada para os objetivos e focada nos
problemas. Principio 5. A terapia cognitivo-comportamental enfatiza inicialmente o
presente. Principio 6. A terapia cognitivo-comportamental é educativa, tem como
objetivo ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta e enfatiza a prevencdo de
recaida. Principio 7. A terapia cognitivo-comportamental visa ser limitada no tempo.
Principio 8. As sessfes de terapia cognitivo-comportamental sdo estruturadas.
Principio 9. A terapia cognitivo-comportamental ensina os pacientes a identificar,
avaliar e responder aos seus pensamentos e crencgas disfuncionais. Principio 10. A
terapia cognitivo-comportamental usa uma variedade de técnicas para mudar o

pensamento, o humor e o comportamento ((BECK, J. 2014, p. 28-30).

Os principios basicos sdo aplicados em todos pacientes, possivelmente varia a terapia
de acordo com queixa de cada paciente, com a “natureza das suas dificuldades e seu momento
de vida, assim como seu nivel intelectual e de desenvolvimento, seu género e origem cultural.

O tratamento também varia dependendo dos objetivos do paciente, da sua capacidade” e
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também o estabelecimento do vinculo terapéutico e sua motivacdo para mudancas. (BECK, J.
2014, p. 30).

O terapeuta da TCC auxilia o paciente a identificar seus pensamentos automaticos e
de forma realista aprender a reformular, diante de suas experiéncias corrigir intepretagdes
erradas sobre a visdo de si mesmo e do outro e do mundo. Estaria entdo aprendendo a utilizar
a técnica de resolucdo de problemas, que antes aplicou em sua vida, isto é, identifica o
pensamento, corrigi e responsabiliza pelos problemas emocionais. Dessa forma é encorajado
a ter percepcdo dos seus pensamentos interiores referentes ao seu comportamento
(KERBAUY, 1983).

A teoria cognitiva foca nos processos intrapsiquicos (legado da teoria psicanalitica,
porém as técnicas sdo mais semelhantes a terapia comportamental) e ndo no comportamento
observavel como na teoria comportamental (BECK; KNAPP, 2008).

A estrutura teodrica da teoria cognitiva teve contribuigdes de outras escolas, como a
abordagem fenomenoldgica humanista a psicologia. Inspirada também em filésofos como
Kant, Heidegger e Husserl, ela adotou a énfase na experiéncia subjetiva consciente. Inspirou-
se ainda em Carl Rogers, com sua terapia centrada no cliente. A teoria do apego de John
Bowlby foi outra fonte para o desenvolvimento da conceitualizagdo cognitiva (BECK;
KNAPP, 2008).

De acordo com Beck e Knapp (2008), de um ponto de vista filosofico, a teoria
cognitivo-comportamental pode ser considerada mais humanista, porque lida com sentimentos
e pensamentos do paciente. A teoria cognitivo-comportamental (TCC) criada por Aaron Beck
é, sem davida, uma mudan¢a no entendimento e tratamento dos transtornos emocionais.
Mesmo depois dos primeiros estudos, hoje ela se tornou a abordagem baseada em evidéncias
mais importante e com maior validade cientifica.

A teoria dos construtos pessoais (crencas nucleares ou auto esquemas) e a terapia
racional-emotiva de Ellis também contribuiram para o desenvolvimento das teorias e dos
métodos cognitivo-comportamentais. A técnica comportamental funciona para tomada de
decisdo e exposigédo ao enfrentamento, junto com o exercicio de relaxamento e respiragdo para
controle da ansiedade, funciona como alivio das tens@es. A técnica cognitiva é utilizada para
descontruir as crengas disfuncionais com estratégias (BECK; ALFORD, 2000).

Em uma revisdo de sua teoria, A. Beck (2005) nomeia a teoria dos modos, a partir da
qual ele assegura gque as crencas centrais envolvem, necessariamente, ambos os polos de uma
explicacdo sobre si, 0 mundo/os outros e o futuro. Sendo assim, Beck destaca ainda que ndo

sdo as crengas centrais em si que sdo disfuncionais, e sim sua forma de intensificacdo que se
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torna disfuncional em alguns casos, quando esta ndo condiz com a situacdo e com as
evidéncias, o autor apontou que o surgimento das crencas intermediarias e centrais ocorrem
durante a interagcdo das criangas com pessoas significativas em suas vidas e estdo associadas a
fatores socioculturais. S&o ideias que uma pessoa tem sobre si mesma, sobre as pessoas de
uma maneira geral, sobre o mundo, sobre relacionamentos, entre outros aspectos.

Segundo Knapp (2004), as crencgas disfuncionais, o pressuposto central da
abordagem cognitivo-comportamental € o de que um comportamento disfuncional foi
aprendido e pode ser desencadeado por sinais internos e externos associados a ele. Por essa
Gtica entdo, o terapeuta auxilia o individuo a modificar a relacdo entre a situagdo que esta
criando dificuldade e a habitual reagdo emocional e comportamental que ele tem naquela

circunstancia, mediante a aprendizagem de uma nova modalidade de reacéo.

Em poucas palavras, 0 modelo cognitivo propde que o pensamento disfuncional (que
influencia 0 humor e o pensamento do paciente) é comum a todos os transtornos
psicolégicos. Quando as pessoas aprendem a avaliar seu pensamento de forma mais
realista e adaptativa, elas obtém uma melhora em seu estado emocional e no
comportamento (BECK, 2014, p. 24).

Para Beck e Alford (2000), os pensamentos automaticos disfuncionais podem ser
influenciados por distor¢cbes cognitivas. Estas seriam distor¢es sistematicas no
processamento da informacdo, falhas de interpretacdo e raciocinios desprovidos de Idgica.
Beck (1964) elucida que pensamentos automaticos sao um fluxo de pensamentos que
coexistem com um fluxo de pensamentos mais manifesto.

De acordo com Beck (2005), embora os pensamentos automaticos parecam surgir
espontaneamente, eles se tornam bastante previsiveis, uma vez que as crencgas subjacentes do
paciente sejam identificadas, o terapeuta cognitivo esta preocupado em identificar os
pensamentos que sdo disfuncionais, ou seja, os que distorcem a realidade, que sdo
emocionalmente aflitivos e/ou interferem com as habilidades do paciente de atingir suas
metas. Pensamentos automaticos disfuncionais sdo quase sempre negativos, a menos que 0
paciente seja maniaco ou hipomaniaco, tenha um transtorno de personalidade narcisista e seja
viciado em drogas.

Os esguemas na teoria cognitivo-comportamental, sdo definidos como matrizes ou
regras fundamentais para o processamento de informacg6es que estdo abaixo da camada mais
superficial dos pensamentos automaticos. Esquemas sao principios duradouros de pensamento

que comegam a tomar forma no inicio da infancia e sdo influenciados por uma infinidade de
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experiéncias de vida, incluindo os ensinamentos e 0 modelo dos pais, as atividades educativas
formais e informais, as experiéncias de seus pares, 0s traumas e 0s sucessos (BECK,2005)

De acordo com Beck (2005), pessoas com crengas centrais negativas sobre si
mesmas podem apresentar, de maneira geral, conceitualizacfes dentro das seguintes classes:
desamparo (sentimento de incapacidade), desamor (desmerecimento de afeto dos outros) e
desvalorizacdo (com um aspecto moral diferente, tendo um significado negativo da prépria
natureza da pessoa).

A TCC permite resultados com eficacia no tratamento da ansiedade, depressdo e
transtornos alimentares. O terapeuta dessa area compreende aquilo que esta no consciente da
pessoa e como ela se sente. As técnicas mais utilizadas sdo: psicoeducacdo; registro de
pensamentos  disfuncionais;  questionamento  socratico; técnicas de  exposicdo;
dessensibilizacdo sistematica; técnicas de relaxamento; técnicas de habilidades sociais;
enfrentamento do estresse; espectador ou observador e troca de papeis (KNAPP, 2004).

A técnica do processo de dessensibilizacdo sistemética tem maior eficacia em fobias.
Ela é orientada para o enfrentamento de uma situacdo “estressante de forma
consciente, revivendo e expressando passo a passo 0 que VOcé pensa e sente quando € exposto
aquilo que o estressa. O relaxamento vai produzir um efeito tranquilizante” e assim vai se

fortalecendo para adquirir um novo aprendizado (BECK, 2005).

A terapia cognitivo-comportamental tem mostrado eficécia no tratamento de pessoas
com medo de dirigir. Porém, existe uma forma de manejar essa abordagem para que
0 publico com medo de dirigir realmente seja ajudado. A psicoeducacdo, a
reestruturacdo cognitiva, a exposicdo gradual e as diversas estratégias de
enfrentamento devem ser trabalhadas de modo coeso, claro e, principalmente,
pautadas em uma conceitualizacdo completa do que faz surgir e manter o medo de
dirigir (FIUZA, 2019, on-line).

Os beneficios das técnicas tém resultados favoraveis, para salde, mente e corpo
adquirindo bem-estar completo. A abordagem cognitivo-comportamental “acredita que as
crencas e pensamentos disfuncionais sdo a base das dificuldades e transtornos do paciente”
(BECK, 2005).

As TCCs podem ser classificadas em trés divisdes principais: 1) terapias de
habilidades de enfrentamento, que enfatizam o desenvolvimento de um repertério de
habilidades que objetivam fornecer ao paciente instrumentos para lidar com uma
série de situagBes probleméticas; 2) terapia de solucéo de problemas, que enfatiza o
desenvolvimento de estratégias gerais para lidar com uma ampla variedade de
dificuldades pessoais; e 3) terapias de reestruturagdo, que enfatizam a pressuposicéo
de que problemas emocionais sdo uma conseqiéncia de pensamentos mal
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adaptativos, sendo a meta do tratamento reformular pensamentos distorcidos e
promover pensamentos adaptativos (KNAPP, 2004, p. 55).

Para Caballo (2003, p. 219), o relaxamento é um aliado na ansiedade, pois algumas
palavras podem ajudar a criar sensagdo de relaxamento, tais como: “afrouxar, distender,
relaxar, soltar, suavizar, alisar, acalmar, flacido, leve, mole, pesado, sereno, afundar, etc.”; 0s
exercicios aliviam as tensdes e promovem o relaxamento necessario.

De acordo com Rangé (2011), pessoas ansiosas apresentam diversas distorcdes
cognitivas: temem a sensacdo aumento da ansiedade em situacOes especificas, antecipam
perigos (acidentes, ferimentos, perda do controle sobre o carro, estradas perigosas). De forma
evitativa, temem perigos e sofrem com pensamentos negativos intensos; sdo pessoas com falta
de controle desagradavel. Segundo o autor, toda “fobia em que a reagdo de medo patoldgico
estd circunscrita a objetos ou situacbes concretas € especifica. Caracteriza-se por
comportamentos de esquiva em relacdo a estimulos e situacbes determinados” (RANGE,
2011, p. 300).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia cientifica é o estudo sistematico e légico dos métodos empregados
nas ciéncias, seus fundamentos, sua validade e sua relagdo com as teorias cientificas. A
finalidade principal da metodologia é a pesquisa. O conhecimento humano define-se pela
relacdo firmada entre o sujeito e o objeto, sendo capaz de dizer que esta é uma relacdo de
apoderamento (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Para que os objetivos fossem alcancados, buscou-se um método que representasse a
real vivéncia do medo de dirigir, de um caso Unico e especifico. Para isso optou-se, como
estratégia, por um estudo de caso, que “consiste em coletar e analisar informagdes sobre
determinado individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar aspectos
variados de sua vida, de acordo com o assunto da pesquisa” (PRODANOV; FREITAS, 2013,
p. 60).

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida por fases, desde os problemas formulados até discussées
dos resultados apresentados. S6 se “inicia uma pesquisa se existir uma pergunta, uma davida
para a qual se quer buscar a resposta. Pesquisar, portanto, é buscar ou procurar resposta para
alguma coisa” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 12).

A pesquisa é um procedimento coerente sistematico que auxilia na resolucdo de
problemas quando ndo ha dados suficientes ou quando esses dados encontrados estdo
desorganizados. E composta de varios passos que devem ser observados para que se obtenha
uma resposta satisfatoria. A motivacdo em pesquisar pode se dar apenas pelo prazer de se
conhecer ou saber mais sobre determinado assunto, ou para melhorar a eficacia dos
conhecimentos ja pré-estabelecidos. Sobre o exposto, Gil (2010, p. 17) afirma que “ha muitas
razbes que determinam a realizacdo de uma pesquisa. Podem, no entanto, ser classificadas em
dois grandes grupos: razdes de ordem intelectual e razdes de ordem pratica”.

A presente pesquisa constituiu-se de natureza béasica, que, de acordo com Prodanov e
Freitas (2013, p. 51), tem a finalidade de gerar “conhecimentos novos, Uteis para o avango da
ciéncia, sem aplicagdo pratica prevista, envolve verdades ¢ interesses universais”. Sob 0 ponto
de vista da abordagem qualitativa do problema, “a pesquisa tem o ambiente como fonte direta

dos dados. O pesquisador mantém contato direto com o ambiente e 0 objeto de estudo em
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questdo, necessitando de um trabalho mais intensivo de campo” (PRODANOV; FREITAS,
2013, p. 70).

Quanto a finalidade, a pesquisa foi explicativa, o pesquisador procurou explicar 0s
porqués relativos ao problema abordado e suas causas, por meio do registro, da andlise, da
classificagdo e da interpretacdo dos fendmenos observados. A pesquisa de finalidade
explicativa “aprofunda o conhecimento da realidade porque explica a razéo, o porqué das
coisas” (GIL, 2010, p. 28).

Para os procedimentos de pesquisa, os dados secundarios foram obtidos por meio de
uma pesquisa bibliografica que, conforme Gil (2008), é um estudo elaborado a partir de
material j& publicado, como livros, revistas, publicacdes em periddicos e artigos cientificos.
Para tanto, a metodologia adotada na pesquisa teve como base a revisdo bibliografica para
fomentar a aplicacdo de um estudo de caso.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a citacdo das principais conclusdes a que
autores chegaram permite salientar a contribuicdo da pesquisa realizada, demonstrar
contradi¢Oes ou reafirmar comportamentos e atitudes. Esta pesquisa constituiu-se por um
Unico estudo de caso, o que permitiu uma andlise do conteddo de maneira mais completa e
profunda. A relevancia deste trabalho justifica-se a medida que tenta entender que o transito é
uma circulacdo humana realizada no meio ambiente. O ser humano ndo apenas vive no
ambiente, mas pertence a ele, o sistema de transito exige do participante algumas condigdes
psicoldgicas fundamentais para o convivio.

E de grande valia proporcionar conhecimento sobre o assunto e, através de estudos
tedricos, perceber a vasta importancia da atuacdo do psicologo, visto que existe um
despreparo emocional e social, 0 que propicia um campo fértil para a psicologia e areas afins,

uma vez que € a ciéncia que melhor prepara para superar o medo de dirigir.

3.2 Populagdo e amostra
A populacdo, sempre presente no universo maior, constitui o aglomerado de todos os
elementos ou resultados sob analise. Dela se extrai uma amostra com a intengédo de realizar o

estudo por amostragem, que evidenciara os resultados do todo.

Amostra é parte da populagdo ou do universo, selecionada de acordo com uma regra
ou um plano. Refere-se ao subconjunto do universo ou da populagdo, por meio do
qual estabelecemos ou estimamos as caracteristicas desse universo ou dessa
populagdo. A amostra pode ser probabilistica e ndo probabilistica (PROVANOQV;
FREITAS, 2013, p. 98).
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Para participar deste estudo de caso, foi escolhida, aleatoriamente, uma pessoa da
cidade de Sinop-MT, cuja escolha obedeceu a apenas quatro critérios, a se saber: que tivesse
medo de dirigir, que tivesse o desejo de dirigir, que tivesse recebido atendimento
psicoterapico e também apoio familiar. Por conta da Pandemia, a busca se deu através de
colegas de curso, na qual foi comunicado sobre a necessidade de uma pessoa com essas
caracteristicas.

A participante foi contatada via telefone celular e interessou-se em participar do
estudo. Com isso, a entrevista foi aplicada em sua residéncia, nos dias e horarios por ela

sugeridos.

3.3 Coleta de dados

Por meio de ligacdo telefénica, foram explicados a participante da pesquisa 0sS
objetivos do estudo e agendada uma entrevista em sua residéncia, conforme o dia e hora
sugeridos por ela. Decidiu-se identificar a entrevistada como Liz, nome ficticio, uma vez que
o Caddigo de Etica Profissional do Psicdlogo (CFP, 2005, p. 14) afirma que se “garantird o
anonimato das pessoas, grupos ou organizagdes, salvo interesse manifesto destes”. Assim, em
dois encontros, foram realizadas as entrevistas e, na oportunidade, foram lidas todas as
paginas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que a entrevistada pudesse
analisar e assinar, caso estivesse de acordo em participar da pesquisa. Apos isso, foi entregue
a participante uma via igual ao documento assinado, para arquivamento pessoal.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na pesquisa. A segunda forma
utilizada na coleta de dados tratou-se da revisao de literatura, apresentada no capitulo 2 deste
estudo, como instrumento secundério. Para isso, a revisdo foi embasada em contelidos
extraidos de livros da biblioteca da UNIFASIPE, revistas cientificas, artigos recentes e outros
materiais eletrénicos oriundos de sites cientificos, tais como SciELO, bvs-psi.org.br, Google
Académico, entre outros.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010) a pesquisa bibliografica ou fontes
secundarias, abrange toda bibliografia ja tornada publica, desde publicacdes avulsas: boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, material cartografico etc., até meios de
comunicacéo oral: radio, gravagdes em fita magnética e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua
finalidade € colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham

sido transcritos de alguma forma, seja ela publicada, ou gravada.



39

Todas as ciéncias caracterizam-se pela utilizacdo de métodos cientificos; em
contrapartida, nem todos os ramos de estudo que empregam estes métodos sao
ciéncias. Dessas afirmacfes podemos concluir que a utilizagdo de métodos
cientificos nao é da al¢ada exclusiva da ciéncia, mas ndo hé ciéncia sem o emprego
de métodos cientificos (MARCONI; LAKATOS, 2010, p. 65).

Severino (2002) afirma que, quaisquer que sejam as distingdes que se possam fazer
para caracterizar as varias formas de trabalhos cientificos, é preciso afirmar preliminarmente
que todos eles ttm em comum a necessaria procedéncia de um trabalho de pesquisa e de
reflexdo que seja pessoal, autbnomo, criativo e rigoroso.

A partir das analises do conteudo das entrevistas, péde-se verificar as cinco
categorias norteadoras da pesquisa, relacionadas aos seguintes aspectos: a historia sobre o
medo de dirigir, as dificuldades enfrentadas, os sentimentos envolvidos nesse medo, a
ansiedade no transito e o atendimento psicoterapico. O roteiro com 0s questionamentos
possibilitou a participante falar livremente sobre sua vivéncia, e a pesquisadora pdde também
direcionar os objetivos propostos neste estudo.

Os relatos verbais da entrevistada foram analisados de acordo com a metodologia
‘analise de contetido’. Para Bardin (2011, p. 47), a expressédo ‘analise de conteddo’ caracteriza
um agrupamento de estratégias de analise das comunicacfes, que tém o objetivo de alcangar,
“por procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condi¢es de producao/recepcéo (varidveis inferidas) destas mensagens”.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os resultados obtidos no estudo de caso sdo apresentados e discutidos neste capitulo.
Durante a coleta de dados, realizaram-se dois encontros, durando aproximadamente 8 horas 0s
dois encontros. No primeiro encontro, fez-se uma anamnese e uma entrevista semiestruturada
aberta, com a intencdo de conhecer a experiéncia do medo de dirigir. As interpretacGes sao
apresentadas por meio do estudo de caso com um olhar voltado as interpretacfes da teoria
cognitivo-comportamental (TCC). Liz, at¢ o momento do estudo, com 30 anos, casada pela
segunda vez ha 11 anos, teve quatro gestagoes e trés filhos vivos; Liz foi parar no médico com
ansiedade e panico, sofrendo assim de uma possivel fobia. O casal de filhos € do primeiro
casamento, o qual, de acordo com a participante, terminou devido a conflitos, que estavam
fazendo com que seus dois filhos sofressem muito.

A participante sempre quis ser mée de trés filhos. Quando se casou pela segunda vez,
0 desejo de ter mais um filho era um sonho do casal, desde o inicio, mas ambos ja tinham um
casal de filhos, fruto do primeiro relacionamento, e resolveram adiar a gravidez. Liz relatou
gue ndo gosta da sua casa, acha muito pequena, considera-se muito estressada, com uma raiva
incontrolavel. Afirmou que sé sente prazer em comer e dormir e que tem uma doenca nos
0ss0s, para a qual ndo possui um diagndstico, mesmo ja tendo passado por varios exames. No
que diz respeito as relac6es, Liz afirmou que tem um vinculo agradavel com seus pais, filhos
e 0 marido. Mas, com o nascimento dos filhos, passou a querer dirigir, pois estava muito
dependente dos outros e isso a fazia se sentir muito mal, ansiosa e estressada com tudo e, apds

a reprovacao no teste para a aquisicdo da CNH, sentiu-se mais ansiosa.

4.1 O medo de dirigir: “me sentia um nada”

O trénsito traz ideias discriminatérios bastante enraizadas na cultura. Nos dias atuais,
as mulheres tém conseguido cada vez mais espaco igualitario na sociedade, ainda assim,
existem impactos que travam suas conquistas. Diante disso, observa-se que nasce o medo de
dirigir; as mulheres carregam em si uma grande falta de liberdade, o que dificulta a incluséo
de muitas delas e a insercdo no trabalho (CORASSA, 2006).
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A Psicologia do Transito traz uma inovacgdo na area, pois investiga comportamentos
e condicdes fisicas e psicoldgicas, associadas as proprias habilidades e eventos que motivam e
ou se modificam (ROZESTRATEN, 1981).

Liz relatou que, aos 9 anos de idade, teve seu primeiro susto no transito, junto ao seu
pai e irmd mais nova. Estavam em um caminh&o e, ao passar por uma ponte, 0 caminhao
tombou sobre um rio enorme, mas sairam sem ferimento. Anos depois, ela estava gestante e
sofreu um acidente de moto com os filhos, no qual também ndo houve ferimentos. Liz
lembrou ainda de um fato importante, em que o esposo a fez dirigir sobre uma ponte; ela
afogava o carro e tremia muito sem conseguir respirar, e apos esse episodio ficou anos sem
dirigir, conforme as palavras da entrevistada: “tive muito medo naquele dia, até hoje me
lembro daquele sufoco”.

Com a idade chegando, e os filhos adolescentes, Liz se sentiu pressionada a dirigir:
“estou velha, com filhos e a cidade é muito grande, tudo € muito longe. Eu precisava tomar
uma atitude e parar de depender dos outros, eu via as mulheres dirigindo e ficava mais
ansiosa, sentia como se eu fosse um nada. Eu nunca ouvi que eu era um perigo, mas sempre
escutei ‘mulher no volante perigo constante’, ndo sei se tem a ver com minha inseguranca sé
sei que diminuia a vontade de dirigir .

No que se refere ao relato anterior, pode-se ressaltar as colocacfes de Alves (2000),
o qual afirma que as mulheres eram sujeitas apenas a funcdo de reproduzir, restritas aos
servicos domeésticos e aos caprichos dos homens.

“Quantas vezes eu chorei por ndo conseguir nem sair do lugar, me sentia um nada,
fracassada”. Essa fala da participante da pesquisa estd de acordo com as palavras de
Hammoud (2016), o qual afirma que é normal o individuo se sentir encurralado, com baixa
autoestima, as pessoas se tornam refém de seus medos, com sensacdo de incapacidade,
frustacdo e preocupacgéo excessiva com sua avaliacéo.

O individuo sente-se encurralado em situacdo de ansiedade, os batimentos cardiacos
aumentam a carga de adrenalina, a aceleracdo evidencia a sensacéo de falta de ar, essa tensao
pode provocar a descarga de adrenalina, aumentando a taxa de agucar no sangue. A ansiedade
é um alerta de reacdo natural do corpo, esta ligado ao nervosismo, medo constante e
preocupacdo excessiva, falta de concentracdo, pensamentos acelerados, sensacdo de
descontrole, de que algo ruim vai acontecer (HAMMOUD, 2016).

“Toda vez que ouvia alguém dizer que eu tinha que dirigir, aumentava minha
preocupacao, o medo de atropelar todos na minha frente, afogar o carro e escutar 0s outros

buzinando, matar meus filhos; ja pensava: ndo nasci pra isso ”. E possivel observar na fala de
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Liz, a pressdo para dirigir. Para Ferreira (2017), a necessidade de circulacdo tem aumentado
0s meios de transporte e isso dificulta o enfretamento do medo; causa ansiedade, pois o
transito € um sistema de populacdo que gera mortes e perdas econémicas por disfungfes no

funcionamento do sistema de trafego, gerando consequentemente pessoas ansiosas ou fobicas.

4.2 Dificuldades enfrentadas: “sabia que néo ia conseguir”

O ato de dirigir se tornou parte da qualidade de vida nos dias atuais, pois é um
facilitador da mobilidade e autonomia do individuo. As pessoas tém evitado o transito, o que,
de fato, significa obstaculo pessoal; sdo pessoas que tém uma experiéncia individual na
interagdo social, acabam sendo reprovadas por conta da pressdo, e a avaliagdo provoca
reacdes de nervosismo, preocupacdo e medo intenso, causando calafrios, sudoreses e sensacao
de falta de ar.

Na fala de Liz: “ndo sei porque inventei de fazer habilita¢ado, eu sabia que no fundo
eu ia reprovar”, € possivel entender que, segundo Ramos (2011), muitas pessoas apresentam
a frustacdo durante os exames, Sa0 pessoas que nessas situacdes acabam falhando. “Tentei so
uma vez, reprovei nos dois, no carro e na moto, nem andei ja afoguei de primeira, eu vi que
nas aulas eu dirigia com inseguranga, mas no dia foi pior, um tapa na minha cara, devia ter
seguido minha intui¢do”. Para Ferreira (2017), os motivos que impedem as pessoas de se
desenvolverem como motoristas € o medo. Mantém-se nas crengas de que ndo vao conseguir,
ativam gatilhos perigosos que as impedem de enfrentar o medo, nessa variavel, pode-se dizer
que a inseguranca evita a acdo de dirigir, causando medo. Essa inseguranca é alimentada pela
evitagcdo e comparagdo com 0s que possuem aprovacao satisfatoria.

“Pensei: ndo adianta tentar mais, pra que? SO pra eu chorar, entristecer com isso,
desisti mesmo. Também, ninguém de casa dirige, todos tém medo, eu sabia que nao ia
conseguir, sei ld, genética ruim”. Segundo Rangé (2011), com relacdo ao pressuposto tedrico
cognitivo, as pessoas desenvolvem e mantém crencas basicas a partir das quais formam a
visdo de si préprias, do mundo e do futuro. Sob esse enfoque, terapeuta e paciente trabalham
juntos para identificar distor¢cdes cognitivas, que sdo pensamentos, pressupostos e crengas
disfuncionais presentes nos transtornos psicoldgicos, principalmente nos comportamentos
ansiosos.

Conforme outra fala da participante: “quantas vezes paguei taxi para fazer minhas
coisas, sO que eu sei dirigir, mas o meu medo me travava, me deixa sem acao, eu fui refém

por anos”. A terapia foca na modificacdo desses pensamentos e do sistema de crencgas, 0 que
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resulta na melhora do humor e do comportamento da pessoa. Ferreira (2017, p. 17) afirma que
geralmente a “inseguranga ¢ causada pela falta de conhecimento, baixa autoestima e confianca
propria. Dificilmente uma pessoa que sabe como agir em situagdes dificeis sofrera com

questdes como a insegurancga’.

4.3 Sentimentos vivenciados: “um medo desesperador”

As emocdes do medo de dirigir sdo tensbes constantes, limitantes e constrangedoras,
essas reacOes causam desajustes na pessoa ansiosa, produzindo uma elevacgéo desproporcional
no grau de ansiedade. Isso ndo s6 prejudica a vida, mas interfere nas capacidades do individuo
(FERREIRA, 2006). Tal premissa é evidenciada na fala de Liz: “eu fiquei desolada, ferida,
extremamente chorona e me sentindo fracassada, o medo tomava conta, passei a ndo pegar o
carro, insegura e com baixa autoestima cada vez mais .

Beck (2005) nomeia a teoria dos modos, a partir da qual ele assegura que as crencas
centrais envolvem, necessariamente, ambos os polos de uma explicagédo sobre si, 0 mundo/os
outros e o futuro. Sendo assim, Beck destaca ainda que nédo sé&o as crengas centrais em si que
sdo disfuncionais, e sim sua forma de intensificacdo que se torna disfuncional em alguns
casos, quando esta ndo condiz com a situagdo e com as evidéncias.

Saber dirigir faz parte da nossa evolu¢do humana, somos seres humanos cada vez
mais criteriosos; é importante lidar com o0 medo e as crencas enraizadas. Sabe-se que o medo
é normal, porém ¢é ele que impede, trava e acomoda os individuos; & preciso rever 0s
conceitos das principais crencas que impedem a superacdo do medo. “Minha mée é uma
incentivadora, ela nunca conseguiu, e eu reprovei, e todos ficaram muito tristes e
continuaram a me apoiar, mas eu nao queria decepciona-los também, minha mae precisava
muito de motorista, meu pai ja esta idoso”. Para Beck e Alford (2000), os pensamentos
automaticos disfuncionais podem ser influenciados por distor¢Ges cognitivas. Estas seriam
distorcdes sistematicas no processamento da informacdo, falhas de interpretacdo e raciocinios
desprovidos de logica.

De acordo com Beck (2005), embora 0s pensamentos automaticos parecam surgir
espontaneamente, eles se tornam bastante previsiveis, uma vez que as crencas subjacentes do
paciente sejam identificadas, o terapeuta cognitivo estd preocupado em identificar os

pensamentos que sdo disfuncionais, ou seja, os que distorcem a realidade, que s&o
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emocionalmente aflitivos e/ou interferem nas habilidades do paciente, impedindo-o de atingir
suas metas. Pensamentos automaticos disfuncionais sdo quase sempre negativos.

“O medo era tdo desesperador que até dor na barriga dava, eu sentia enjoo,
chorava s6 de pegar no volante e ligar o carro, totalmente impotente, entrei na autoescola e
sai bem pior que antes, fiquei envergonhada por anos, 0 medo me matava ”.

O relato acima confirma a citacdo de Bellina (2005), a qual afirma que o medo da
reprovacdo deixa traumas para as tentativas futuras, desencadeia uma ansiedade, esse medo
exagerado até mesmo de chegar perto de um carro gera sentimentos perigosos e
desconfortaveis em todos os pontos da vida.

Ferreira (2017, p. 10) aponta as manifestacdes fisiolégicas causadas pela ansiedade,
quais sejam: “sudorese, aumento dos batimentos cardiacos, fadiga, tremores, diarreia, entre
outros”. O autor indica ainda que existem “manifestacées emocionais que contribuem para o
aumento da ansiedade, tais como: medo, inseguranca, cobranga pessoal e raiva”, 0 que é
demonstrado na narrativa de Liz: “eu fiquei transtornada pela vergonha, as sensacgdes de
falta de ar cada vez mais aumentava, medo, inseguranca, tremedeira, suava muito; diarreia
entdo, meu Deus, era sempre antes de entrar no carro, ja fiz até na calcinha, e eu chorava
muito, sensacgao de desespero sem saida ”.

Observa-se que esse medo pode estar ligado a cobranga pessoal e falta de preparo, o
que pode ser confirmado na fala de Liz: “eu tinha que tentar pelos meus filhos, mas criei
expectativas demais, por tempo ndo sabia mais lidar com esse medo”. Esse relato permite
entender que, s6 de estar em um veiculo, o individuo pode vivenciar sentimentos de
limitacGes, provocando estresse, frustacdo, ansiedade e fobia especifica. O medo se da por

emocdes adaptativas, a intensidade deve provocar um comportamento resiliente.

4.4 Ansiedade no transito: “me faltava o ar”

Para Bellina (2005), as causas do medo de dirigir ndo estdo ligadas somente ao
evento fobico, mas ao medo de falhar, de ndo lidar com as criticas, sentimento de vergonha,
normalmente observado no sexo feminino, pois as mulheres possuem tracos detalhistas e
exigem muito de si mesmas. Esses sentimentos foram confirmados no relato a seguir: “4
pressdo da familia foi aumentado cada vez mais, eu precisava sair com minha mae e era
sempre de bicicleta, dias de sol ou chuva, com trés carros na garagem, mas acho que dirigir
ndo era meu sonho, sei la”.

Corassa (2006) afirma que a ansiedade vai muito mais além do frio na barriga,

tensdes e desconforto; 0s pensamentos negativos séo instalados, geram conflitos internos e
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circulam entre o real e o imaginario. E uma consequéncia que pode ser normal ou patoldgica,
no caso de Liz, considera-se patoldgica, pois afeta a qualidade de vida.

“Quanto mais me pressionava eu ficava mais ansiosa, lembro que em uma noite fui
hospitalizada, sensacdo de falta de ar, me faltava o ar mesmo, tontura e ansia de vomito.
Passei a semana inteira com tremor e comecei tratamento com ansiolitico cloridrato de
sertralina (50mg). O médico disse que eu sofria de ansiedade e panico, eu precisava entender
0 porqué, sendo que eu ndo estava estressada, eu pensei que eu tinha sé o0 medo, mas com
remeédios vi que 0 negdcio era serio .

No relato destacado acima, podemos compreender que o medo esta ligado a
expectativa de algo especifico ou desconhecido. Essa manifestacdo é considerada ansiedade;
muda o estado emocional, deixando o individuo com sintomas fisicos, como a sensacao de
falta de ar; o evento estressor pode desestabilizar o sistema nervoso. Acredita-se que as causas
podem ser genéticas, ambientais ou psicologicas, e ativam sentimentos de angustia e
preocupacdo (CANTINI et al., 2013).

“Me encaminharam para psicélogo do SUS, eu ndo acreditava muito, mas sé podia
pegar os remédios se eu tivesse fazendo as sessoes, eu fui fazendo”. A ansiedade é uma
ameaca, ela provoca pensamentos e sentimentos descontrolados, quanto mais se pensa, mais a
ansiedade aumenta. O medo é acompanhado pela ansiedade, que aumenta o perigo imaginario
e causa seu crescimento. O medo pode ser inato ou aprendido. E possivel aprender a ter medo
por conta da cultura familiar e torna-lo um medo patoldgico sobre a situacdo, gerando assim
uma fobia especifica (RANGE, 2011).

4.5 Atendimento psicoterapico: “um grande alivio”

De acordo com Knapp (2004), a TCC nao € um modelo linear em que as situacfes
ativam pensamentos que geram uma consequéncia com resposta emocional, comportamental e
fisica. Ha uma interacdo reciproca de pensamentos, sentimentos, comportamentos, fisiologia e
ambiente. E reconhecido que as emocdes podem influenciar os processos cognitivos e que 0s
comportamentos também podem influenciar a avaliacdo de uma situacédo pela modificacdo da
situacdo ou por evocar as respostas de outras pessoas, como se observa na fala da participante:
“eu achei que era besteira, que eu ndo nasci para dirigir, as sessdes ndao iam funcionar
comigo, eu fui vendo que com tempo fui melhorando, ganhei paciéncia comigo”.

De acordo com Beck (2014), pessoas com crencas centrais negativas sobre si
mesmas podem apresentar, de maneira geral, conceitualizagbes dentro das seguintes classes:

desamparo (sentimento de incapacidade), desamor (desmerecimento de afeto dos outros) e
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desvalorizacdo (com um aspecto moral diferente, tendo um significado negativo da prépria
natureza da pessoa).

“As sessoes comegaram a fazer sentido pra mim, quando fui entendendo que eu
tinha medo de algo que so imaginava, era ele que estava dominando todo esse tempo”. ESSe
relato confirma o que € disposto por Beck (2014), que enfatiza que o terapeuta busca, de uma
variedade de formas, produzir mudancas cognitivas, mudangas no pensamento e no sistema de
crencas do paciente, visando a promover mudanca emocional e comportamento duradouro.

“Eu fiz um monte de tarefas, passava o dia fazendo elas, a psicéloga era muito
empenhada, e era da linha de TCC, sei disso porque ela sempre diz, ela me explicava o que
estava acontecendo com 0s meus pensamentos, as angustias, o medo, ela me ensinou a
respirar, a controlar as emocdes, eu confesso que foi fazendo efeito pra quem ndo acreditava
nisso, um grande alivio para meu problema, além dos medicamentos, a psicologa me ajuda
muito ”.

Caballo (2003) propde intervencOes especificas para pessoas preocupadas, esse
treinamento é baseado em dois tipos de estratégias. Primeiro, a orientacdo em relacdo ao
problema, pessoas que sofrem com ansiedade tém deficiéncia em preocupacéo e a falta de
controle. Segundo, as habilidades de solucdo de problemas, as quais sdo comportamentos de
solucdo de problemas que compreendem quatro passos: definicdo do problema; geracdo de
solucdes alternativas; tomada de decisdo; pratica da solucdo escolhida e avaliacdo de seus
efeitos.

“Eu aprendi a cooperar comigo, com 0 passar das sessdes, fui fazendo aos poucos,
sentava no banco do carro, imaginava eu andar, quando vinha pensamentos negativos eu
dizia que eu era capaz, foi muito bom e até hoje fagco as terapias, ndo me lembro quantas
sessdes ja fiz, mas passa de sete meses, mas foi suficiente para me ajudar a sair do lugar, eu
ando de carro em lugares perto e ndo sei estacionar, eu ainda sinto frio na barriga, mas ja
consigo controlar, agora préximo passo é recomecar o processo de carteira’.

Segundo Oliveira (2011), a TCC, nos casos de ansiedade, requer foco na resolucéo
de problemas e na habilidade de escolhas. E, com isso, 0 paciente ganha autonomia, porque
sai da posicédo passiva e evitativa, da incapacidade, impoténcia e falta da tomada de deciséo
para uma personalidade consciente com poder de escolhas e menos rigida.

“Tinha tarefa de casa, anotava 0s pensamentos ruins quando entrava no carro
sozinha em casa, duas vezes por semana, um dia fizemos uma sessao de entrar no carro e sair
e dizer o que sentia, foi tdo importante aquele dia, eu chorei porque entendi que eu nédo era

burra, e que eu estava presa as minhas raizes e acomodei muito e sofri demais ”.



47

Segundo Knapp (2004, p. 59), a psicoeducacdo trabalha no intuito de ensinar os
pacientes a aprender através de suas experiéncias. O tratamento utiliza-se dos seguintes
recursos: “monitorar e identificar pensamentos automaticos; reconhecer as relacbes entre
cognicdo, afeto e comportamento; testar a validade de pensamentos automaticos e crengas
nucleares”. Knapp (2004, p. 59) também ressalta a importancia de “corrigir conceitualizac@es
tendenciosas, substituindo pensamentos distorcidos por cognices mais realistas; e identificar
e alterar crencas, pressupostos ou esquemas subjacentes a padrbes disfuncionais de

pensamento”.

Antes de tudo, preocupou-se em conhecer a experiéncia do medo de dirigir e, no
decorrer do processo, explanar essas vivéncias e as dificuldades em enfrentar a fobia
especifica do objeto. Percebeu-se que esse medo estd associado a crencgas disfuncionais,
favorecendo o sentimento de frustagdo, medo, vergonha e raiva.

Os objetivos foram alcangados, respondendo com exatiddo a problematizacdo do
trabalho, pois a terapia promoveu aos poucos para Liz, solu¢bes saudaveis na sua rotina,
através de exercicios de relaxamento e outras tarefas de casa junto com os membros da
familia, que foram esséncias para superar o medo de dirigir até 0 momento da pesquisa. Liz
foi estimulada a enfrentar seu problema, principalmente quando relata que a psicéloga foi até
o carro com ela, o que a TCC chama de processo de dessensibilizagdo automatica. Com isso,
o tratamento teve eficacia nas crencas, no medo de dirigir e na ansiedade, por meio dos
exercicios de respiracao e relaxamento.

Foi notorio o processo de evolugdo da participante. A psicologa trabalhou na
modelacdo do comportamento, no processo de descatastrofizacdo, através do treino assertivo,
ela aprendeu a reconhecer suas crencas, o que foi demonstrado no momento em que ela
relatou que percebeu que “ndo era burra”. A psicéloga trabalhava de forma individual, e
quinzenal. Além da fobia, Liz também trabalhava questdes de depressao e autoconhecimento.
A terapia cognitivo-comportamental, no caso de Liz, mostrou-se eficaz, de acordo com seu
proprio relato. A participante ndo soube dizer os nomes das técnicas e a pesquisadora teve
dificuldade de interpretar os relatos, porém, diante dos renomados teoricos, reconheceu-se que
a psicoterapeuta de Liz utilizou-se de técnicas de psicoeducacdo; registros de pensamentos
disfuncionais: técnica de exposicdo; dessensibilizacdo automatica; além de técnicas de
relaxamento e respiragéo.

Este trabalho foi satisfatdrio, pois respondeu as expectativas da pesquisadora,

sensibilizando para um olhar mais humanizado; o ato de ouvir e sentir um pouco da dor
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permite compreender o assunto. A Psicologia possui uma area de trabalho muito ampla na
atualidade, podendo ser desenvolvida em: consultérios, clinicas psicoldgicas, hospitais,
ambulatorios, centros de saude, escolas, instituicbes educacionais (creches, orfanatos, etc.),

empresas ou industrias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, preocupou-se, antes de tudo, em conhecer a experiéncia
do medo de dirigir e, no decorrer do processo, explanar essas vivéncias e as dificuldades em
enfrentar a fobia especifica do objeto. Percebeu-se que esse medo esta associado a crencas
disfuncionais, favorecendo o sentimento de frustacdo, medo, vergonha e raiva.

Os objetivos foram alcancados, respondendo com exatiddo a problematizacdo do
trabalho, pois a terapia promoveu aos poucos para Liz, solu¢bes sauddveis na sua rotina,
através de exercicios de relaxamento e outras tarefas de casa junto com os membros da
familia, que foram esséncias para superar o medo de dirigir at¢ 0 momento da pesquisa. Liz
foi estimulada a enfrentar seu problema, principalmente quando relata que a psicéloga foi até
o carro com ela, o que a TCC chama de processo de dessensibilizagdo automatica. Com isso,
o tratamento teve eficacia nas crencas, no medo de dirigir e na ansiedade, por meio dos
exercicios de respiracdo e relaxamento.

Foi notorio o processo de evolucdo da participante. A psicologa trabalhou na
modelacdo do comportamento, no processo de descatastrofizacdo, através do treino assertivo,
ela aprendeu a reconhecer suas crencas, o que foi demonstrado no momento em que ela
relatou que percebeu que “ndo era burra”. A terapia cognitivo-comportamental, no caso de
Liz, mostrou-se eficaz, de acordo com seu préprio relato. A participante ndo soube dizer 0s
nomes das técnicas e a pesquisadora teve dificuldade de interpretar os relatos, porém, diante
dos renomados tedricos, reconheceu-se que a psicoterapeuta de Liz utilizou-se de técnicas de
psicoeducacdo; registros de pensamentos disfuncionais: técnica de exposi¢do;
dessensibilizacdo automatica; além de técnicas de relaxamento e respiracéo.

Este trabalho foi satisfatdrio, pois respondeu as expectativas da pesquisadora,
sensibilizando para um olhar mais humanizado; o ato de ouvir e sentir um pouco da dor
permite compreender o assunto. A Psicologia possui uma area de trabalho muito ampla na
atualidade, podendo ser desenvolvida em: consultdrios, clinicas psicologicas, hospitais,
ambulatorios, centros de saude, escolas, instituicbes educacionais (creches, orfanatos, etc.),
empresas ou industrias.

Os ramos da Psicologia vém crescendo ainda mais com o passar dos anos, sendo

reconhecida no mercado de trabalho e utilizada/aplicada em todas as areas da vida humana.
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Tudo que se refere ao homem precisa ser investigado e trabalhado, pois cada ser humano
possui suas individualidades e necessita de ajuda, para que, desse modo, consiga organizar-se
psiquicamente e buscar seguir a direcdo correta de sua vida.

O papel do psicologo é promover saude, acolher o individuo na sua intimidade mais
profunda e, através desse acolhimento, fazer o individuo moldar seus problemas e conseguir
modificar os seus comportamentos, utilizando-se também de instrumentos apropriados e
técnicas para interpretacdes e intervencdes. E a partir dessas orientacdes que o psicdlogo ira
realizar a terapia, tanto individual quanto em grupo, e o individuo comecgard um processo de
aceitacdo, propiciando mudancas em si mesmo, em relacdo aos outros e ao ambiente em que
vive.

O trabalho ressaltou a histéria da mulher, considerada um ser inferior quando
comparada ao homem desde o inicio da civilizacdo; no Brasil, somente através da
Constituicdo Federal de 1988, passa a ter direitos e obrigagfes equiparados aos dos homens.
Desta forma, o seculo XX marca o nascimento social da mulher. Aquele conceito de mulher
como progenitora dos descendentes da familia, responsavel pelo cuidado da casa e da
educacdo dos filhos, que ndo precisava pensar e que ndo necessitava desenvolver-se
intelectualmente, tendo em vista que assuntos importantes eram tratados entre homens, deixou
de existir.

As mulheres tém hoje maior participacdo, ndo s6 no mercado de trabalho, como
também na politica e na economia. Detém, de forma inteiramente livre, o direito de escolher
com guem e como querem estabelecer suas relagdes conjugais.

O trabalho da psicologia, com enfogque na terapia cognitivo-comportamental, foi de
promover o autoconhecimento, de permitir espago de escuta para que haja superagdo e
qualidade de vida.

Reconhece-se que ainda hd muito para se explorar, e é importante ressaltar a
relevancia de trabalhos posteriores, de forma comparativa, entre participantes que tiveram
atendimento psicoterapico e 0s que ndo tiveram, avaliando, assim, a importancia da eficacia
da terapia cognitivo-comportamental. Acredita-se que novos estudos de caso auxiliem na
extensdo do assunto e embasem a discussdo sobre o medo de dirigir e a participagdo ativa do

profissional de psicologia.
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ANAMNESE
| — IDENTIFICACAO
Nome:
Idade: Data de Nascimento: /
Sexo:( )M ( )F( )Outro Estado Civil:
Escolaridade: Curso: Faculdade:
Periodo: Telefones: Religiao:

Local de Trabalho:

Naturalidade:

Endereco:

Conjuge (nome, idade e profisséo):

Local de trabalho do conjuge:

Filhos:

Possibilidade de horarios:

Telefone para contato:

Il - QUEIXA PRINCIPAL E OUTRAS QUEIXAS

Héa quanto tempo apresenta?

Fez terapia anteriormente? (Citar qual e quando)

Histdrico da Doenca Atual:

Inicio da patologia:

Frequéncia:




Intensidade:

58

Tratamentos anteriores:

Medicamentos:

Sintomas apresentados:

Eventos traumaticos de vida:

Eventos/fatores que precipitam ou agravam crises:

Uso de drogas?

Tentativa de suicidio?

111 - DADOS FAMILIARES (caso resida com os pais)

Nome do Pai:

Idade:

Profissao:

Nome da Mée:

Idade:
Profissao:

N° de irmdos / Sexo / Idades:

Posicdo no bloco familiar:

Reside com:

Pais: () Casados ( ) Separados
Filho: ( ) Biologico () Adotivo, Se SIM desde quando?

E ciente de sua adogdo? ( )Sim () Ndo

Reacdo a situacao:

IV - ANTECEDENTES FAMILIARES
Alguém com problema mental na familia? ( )S ( )N Qual/Quem?

Alguém com vicios? ( )Sim ( )Ndo Qual/Quem?
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@ com tiques? ( )Sim ( )Nao Qual/Quem?
V- AMBIENTE DE TRABALHO OU ESTUDOS

Vai bem no curso ou trabalho? ( )Sim ( )Nao
Dificuldade em relacionar-se? ( )Sim ( )Nao
Quais?

Amigos com facilidade?

Adapta-se facilmente ao meio?

Prefere ficar s ou com amigos?

VI - PARTICIPA DE ALGUMA ATIVIDADE EXTRA?
( )Sim ( ) Néo Qual(is)?

VI - DOENCAS FISICAS:
VI - ESTRESSORES PSICOSSOCIAIS:

VIII- FUNCIONAMENTO GLOBAL

IX- TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS ANTERIORES:
X-TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS FAMILIARES: -
X1 -DOENCAS IMPORTANTES QUE TEVE: -
XI1 - MEDICACAO QUE ESTA TOMANDO:
X111 - MEDICACAO ALTERNATIVA (CHAS, COMPOSTOS, ETC.) -
XIV - APLICACAO DE TESTES? SE SIM, QUAL O RESULTADO: -
XV - RELACIONAMENTOS IMPORTANTES

Mae:

Pai:

Irm&os:

Filhos:

RELACIONAMENTO COM

PARCEIRO:

VIDA SEXUAL ATUAL.:
SITUACAO FINANCEIRA:
ABORTOS ESPONTANEOS/PROVOCADOS:
PRINCIPAIS LAZERES, VIDA SOCIAL.:




OBSERVACOES SOBRE DINAMICA FAMILIAR ATUAL:

60

Historico Pessoal:

Infancia:

Rotina

Vicios:

Hobbies:

Exame Psiquico:

Aparéncia:

Comportamento:

Atitude para com o entrevistador:
( )cooperativo () resistente () indiferente
Orientacéo
( ) Autoidentificatéria, ( ) corporal, ( )temporal, ( ) espacial, ( ) orientado em relacdo a

patologia
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Observacoes:

Atencéo Vigilancia:

Tenacidade:

Memoria

Inteligéncia

Sensopercepcao

( ) normal, ( ) alucinagéo

Pensamento

( ) acelerado, ( ) retardado, ( ) fuga, ( ) blogueio, ( ) prolixo, ( ) repeticao

- Conteudo: () obsessdes, ( ) hipocondrias, ( ) fobias, ( ) delirios

- expanséo do eu: (grandeza, ciime, reivindicacédo, genealdgico, mistico, de misséo salvadora,
deificacdo, erético, de ciimes, invencdo ou reforma, idéias fantasticas, excessiva saude,
capacidade fisica, beleza...).

- retracdo do eu: (prejuizo, autorreferéncia, perseguicao, influéncia, possessao, humildades,
experiéncias apocalipticas).

- negacao do eu: (hipocondriaco, negacao e transformacao corporal, autoacusacao, culpa,

ruina, niilismo, tendéncia ao suicidio).

Linguagem

) disartrias (méa articulacao )

) afasias, verbigeracao (repeticdo de palavras)

) parafasia (emprego inapropriado de palavras com sentidos parecidos)
) neologismo

) mussitacdo (voz murmurada em tom baixo)

AN AN AN AN N/

) logorréia (fluxo incessante e incoercivel de palavras)
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() para-respostas (responde a uma indagacao com algo que ndo tem nada a ver com o que

foi perguntado)

Afetividade

Humor

( ) normal;( ) exaltado; ( ) baixa de humor; () quebra subita da tonalidade do humor
durante a entrevista;

Consciéncia da doenca atual

() sim, ( ) parcialmente, ( ) ndo

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Observagoes Importantes:
- Se nao for possivel comparecer a sessdo, avise com antecedéncia de, pelo menos, 24 horas;
- Duas faltas consecutivas sem aviso a Clinica, vocé perdera o horario marcado;

- Seu hordrio serd mantido e respeitado. Caso seja necessario troca-lo, vocé sera avisado com
antecedéncia e a negociacado se dara com sua concordancia;

SINOP- MT de de

Psicdloga Responsavel Pais e/ou Responsavel
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APENDICE A

SuNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

FACULDADE DE SINOP - CURSO DE PSICOLOGIA
QUESTIONARIO

Vocé esta convidado (a) a responder este questionério andnimo que faz parte da coleta de
dados de uma pesquisa ética e profissional que trata do tema A EFICACIA DA TEORIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC) NO COMPORTAMENTO ANSIOSO
NO TRANSITO: UM ESTUDO DE CASO o qual é de responsabilidade da pesquisadora
Ellen Cassia Maraba Carvalho, estudante do 10° semestre de Psicologia da Faculdade
FASIPE, da cidade de Sinop-MT, orientanda da professora, Esp. Cleoni Carmem Regauer da
mesma instituicdo. Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atengdo os
seguintes pontos: a) vocé é livre para, a qualguer momento, recusar-se a responder as
perguntas que Ihe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode deixar de
participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso; ¢) sua identidade sera
mantida em sigilo; d) caso vocé queira, poderd ser informado(a) de todos os resultados
obtidos com a pesquisa, independentemente do fato de mudar seu consentimento em

participar da pesquisa; e) as perguntas sdo semiabertas para responder livremente.

Local e data da aplicacéo:

Nome (Somente as letras iniciais)
Idade: Sexo: ()F()M
Religido:
Estado Civil:

Tem filhos: () Sim () Néo

Quantos filhos menores:

Quantos filhos maiores:

Ocupacéao:

Grau de Escolaridade:

Quantas pessoas residem na sua casa:
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PERGUNTAS

1) Conte como foi sua histéria em relagdo ao medo de dirigir?

Objetivo: A finalidade dessa pergunta foi de entender como a participante comecou a ter
medo de dirigir, se houve algum trauma. Conhecer os impactos desse medo.

2) Quiais foram as dificuldades que vocé vivenciou?

Objetivo: E de extrema importancia entender as vivéncias dela, desta forma, compreendemos
0 porqué que ela ndo conseguiu vencer o medo de dirigir.

3) Como foi viver a experiéncia do medo de dirigir?

Objetivo: Buscou-se compreender se existia medo normal ou patolégico em relagdo a direcdo.
E como era a qualidade de vida da participante em relacdo a dependéncia no ato de ir e vir no
transito.

4) Como vocé avalia seu comportamento no transito?

Objetivo: de fato é uma questdo que traz luz ao trabalho, aqui conseguimos entender o que a
participante pensava do seu medo, como se sentia, as reacGes emocionais e fisioldgicas. E se
precisou de ajuda psicoterapia e farmacoldgica.

5) Fale do atendimento do profissional de saude.

Obijetivo: trazer uma visdo de que essas pessoas precisam de apoio psicologico para enfrentar
0 medo de dirigir, entender se os profissionais de salde oferecem uma rede de apoio
humanizada, favorecendo a superacdo do paciente. Portanto, nesse quesito, foi questionado

como ocorreu esse atendimento e os procedimentos adotados pelos profissionais.
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APENDICE B

SUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO ESTUDO: A EFICACIA DA TEORIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL (TCC) NO COMPORTAMENTO ANSIOSO NO TRANSITO:
UM ESTUDO DE CASO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor,
leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou
frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, o pesquisador responsavel pelo estudo e a
equipe desta pesquisa estardo disponiveis para esclarecé-los. A proposta deste termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua
permissdo para participar dele.

OBSERVACAOQ: Caso 0 participante nio tenha condicdes de ler e/ou compreender

este TCLE, ele podera ser assinado e datado por um membro da familia ou responsavel legal
pelo paciente.
Obijetivo do Estudo:

Objetivo Geral:
-Conhecer a experiéncia da perda gestacional e as dificuldades de elaboragao psiquica

do luto
Os objetivos especificos sdo:

- Realizar um estudo tedrico sobre o luto perinatal,

- Explanar as vivéncias da mulher diante do luto perinatal,

- Evidenciar a atuacgdo do psicologo hospitalar em situagdo de perda gestacional,

- Apresentar recursos terapéuticos contribuintes na elaboragédo do luto materno.

Duracéo do Estudo

A sua participacdo no estudo sera de aproximadamente 1 hora.

Procedimento do Estudo Apds entender e concordar em participar, sera entregue ao

Senhor (a) o questionario, juntamente com uma caneta, para o devido preenchimento. Seréo
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lidas para o (a) Senhor (a) todas as perguntas do questionario, a fim de esclarecer da melhor
forma possivel sobre o instrumento.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto Nao ha riscos, nem efeitos

colaterais em relacdo a participacdo na pesquisa proposta. Em caso de desconforto, o (a)
participante podera parar de responder a pesquisa se desejar.

Beneficios para o participante ndo ha beneficio direto para o participante desse

estudo. Trata-se de um estudo para a verificacdo de hipoteses relacionadas a importancia do
psicologo hospitalar na elaboracdo do luto materno, a fim de compreender as vivéncias da
mulher ante o luto perinatal. Sendo assim, somente no final do estudo poderemos concluir a
presenca de algum beneficio. Contudo, os resultados obtidos com este estudo poderdo
colaborar para fomentar novas pesquisas sobre o0 assunto.

Compensacdo Vocé ndo recebera nenhuma compensacdo para participar desta
pesquisa e também ndo tera nenhuma despesa adicional.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacdo do Estudo Sua

participacdo neste estudo € totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se quiser.
Importante esclarecer, que o pesquisador podera retira-lo do estudo, caso os procedimentos do
estudo possam apresentar algum risco para a sua saude, ou em casos de complicacGes devido
aos procedimentos. Mas isso tudo sera devidamente informado ao (&) Senhor (a).

Confidencialidade Todas as informacg6es colhidas e os resultados dos testes serdo

analisados em carater estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do
paciente a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifiquem seréo
divulgados, a menos que seja exigido por lei. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
apresentados em reunifes ou publicagBes, contudo, sua identidade ndo sera revelada nessas
apresentagdes. Fica claro que serdo observadas questdes importantes acerca do sigilo e da
ética, conforme o Codigo de Etica do Profissional do Psicélogo (CFP, 2005).

Com Quem Devo Entrar em Contato em Caso _de Duvidas, podera entrar em

contato com os responsaveis pelo estudo, que neste caso sdo: Ellen Cassia Maraba Carvalho
Cruz (Académica Pesquisadora) pelo telefone: (66) 9935-9382 ou falar com o senhor(a)
Cleoni Carmen Regauer, Psicologo e Especialista, Professor (Orientador), através do telefone:
(66) 9989-9245  Entretanto, se houver a necessidade, também poderd procurar a
Coordenadora do curso de Psicologia da FASIPE, a Psicologa Professora Especialista Ana
Paula Cezar, através do telefone (66) 3517-1320, ou até mesmo ir pessoalmente a Faculdade

FASIPE, de manhad ou a noite no seguinte endereco: Av. Magda Cassia Pissinati N° 69,



68

Residencial Florenca - Sinop — MT. Declaracdo de Consentimento Concordo em

participar do estudo intitulado

Li e entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tornando-me assim o
objeto de estudo. Dessa forma eu estou ciente dos beneficios e riscos. Recebi explicacdes
sobre o preenchimento do questionario e tive a oportunidade de esclarecer eventuais duvidas.
Estou ciente de que estou livre para decidir se participo ou ndo da pesquisa. Sei que, ao

assinar o presente documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Nome do Participante da Pesquisa Data

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do pesquisador principal Data

Assinatura do Pesquisador Principal

Observacdo: Este documento é elaborado e deverd ser assinado em duas vias: uma sera
entregue ao participante (sujeito da pesquisa) e a outra via ficara com o pesquisador. Todas as
paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador, pelo participante da pesquisa ou seu

representante legal.



