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RESUMO

A depressdo € um transtorno de humor com alta prevaléncia e importantes repercussdes. Os
sintomas depressivos podem prejudicar funcBes executivas, 0 que eleva o risco em diversas
atividades cotidianas. Além disso, as pessoas com depressao talvez experimentem falta de
esperanca de que as coisas melhorem, tenham sentimentos de que a propria vida ndo tem mais
valor e até mesmo o pensamento de que seria melhor estarem mortas. A depressdo pode,
portanto, estar relacionada a comportamentos de maior exposicdo a riscos. O transito € uma
area especialmente sensivel a modificagcdes nessa tendéncia. Este estudo teve como objetivo
analisar o comportamento do condutor e verificar a possivel associagdo entre a existéncia de
indicadores de sintomas depressivos, em especial aqueles relacionados a falta de esperanca, e a
predisposic¢do para assumir riscos no transito. Foi utilizada a Teoria da Homeostase do Risco
como referencial na analise do processo de aceitacdo de determinado nivel de risco.
Participaram 141 condutores, com idades de 18 a 58 anos (M= 27; DP= 9,85), sendo 51,10%
do sexo masculino. Os instrumentos utilizados foram o Questionario de Comportamento do
Condutor (QCM); a Escala Baptista de Depressdo (Versao Adulto) — EBADEP-A e; o
Questionario Sociodemografico, para obtengédo de informacdes sobre o perfil dos participantes.
Na analise dos dados, foi utilizada estatistica ndo-paramétrica, com nivel de significancia de
0,05. Os resultados indicaram que, para a amostra analisada, a sintomatologia depressiva se
mostrou positiva e significativamente correlacionada com o escore total do QCM (r=0,227;
p<0,05) e especialmente com as violagdes agressivas (r=0,239; p<0,05). O fator desesperanca
também se correlacionou de forma positiva e significativa com o a predisposi¢ao para correr
riscos no transito (r=0,192; p<0,05). Pretende-se que os achados desta pesquisa contribuam
para a ampliacdo do conhecimento sobre o comportamento humano na area de Psicologia do
Transito e oferecam subsidios para futuras pesquisas e intervencdes.

Palavras-chave: Depressdao. Comportamento no transito. Acidentes de transito.
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ABSTRACT

Depression is a mood disorder with high prevalence and significant repercussions. Depressive
symptoms can impair executive functions, which increases the risk in many everyday activities.
Also, people with depression may experience a lack of hope that things will improve, have
feelings that life itself is worthless, and even the thought that it would be better to be dead.
Depression may therefore be related to behaviors with greater risk exposure. Traffic is
especially sensitive to changes in this trend. The objective of this study was to analyze the
behavior of the driver and to verify the possible association between the existence of indicators
of depressive symptoms, especially those related to lack of hope and the predisposition to take
risks in traffic. Risk Homeostasis Theory was used as a reference in the analysis of the
acceptance process of a certain level of risk. A total of 141 drivers, aged 18 to 58 years (M =
27, SD = 9.85), 51.10% male. The instruments used were the Driver Behavior Questionnaire
(QCM); the Baptist Depression Scale (Adult Version) - EBADEP-A and; the
Sociodemographic Questionnaire, to obtain information about the participants' profile. In the
data analysis, non-parametric statistical was used, with a significance level of 0,05. The results
indicated that, for the sample analyzed, the depressive symptomatology was positively and
significantly correlated with the total QCM score (r = 0,227; p<0,05) and especially with the
aggressive violations (r = 0,239; p<0,05). The hopelessness factor also correlated in a positive
and significant way with the predisposition to take risks in traffic (r = 0,192; p<0,05). It is
intended that the findings of this research contribute to the expansion of knowledge about
human behavior in the area of Traffic Psychology and offer subsidies for future research and
interventions.

Keywords: Depression. Behavior in traffic. Traffic-accidents.
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1 INTRODUCAO

Depressao

A depressdo é um transtorno de humor com alta prevaléncia mundial e graves
repercussdes nas esferas individual e social. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, mais
de 300 milhdes de pessoas (4,4% da populacdo mundial) estdo deprimidas (OPAS, 2018). Isso
representou um aumento de mais de 18% no nimero de pessoas com depressao entre 2005 e
2017 (UN, 2017; WHO, 2017). Por volta de 5,8% da populacao brasileira é acometida pelo
transtorno. Entre os paises da América Latina, o Brasil é o mais afetado (WHO, 2017). A
depressao perturba os relacionamentos pessoais € o desempenho de tarefas, como o trabalho e
as atividades académicas (FILGUEIRAS et al., 2014). No Brasil, ela se constitui como a terceira
causa de afastamentos do trabalho (BRASIL, 2017; RAZZOUK, 2016).

Nesta pesquisa, 0 termo depressédo foi utilizado especificamente para se referir ao
Episodio Depressivo Maior com os especificadores de gravidade: leve, moderado e grave. De
acordo com o DSM-5 (2014) os critérios diagnosticos que caracterizam um Episddio
Depressivo Maior exigem a persisténcia por no minimo duas semanas de pelo menos cinco dos
sintomas: perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta; ins6nia ou hipersonia;
agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva ou inapropriada; capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao;
pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma
tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio. Os sintomas precisam
representar uma diferenca em relacdo ao estado anterior da pessoa, ndo sendo decorrentes do
uso de substancia ou outra condicdo médica e, pelo menos, o sintoma humor deprimido ou a
perda do interesse/prazer deve necessariamente estar presente (APA, 2014).

Os sintomas depressivos podem ser analisados quanto aos efeitos sobre as fungdes
executivas e quanto as implicagdes subjetivas. Insbnia, agitagdo ou retardo psicomotor,
capacidade diminuida para pensar ou se concentrar e indecisdo sdo indicios reconhecidos como
capazes de prejudicar fungbes executivas requeridas na conducao de veiculos. Podem ocorrer
alteracBes na percep¢do, na avaliacdo de riscos, prejuizos a atencdo e aos reflexos (APA, 2014;
SERAFINI et al., 2017), habilidades essenciais para o desempenho de atividades complexas.
Negrelli, Afonso e Kruszielski (2014) encontraram, em pessoas com depressdo, déficits na
execucdo de atividades estruturadas que demandavam planejamento, memoria e atencao

concentrada. Concluiram que ha comprometimento das fungdes executivas nessas pessoas e,



por decorréncia, prejuizos no desempenho de tarefas, principalmente as que exigem maior
capacidade de fixar a atencdo. Assim, a depressdo pode reduzir a capacidade de perceber e
avaliar riscos e impactar a qualidade das decis6es tomadas em relacéo a eles.

Sentimentos de desesperanca e reducdo do valor dado a propria vida estdo entre as
implicacOes subjetivas da depressdo. Tais sintomas podem interferir na motivacao para tomar
decisbes quanto a riscos. Isso implica que, além dos agravos as funcdes executivas, a
sintomatologia depressiva pode abranger aspectos como 0s sentimentos de inutilidade ou culpa
inapropriada, a perda do interesse ou prazer em atividades que antes o despertavam (anedonia)
ou mesmo a ideacdo suicida (APA, 2014; BAPTISTA, 2004; BYUN et al., 2016; CREMASCO;
BAPTISTA, 2017; OPAS, 2018; PRADO; CALAIS; CARDOSO, 2016). Isso afeta a
capacidade de tomar decisbes e agir perante riscos e possivelmente interfira na motivacdo do
condutor se comportar de forma segura no transito.

Além da tristeza, a depressdo por vezes é acompanhada de sentimentos como
ressentimento, insatisfacédo, irritacdo e mesmo raiva. Farnam et al. (2017) descrevem que
pessoas com depressdo sdo mais propensas a expressarem hostilidade de forma agressiva e a
sofrerem ataques de raiva. A agressividade abrange tanto violéncia fisica, verbal quanto a
ameaca de violéncia (TZELETOPOULOQU et al., 2018).

A Associacdo Americana de Psiquiatria adverte sobre o aumento da complexidade ao
se efetuar um diagndstico quando ha sintomas de irritabilidade, pois esses podem se associar
tanto ao transtorno bipolar quanto ao transtorno depressivo maior (APA, 2014). Dervic et al.
(2015) afirmaram que pacientes com transtorno bipolar eram mais propensos, ao longo da vida,
a experimentarem episédios de impulsividade e hostilidade/agressividade que pacientes com
depressdo unipolar. Por outro lado, Ng et al. (2017) ndo encontraram a agressividade como
preditora de episodios maniacos.

Face a uma frustracdo muito grande, é possivel que pessoas com sentimentos de raiva,
ressentimento ou irritabilidade reajam de forma violenta, se forem predispostas a esse tipo de
comportamento. Para alguns autores, tal reacdo € mais comum em criancas, adolescentes e
adultos do sexo masculino. Também pode ocorrer aumento da frequéncia de comportamentos
impulsivos (KRAKOWSKI, NOLAN, 2017), incrementando, assim, O risco presente nas
atividades cotidianas. Segundo esses autores, talvez o comportamento impulsivo seja uma
maneira de lidar com os afetos negativos presentes na depressdo, ainda que nao seja a forma
mais adaptativa.

Outro sintoma depressivo € a reducdo geral do nivel de atividade. Assim, o

comportamento de conduzir veiculos também pode ter sua frequéncia diminuida. Esse
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comportamento integra repertorios mais complexos, como ir a universidade para estudar ou
para trabalhar. Pessoas com sintomatologia depressiva podem sair de casa com menos
frequéncia, conduzindo veiculos poucas vezes, ou ao sair, escolher utilizar alternativas como o
transporte coletivo, caronas, servicos de taxi ou de transporte via aplicativos (Uber, 99 entre
outros). Talvez esse sintoma reduza o nivel de risco que essas pessoas aceitardo correr no
transito, mas tende a eliminar todos os reforcadores relacionados ao comportamento de
dirigir/pilotar, se € algo que a pessoa aprecia. Ragland, Satariano e MacLeod (2005) conduziram
estudo longitudinal por trés anos com idosos de Sonoma County, California. VVaridveis como
estado de saude, funcdo cognitiva, sexo, idade, nivel educacional e estado civil foram
controladas. As avaliacGes demonstraram que os participantes que deixaram de dirigir durante
o0 periodo da pesquisa apresentaram niveis mais elevados de sintomatologia depressiva que
aqueles idosos que continuaram dirigindo.

Tém sido feitos esforcos no sentido de divulgar informagdes e incentivar que as pessoas
com sintomas depressivos busquem tratamento (WHO, 2016). A Organizacdo Mundial de
Salde adverte que a prevencdo de transtornos depressivos e de ansiedade pode proporcionar
retornos de US$ 4 (quatro dolares) para cada dolar investido, pela consequente melhoria na
salde e na capacidade de trabalhar (UN, 2016). O custo anual da depressdo estimado para a
economia global chega a um trilhdo de dolares (UN, 2016).

Chisholm et al. (2016) ao analisarem o retorno sobre investimentos realizados para tratar
a depressdo, descreveram efeitos monetarios (ou econémicos) e ndo monetarios (efeitos
relacionados a salde, a convivéncia social). Entre os efeitos monetarios, econébmicos ou
tangiveis estdo a reducdo da produtividade resultante de absenteismo e presenteismo, assim
como custos de tratamento, que oneram os individuos, governos e empresas de salde
suplementar. No Brasil, os valores investidos no tratamento da depressdo ainda sdéo menores
que 0s prejuizos econémicos e sociais que ela gera (RAZZOUK, 2016).

Alguns dos efeitos ndo monetarios, também chamados intangiveis, sdo a redugédo na
qualidade de vida da pessoa com depressdo (PRADO; CALAIS; CARDOSO, 2016), prejuizos
ao relacionamento familiar (BAPTISTA, 2004; OPAS, 2018) e o enfraquecimento da
motivacdo para viver (BYUN et al., 2016; CREMASCO; BAPTISTA, 2017). As implicacdes
subjetivas sdo consideradas como efeitos ndo monetarios da depressao. A pessoa com sintomas
depressivos desvaloriza sua propria vida e comega a perder a esperanca de ser ajudada e de que
as coisas possam melhorar (BAPTISTA, 2012; DOUGHER; HACKBERT, 1994/2003). A

percepcao de que sua vida ndo € tdo valiosa e a falta de esperanca de dias melhores podem
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prejudicar o repertorio de comportamentos necessarios a preven¢do de doencas e de acidentes
(WILDE, 2005, 2014).

Visdo analitico-comportamental da depressédo

A depressdo, em uma perspectiva analitico-comportamental, consiste em um padrdo
complexo de interacBes, tanto as do passado quanto as atuais, com o ambiente. Para
compreendé-la, é necessario analisar funcionalmente o contexto em que a depressao acontece
(AZEVEDO; ALMEIDA; MOREIRA, 2009), bem como a histéria de exposicdo a eventos
aversivos. Transtornos psiquiatricos sdo considerados como quaisquer outros problemas
clinicos, para a abordagem analitico-comportamental. Assim, a depressdo deve ser
compreendida como produto da interagdo entre a pessoa acometida e seu ambiente (BORGES
etal., 2012).

A topografia dos sintomas depressivos (comportamentos abertos, como chorar, tentar
suicidio; ou encobertos, como sensacdo de falta de prazer em atividades antes prazerosas ou
ideacdo suicida) deve ser observada. Entretanto, a topografia dos sintomas € apenas uma parte
das contingéncias, pois se limita a descrever as respostas emitidas pela pessoa com depressao,
sem, contudo, analisar os estimulos antecedentes e as consequéncias (VASCONCELLOS,
ROCHA, HENRIQUE MACIEL, 2010). Tais consideracdes sao essenciais na préatica clinica,
onde o objetivo principal ndo sera apenas eliminar sintomas, mas proporcionar uma
compreensdo mais ampla quanto ao padréo de interagcdes que o cliente tem estabelecido com
seu ambiente.

Ha algumas hipdteses explicativas da etiologia da depressdo na abordagem analitico-
comportamental. Dougher e Hackbert (1994/2003) afirmaram que a depressdo estaria
relacionada a reducdo dos reforcadores positivos contingentes a emissdo de respostas. A
diminuigdo de respostas positivamente reforcadas pode ocorrer devido a: perda de eficacia dos
estimulos que reforgavam positivamente aquelas respostas; mudancgas ambientais que tornariam
os reforcadores indisponiveis; falta de repertério comportamental necessario a obtencdo dos
reforcadores positivos.

O Desamparo Aprendido, de Seligman (1977) é outro modelo explicativo da depressao.
Segundo o autor, o repertdrio comportamental tenderia a uma reducdo apos o individuo
aprender que suas respostas ndo seriam refor¢adas. Com a reducao da frequéncia de emissdo de
respostas, ocorreriam menos respostas reforcadas também, constituindo um padréo de escassez

de reforgadores.
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Conhecer as consequéncias das intera¢cdes com o ambiente é essencial. Possibilita adotar
comportamentos com as mesmas funcgdes daqueles que tém trazido sofrimento, mas que sejam
mais adaptativos, que sejam aptos a proporcionar reforcadores sem as puni¢fes associadas aos
comportamentos substituidos.

Para a finalidade desta pesquisa, que levara em conta principalmente os sintomas
depressivos, sera considerada a descricdo do Transtorno Depressivo Maior proposta pela
American Psychiatric Association (APA), no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5. Tal escolha mantém a coeréncia com o referencial adotado por diferentes
escolas tedricas e principalmente com um dos instrumentos utilizados neste trabalho, a Escala
Baptista de Depressdo (versdo adulto) - EBADEP-A (BAPTISTA, 2012) - na descricdo dos

sintomas.

Aspectos neurofisiologicos da sintomatologia depressiva

A depressdo é produto de uma complexa interacdo entre fatores genéticos, epigenéticos,
psicossociais, estando associada a desequilibrios nos sistemas nervoso, enddcrino e
imunoldgico (RUIZ et al., 2018). Os sintomas depressivos estdo presentes em varios quadros
psicopatoldgicos, como no Transtorno Bipolar; Transtornos do Espectro da Esquizofrenia;
Transtornos Alimentares; Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta,
entre outros. Apesar de inumeros estudos visando investigar formas de diagnostico e de
elucidagdo da etiologia, os mecanismos relacionados & neurofisiologia da depressdo ainda
precisam ser melhor esclarecidos (APA, 2014; DEAN; KESHAVAN, 2017).

Considerando os sintomas depressivos como produto da interacdo da pessoa com seu
ambiente, é necessario considerar fatores bioguimicos, genéticos e contextuais (JESULOLA;
MICALOS; BAGULEY, 2018; UCHIDA et al, 2018). Entre os contextuais estdo os imediatos,
atuais e a historia pessoal. Estudos mais recentes apontam a importancia dos primeiros estagios
de desenvolvimento para influenciar a forma como a pessoa enfrentara situagdes de estresse e
mesmo o0 desenvolvimento posterior de depressdo (GALECKI; TALAROWSKA, 2018),
demonstrando a importancia dos antecedentes da historia pessoal.

A variedade dos sintomas ndo permite que a depressdo seja explicada por uma Unica
hipétese (JESULOLA; MICALQOS; BAGULEY, 2018). A hipGtese monoaminérgica
apresentou como base fisiopatoldgica do comportamento depressivo a redugédo relativa ou

absoluta dos neurotransmissores serotoninérgicos (5-HT) e noradrenalina (NA) no espaco
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sinaptico. A diminuicdo seria produto da insensibilidade de seus receptores, diminui¢do em seu
armazenamento ou remocao precoce do espaco sinaptico (RUIZ et al., 2018).

Fava e Rosenbaum (1998) perceberam que pessoas que tinham ataques de raiva eram
beneficiadas pelo tratamento com antidepressivos que atuam no sistema serotoninérgico, o que
0s levou a supor que esses ataques estavam relacionados aos mesmos mecanismos
neurofisiologicos da depressao. Anormalidades no circuito serotoninérgico estao relacionadas
a ansiedade, impulsividade, agressividade e inclusive humor deprimido, razéo pela qual deduz-
se uma mesma base bioldgica subjacente a todos esses problemas (APTER et al., 1990).

A seguir serdo apresentadas algumas consideragdes sobre acidentes de transito. Este
fendmeno foi escolhido para justificar a necessidade de compreender melhor as variaveis que

interferem na tomada de decisdes quanto ao nivel de risco aceito.

Acidentes de transito

E preocupante a quantidade de acidentes de transito que ocorrem no Brasil, ainda mais
com a ressalva de que apenas uma parte deles é registrada. Segundo o relatério publicado em
2015 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA, os acidentes de transito matam,
apenas em rodovias federais, aproximadamente 45 mil pessoas por ano e sdo uma das principais
causas de mortalidade no pais.

As Unicas fontes primérias de informagdes sobre essas mortes sdo o Ministério da Saude,
por meio do registro de ébitos do DATASUS e o Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres — DPVAT. Este registra as indenizacdes pagas por
morte, a medida em que 0s processos administrativos vao tendo seu desfecho, o que pode levar
mais de um ano, e nao se refere a 6bitos propriamente ditos ocorridos em determinado periodo
(POR VIAS SEGURAS, 2018).

A Figura 1 demonstra o crescimento do nimero de mortes por acidentes de transito.
Apenas em 2009, 2013 e em 2015 ndo houve aumento no nimero de mortes em relagcdo ao ano

imediatamente anterior.
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Figura 1 — Mortos em acidentes de transito no Brasil, de 2004 a 2015
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Fonte: BRASIL, 2017.

O Estado de Séo Paulo, no qual a presente pesquisa foi conduzida, vem alterando seu
percentual de participacdo no total de acidentes ocorridos no Brasil. Em 2005, Sdo Paulo
registrava 19,79% dos acidentes de transito registrados no Brasil e, em 2012, o percentual foi
reduzido para 15,51%. Entretanto, os custos dos acidentes tém sido crescentes, tanto em S&o
Paulo quanto no Brasil como um todo. O custo anual, apenas em rodovias federais, fica em
torno de 40 bilhdes de reais (IPEA, 2015), sem contar os danos pessoais das vitimas e de suas
familias. Somando os acidentes em areas urbanas, os custos totais dos acidentes de transito no
Brasil ultrapassam os 51 bilhdes de reais, de acordo com o Observatorio Nacional de Seguranca
Viaria (2015).

No Brasil, a Lei n°® 13.614/2018 criou o Plano Nacional de Reducao de Mortes e Lesdes
no Transito (PNATRANS). Definiu que o objetivo primordial para todos os integrantes do
Sistema Nacional de Transito € reduzir o nimero de mortos no transito & metade do nimero
registrado no ano da promulgacdo da Lei, em um prazo de dez anos (BRASIL, 2018).

O primeiro desafio se apresenta ao tentar descobrir qual € o namero de mortos em 2018,
considerando que os dados mais recentes divulgados se referem a 2017 e, na época em que 0
livro do PNATRANS foi redigido, havia dados apenas atée 2016. A Lei 13.614/2018 estabelece
que anualmente devem ser apresentados relatérios do desempenho anterior, além de
planejamento e previsdo de recursos or¢camentarios para executa-lo, o que € inviabilizado pela
inexisténcia de dados estatisticos tempestivos.

Um segundo desafio, é que os recursos que sdo orgados para cumprir o objetivo de
reduzir as mortes no transito tém sido insuficientes na etapa do planejamento e ainda sofrem
contingenciamento durante a execucgéo, o que dificulta atingir as metas. Wilde (2014) denuncia

a falha dos governos em atuar efetivamente para reduzir acidentes de transito. Aponta como
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possiveis motivos: a divisdo da responsabilidade entre varios ministérios (Saude, Educacéo,
Cidades, por exemplo) e a divulgacdo de medidas cujo Unico valor € mostrar ao eleitorado que
algo esta sendo feito em relacdo ao problema. Explica que ha pouca pressao por parte dos
cidaddos, que admitem uma responsabilidade pessoal por reduzir seus riscos, talvez mais do
que seria adequado. Adicionalmente, Wilde denuncia que representantes com interesses
conflitantes provavelmente tenham mais poder de influenciar decisdes governamentais, como
montadoras de veiculos e seguradoras.

No Relatorio Global sobre o Estado da Seguranca Viéria, de 2015, a OMS demonstrou
como as altera¢bes promovidas desde 2011 vém reduzindo o numero de mortes no transito, em
termos mundiais. A década de 2011-2020 foi escolhida como a Década de Acdo para a
Segurancga no Transito. Fixou-se a meta de reduzir a metade o nimero de traumatismos e mortes
causados pelo transito, até 2020. Embora o documento alerte sobre a necessidade de melhorias
vidrias e de aumentar a seguranca dos veiculos, os principais fatores de risco no transito
apontados sdo relacionados ao comportamento humano: excesso de velocidade; condugdo sob
influéncia de alcool; falta de equipamento de seguranca por parte de motociclistas; nédo
utilizacdo ou uso inadequado de sistemas de retencédo para criancas e de cintos de seguranca
para os demais ocupantes dos veiculos (WHO, 2015).

Ha acidentes em que ndo é possivel determinar sua causa, tanto devido a falta de
testemunhas, quanto em razdo do falecimento do proprio condutor. Saliente-se o fato de que a
quase totalidade das causas esta diretamente associada a fatores humanos. Especificamente a
falta de atencdo estava entre as principais causas de acidentes de transito em rodovias federais
(IPEA, 2015). O relatorio da Policia Rodoviaria Federal, publicado em 2017, infelizmente
demonstra pouca mudanca. Afirmou que policiais que compareceram a locais de acidente
puderam constatar a falta de atencdo a conducdo como a maior causa presumivel de 34.406
acidentes (38,52% dos acidentes em rodovias federais), que provocaram a morte de 1.844
pessoas (BRASIL, 2017).

A Tabela 1 apresenta algumas das principais causas de acidentes em rodovias federais

brasileiras em 2017, conforme registros da Policia Rodoviaria Federal.
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Tabela 1 - Causas presumidas de acidentes em rodovias federais — 2017

Causa presumivel Acidentes Feridos Mortos
Falta de atencdo a conducao 34.406 32942 1.844
Velocidade incompativel 10.420 9.658  1.007
Ingestédo de alcool 6.441 6.023 455
Né&o guardar distancia de seguranca 5.816 5.076 107
Desobediéncia a sinalizagéo 5.195 5.299 399
Defeito mecénico no veiculo 4.640 3.149 101
Pista escorregadia 4.237 3.672 153
Condutor dormindo 3.796 3.629 371
Animais na pista 2.611 2.012 103
Falta de atencédo ao pedestre 2.381 2.142 712
Ultrapassagem indevida 2.050 2.755 425
Avaria no pneu 1.586 1.854 57
Defeito na via 1.416 1.307 91
Mal subito 967 894 170
Restricdo de visibilidade 880 898 97
Obstaculo estatico sobre a via 768 670 37
Carga mal acondicionada 545 240 17

Fonte: BRASIL, 2017.

Entre os fatores que contribuem para a ocorréncia de acidentes de transito, estéo a via
(curvas mal projetadas, defeitos na pavimentacdo ou na sinalizacdo); o veiculo (falhas
mecanicas, auséncia de dispositivos de seguranca obrigatdrios) e o usuario (ndo proceder com
a devida cautela, desobedecer a sinalizagdo). O fator humano, entretanto, é apontado como a
principal causa de acidentes (CORREIA; HORTA, 2014, HOFFMANN, 2005;
ROZESTRATEN, 1988) e pode estar relacionado aos diversos participantes do transito,

inclusive aos pedestres.

O fator humano

Fator humano ou falha humana, no que diz respeito a conducdo de veiculos, é a acdo ou
omissdo do condutor, intencional ou ndo, que provoca aumento dos riscos quanto a ocorréncia
de acidentes. Os comportamentos que podem aumentar o risco de acidentes podem ser
classificados em erros e violagdes (REASON et al., 1990). Erros s&o falhas involuntérias, pois
resultam de falhas no processamento cognitivo ou na execucgdo, que possuem consequéncias
negativas para o condutor e para outras pessoas (OZKAN; LAJUNEN, 2005; STEG;
BRUSSEL, 2009).
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Um dos paradigmas do Plano Nacional de Reducdo de Mortes e LesGes no Transito —
PNATRANS - ¢ favorecer a evolucdo viaria no Brasil. Além de prevenir erros, é necessario
um sistema que acomode 0s erros humanos. Recomenda-se que vias e acostamentos sejam mais
seguros e que a velocidade seja reduzida. Uma vez que os erros vdo acontecer em algum
momento, é necessario que haja uma margem de seguranca para reduzir os danos deles
decorrentes (BRASIL, 2018).

Além de habilidades cognitivas, o comportamento dos condutores também €
influenciado por atitudes e motivacOes. Violagcbes sdo comportamentos intencionais, que
geralmente importam em descumprimento consciente da legislacdo de transito (REASON et
al., 1990). Segundo Lajunen e Summala (2003), as violacdes se dividem em agressivas
(apresentam um componente de agressao interpessoal) e comuns (infracdes ao cddigo de
transito). Stradling e Meadows (2000) apontam relacéo significativa entre condutores com
muitas violacdes e mais alta propenséo a acidentes de transito no Reino Unido. Wit, Souza e
Cruz (2016), autores brasileiros, destacam o fato de que violagbes agressivas, tais como
ultrapassar indevidamente e bloquear outros veiculos, aumentam consideravelmente o risco de
acidentes no transito. Erros e violagdes a legislacdo de transito séo associados a ocorréncia de
acidentes (HOFFMANN, 2005; LAWTON et al., 1997, MACEDO, 2004; SOARES JUNIOR,
2007).

O conceito de risco

Como fundamento importante para o presente estudo, e se constituindo como uma das
variaveis cuja correlacao foi testada, esta o conceito de risco. Conforme o Dicionario Michaelis
(2018), risco ¢é: “1) Possibilidade de perigo, que ameaca as pessoas ou 0 meio ambiente.
2) Probabilidade de prejuizo ou de insucesso em determinado empreendimento, projeto, coisa
etc. em razio de acontecimento incerto, que independe da vontade dos envolvidos”. E a
probabilidade de um evento ndo desejado ocorrer (LUKASIK; SZYMANEK, 2012). Toda
atividade que visa a um objetivo pressupde um risco (WILDE, 2005; 2014). Risco é um
conceito complexo, formado por contribui¢des de diversas areas do conhecimento, mas ainda
carente de pesquisas na area da Psicologia.

A énfase deste estudo sera em escolhas individuais quanto ao risco assumido no transito,
mas nédo se pode desconsiderar o fator social. Os comportamentos de risco acontecem em um
contexto de interacbes entre pessoas (DESLANDES et al., 2002) e sdo influenciados por

aspectos culturais. Reason et al. (1990) afirmaram que as violagdes sdo influenciadas pelo
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contexto social. O respeito a legislagédo tende a ser menor em um lugar onde se percebe maior
impunidade, ou onde ha aceitacdo social a determinadas infraces as normas de transito. Assim,
mesmo que agir em conformidade com as leis seja um valor pessoal para determinado condutor,
ele pode ser influenciado por aspectos sociais a ndo parar em um semaforo vermelho de
madrugada, por temer ser assaltado e por acreditar que ndo seria autuado se flagrado por uma
autoridade.

E possivel distinguir risco real (ou objetivo) e risco percebido (ou subjetivo). O risco
objetivo era dominio exclusivo de ciéncias como a Fisica, a Mecénica e a Engenharia.
Gradualmente a subjetividade na percepg¢do dos riscos comecgou a ser valorizada, frente a
constatacGes de que, mesmo com melhorias tecnoldgicas, sdo 0s seres humanos que, em ultima
instancia, tomam as decisfes quanto aos riscos assumidos, nem sempre de uma forma
inteiramente racional. Esse € um campo no qual a Psicologia deve atuar mais
significativamente, o que pode render muitos frutos, reduzindo os custos e a inaceitavel perda
de vidas (BROWN, 2001).

A avaliagdo do risco pode ser muito diferente do risco percebido (SCHURMANN;
FREY; PLESKAC, 2019). A percepgéo dos riscos ¢ afetada por fatores eticos, morais, culturais.
Também sofre importante influéncia das experiéncias passadas, das emocdes e do estado de
humor (HOGARTH et al, 2011; SCHURMANN; FREY; PLESKAC, 2019). Hogarth et al.
(2011) alertam para o fato de que nossas emoc¢des, mesmo as mais banais, comuns, tém
influéncia em nossas vidas. Nao é necessario que sejam emocOes relacionadas a eventos
catastroficos, como ataques terroristas, para que desempenhem um importante papel em nossas
decisdes.

Essa percepcao envolve uma previsdo de resultados de um determinado evento e uma
analise de custo-beneficio. Ainda é afetada pelo grau de controle que o individuo acredita ter
sobre o0 evento que esta sendo analisado, na medida em que situagcdes em que o controle sobre
ele € menor parecem elevar o risco percebido. Por fim, a percepcdo do risco interfere
diretamente na avaliacdo do mesmo e na decisdo quanto a quantidade de risco aceito. Horswill
e McKenna (2000) apontaram a importancia da existéncia do velocimetro e do feedback
auditivo para que o condutor pudesse estimar com maior precisdo a velocidade em que estava.
Constataram que o aumento do barulho no interior do veiculo estava negativamente
correlacionado a velocidade em que os condutores dirigiam, demonstrando a influéncia da
percepc¢do sobre a avaliacdo de risco e a tomada de decisdo. A hipOtese apresentada € a de que
0s condutores que dirigiam carros menos barulhentos possivelmente subestimavam sua

velocidade. Assim, os autores criticam a filosofia das montadoras automotivas ao projetarem



19

carros silenciosos. Pelo menos do ponto de vista da seguranca viaria, esta ndo parece ser uma
boa escolha.

E necessario diferenciar riscos assumidos por problemas no processamento das
informagdes (falhas em habilidades cognitivas) daqueles riscos assumidos de forma intencional,
uma vez que as estratégias para os reduzir dependem essencialmente das variaveis que
controlam os comportamentos de risco. E necessério acrescentar que, embora atualmente o
conceito de risco tenha uma conotacdo predominantemente negativa, devem-se ter em
perspectiva também os beneficios, potenciais ou recebidos, do comportamento de risco (ZINN,
2015), até porque sdo os beneficios que mantém tal comportamento.

O estudo da percepcéo do risco € préprio da area da Psicologia e muito relevante, pois
é com base nos estimulos percebidos que as decisdes sdo tomadas. Quanto maior a consciéncia
sobre riscos, melhor a percepcéo deles e maior a probabilidade de tomar precaucdes no sentido
de diminui-los. Ha teorias a respeito da percepcdo e aceitagdo de riscos na Psicologia do
Transito, sendo algumas das principais a Teoria do Risco Zero (NAATANEN; SUMMALA,
1974), o Modelo de Evitacdo da Ameaca (FULLER, 1984), a Teoria da Adaptacdo ao Risco
(KOORNSTRA, 2009) e a Teoria da Homeostase do Risco (WILDE, 2005).

A Teoria do Risco Zero postula que, aparentemente os condutores se adaptam aos riscos
da estrada, mas sua percepcao é severamente distorcida pela experiéncia recente, que rebaixa
de forma dinamica o limiar de percepcdo. Talvez essa teoria possa explicar o excesso de
autoconfianca de motoristas mais experientes, ou a persisténcia de comportamentos de risco
por parte do condutor ap6s ter escapado de se envolver em um acidente. Os riscos ficam abaixo
do limiar de percepcdo (sendo experimentados como zero) e sO sdo identificados se sdo
suficientemente altos. Assim, os condutores ndo conseguem avaliar objetivamente 0s riscos a
que estdo expostos, tendendo a apresentar comportamentos de risco principalmente na busca de
maior velocidade. A principal medida proposta pelos autores € restringir a velocidade dos
veiculos, como condi¢do para aumentar a seguranca viaria (SUMMALA, 1988).

O Modelo de Evitacdo da Ameaca de Fuller (1984) sugere que, perante uma sinalizagdo
de um potencial estimulo aversivo, o condutor toma decisdes com base nas recompensas e
punicdes disponiveis para respostas alternativas ao comportamento associado com o estimulo
aversivo. O condutor aceita os riscos, desde que a valéncia da utilidade do comportamento
supere a valéncia do medo de acidentes, por exemplo.

A Teoria de Adaptacéo ao Risco enuncia que o condutor orienta suas decisdes de forma
dindmica, avaliando aspectos opostos um ao outro, de acordo com as médias ponderadas das

sensacOes de risco que experimentou recentemente. De um lado esté a excitacdo (intensidade
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do estimulo que satisfaz as necessidades do condutor) e de outro, as sensa¢Ges de medo, de
percepcao do perigo, advindas de determinado comportamento. Medidas com o objetivo de
aumentar a seguranca podem acabar impactando-a negativamente, se ndo aumentarem 0 risco
percebido pelos condutores ou se ndo reduzirem os estimulos apetitivos provenientes dos
comportamentos de maior risco (KOORNSTRA, 2009). Como um dos fundamentos desta

pesquisa, a Teoria da Homeostase do Risco sera descrita de forma mais detalhada, a seguir.

A Teoria da Homeostase do Risco

Homeostase ¢ a “[...] habilidade de um organismo de manter um ambiente interno
constante, um equilibrio de condi¢Ges, como a temperatura interna ou o conteudo de um fluido,
através da regulacdo de processos fisioldgicos e ajustamentos as mudancgas no ambiente externo
(WEISZFLOG, 2019). O termo homeostase foi cunhado pelo fisiologista Walter Cannon, para
descrever um processo continuo de regulacdo bioldgica dos seres vivos no sentido de manter
em niveis 6timos os parametros que mantém a vida (RAMSAY; WOODS, 2016).

A Teoria da Homeostase do Risco consiste no fato de que as pessoas tentam obter o
méaximo de beneficio de certa atividade, com o menor risco subjetivo para sua salde e
seguranca, e em que existe um nivel de risco em torno do qual elas aceitam ficar, em troca dos
beneficios que esperam receber da atividade (WILDE, 2005). O autor descreve alguns riscos
mais comuns a que todos estamos expostos, como os relacionados ao transito, cuidados com a
salde, ambiente de trabalho. Adverte que sua teoria se destina a tratar de riscos a saude e a
seguranga, ndo sendo aplicavel a aspectos financeiros, por exemplo. O trénsito foi enfatizado
nesta pesquisa devido a ser um contexto bastante abrangente; devido a existéncia de
instrumentos para medir propensao ao risco no transito e; devido a quantidade inaceitavel de
vidas sendo perdidas ou permanentemente marcadas por acidentes, especialmente no Brasil.

Como argumento em favor de sua teoria e como um exemplo dela, Wilde menciona uma
pesquisa feita na Noruega, em que foi constatado que, apesar dos avangos tecnoldgicos
aumentarem a seguranga dos carros novos, “carros velhos tém menos acidentes com ferimentos
e menos acidentes que causam ferimentos em terceiros, por quildbmetro andado, do que carros
novos” (WILDE, 2005, p. 177). A explicagdo do autor ¢ que os condutores adaptam seu modo
de dirigir as condicGes do veiculo. Provavelmente dirigem os carros velhos com mais cuidado.
Os veiculos mais antigos por vezes ndo contam com algum novo dispositivo de seguranga, ou

podem ser mais propensos a apresentar falhas mecéanicas. Seus condutores parecem compensar
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0 aumento de risco relacionado a idade do carro sendo mais cautelosos, uma adaptagdo do modo
de dirigir que mantém a homeostase do risco.

O Novo Codigo de Transito Brasileiro trouxe inovagdes ao exigir do candidato a
habilitacdo conhecimentos de direcdo defensiva e primeiros socorros, além de um ndmero
minimo de horas aulas nos Centros de Formacao de Condutores e puni¢des mais rigorosas para
infracdes a legislacdo (BRASIL 1997). Entretanto, se o nivel de risco que as pessoas aceitam
se mantém constante, melhorias em seguranca vidria, investimentos em educacéo para o transito
desde a infancia, treinamento com carga hordria ampliada para novos condutores, ou
capacitacdes para condutores ja experientes, desenvolvimento de tecnologia automotiva, entre
outros, apenas contribuirdo para que o condutor se sinta mais confiante e adote comportamentos
menos precavidos, a fim de manter em equilibrio dindmico o risco que aceita correr.

A Teoria da Homeostase do Risco ndo abrange os fatores intervenientes na deciséo de
aceitar determinado nivel de risco (HOFFMANN, 2005). Apenas cita a possibilidade de que,
quando as pessoas tém boas expectativas para o futuro, tendem a tolerar menos risco, ou seja,
ocorre uma reducdo do nivel de risco aceito. Assim, a Teoria da Homeostase do Risco foi
escolhida para embasar esta pesquisa, por possibilitar a investigacdo de um dos fatores que
modulam a aceitacdo de riscos e que ainda padece de lacunas. A depressédo tende a turvar a
visdo de futuro, afetando a capacidade de ter esperanca. Ter pouca ou nenhuma esperanca de
que as coisas possam melhorar reduz significativamente o valor dado a propria vida e,
consequentemente, pode aumentar a predisposicdo a correr riscos. A menos que o nivel aceito
de risco seja modificado, tanto 0s comportamentos de risco quanto as perdas decorrentes deles
serdo mantidos num grau mais ou menos constante (WILDE, 2014).

Alguns estudos realizados no Brasil se basearam na Teoria da Homeostase do Risco
como modelo explicativo para comportamentos de risco no transito. Soares Junior (2007)
estudou o comportamento de 262 motoristas na cidade de Campo Grande/MS. Bottesini e
Nodari (2011) fizeram um levantamento de medidas de seguranca que visavam inibir o
cometimento de infragfes de transito. As medidas mais eficientes foram a ameaca de ter seus
direitos restringidos e a consciéncia da possibilidade de ser flagrado a qualquer momento pelas
autoridades.

Balbinot (2011) e Pasa (2013) trabalharam com motoristas de Porto Alegre. Balbinot se
baseou na Teoria da Homeostase do Risco para investigar e analisar comportamentos de risco
no transito. Pasa (2013) explorou as associagdes entre impulsividade, busca de sensacdes e
comportamentos de risco no transito, comparando duas amostras, uma com motoristas

infratores e outra com motoristas ndo-infratores. Silva (2012) alertou para a necessidade de
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aprimorar a avaliacdo psicologica no contexto do transito, bem como a criacdo e implementacao
de politicas publicas, com base em teorias explicativas devidamente testadas. Ele constatou que
nédo havia testes relatados no Brasil para os modelos explicativos para o transito, como a Teoria
da Homeostase do Risco.

A OMS denuncia: “A infraestrutura viaria tem, tradicionalmente, maximizado a
mobilidade e a eficiéncia econdmica a expensas da seguranca (particularmente a dos usuarios
das vias ndo motorizados)” (WHO, 2015, p. 11). Rocha (2005) alerta para o excesso de
confianca de condutores, gerado por avangos tecnoldgicos e que parece levar a subestimagéo
dos riscos. Algumas intervencfes em termos de engenharia de trdfego deveriam ser mais
acuradamente chamadas de “medidas de promog¢do de mobilidade”, em vez de serem
conhecidas como “medidas de seguranga” (WILDE, 2014). O autor apresenta medidas que
foram implementadas com o objetivo de aumentar a seguranga viaria, mas que, em decorréncia
da atuacdo do mecanismo da homeostase do risco, na verdade implicaram apenas em maior
sensacao de seguranca e, como consequéncia, maior quantidade de acidentes.

Na Alemanha, foi conduzido um experimento com uma frota de taxi, durante trés anos.
Parte dela era composta de veiculos equipados com Anti-lock Break System — sistema de freio
ABS, que evita o travamento das rodas em condi¢des adversas de frenagem, principalmente em
pistas escorregadias. Em veiculos equipados com ABS é menos provavel que o condutor perca
a direcdo durante uma frenagem mais intensa. Os taxistas foram distribuidos aleatoriamente
entre duas condi¢es: taxis com ABS ou taxis sem ABS. As demais variaveis, como periodo do
dia, estacdo do ano, entre outras, foram controladas. Os motoristas que dirigiam taxis com ABS
sofreram um nimero discretamente maior de acidentes que taxistas que dirigiram veiculos sem
ABS. Ndo houve diferencas em relacdo a gravidade dos acidentes envolvendo veiculos com e
sem ABS.

Na segunda fase do estudo, foram instalados 20 sensores de aceleragdo nos veiculos,
sem o conhecimento dos condutores, sendo metade em carros com ABS e metade em carros
sem ABS. Foi constatado que nos carros equipados com ABS o0s condutores faziam e
desaceleragdes extremas muito mais frequentemente que nos carros sem ABS.

A terceira etapa consistiu de observacdes do estilo de conducgéo, por meio de auxiliares
de pesquisa treinados que percorreram distancias equivalentes em taxis com e sem ABS, como
passageiros. Os observadores ndo sabiam quais carros tinham ABS e quais ndo tinham e os
taxistas ndo sabiam que estavam sendo observados. Embora os motoristas em carros com ABS

fizessem curvas mais precisas, tiveram pior desempenho em todos 0s outros itens de avaliagéo,
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como transitar com distancia insuficiente do veiculo da frente; cometer erros de manobra e criar
situacBes em que outros motoristas precisavam desviar bruscamente a fim de evitar acidentes.

Por fim, a velocidade foi medida em quatro pontos pré-estabelecidos do percurso. Os
veiculos com ABS tiveram registros de velocidade mais alta que a de veiculos sem ABS. No
ano seguinte a fase experimental da pesquisa, foram observados dados de acidentes da mesma
frota de taxis, dos trés anos anteriores. Foram observados mais acidentes em carros com ABS
quando a pista era escorregadia. Uma diferenca surpreendente, entretanto, foi notada nesse
quarto ano. A companhia de taxi comecou a responsabilizar os motoristas por parte do
pagamento das despesas decorrentes de acidentes e a quantidade de acidentes finalmente
diminuiu. A mudanca de atitude dos motoristas s6 ocorreu quando o custo do comportamento
de risco se tornou mais alto que a vantagem associada ao mesmo (WILDE, 2014). Outro
exemplo do funcionamento do mecanismo de homeostase do risco é dado por Hsu et al. (2015),
que constataram que condutores adquirentes de coberturas maiores em seguros de automoveis
sofreram mais acidentes e apresentaram mais pedidos de indenizacdo as seguradoras
comparativamente a condutores que haviam contratado seguros com coberturas menores.

No estado americano da Virginia, foi realizado levantamento sobre os efeitos da adogéo
dos airbags nos automdveis. Constatou-se que, embora 0 nimero de mortes de motoristas de
carros equipados com o dispositivo de seguranca tenha sido reduzido, aumentou o nimero de
mortes de outras pessoas (pedestres e ciclistas, por exemplo), provocadas pelos motoristas dos
veiculos equipados com airbags. A explicacdo é que os motoristas que tinham airbags em seus
carros dirigiam com maior agressividade. Wilde denuncia que o fator comportamental é mais
importante que qualquer mudanca tecnoldgica.

Na Finlandia, foram instalados postes refletores em centenas de quilémetros de
rodovias. A seguir, foram comparadas as quantidades de acidentes dos trechos com postes
refletores e de trechos similares em ndmero de quilémetros, mas sem a instalacdo desses
dispositivos. Os resultados demonstraram aumento da velocidade dos veiculos e de numero de
acidentes nos trechos em que os postes foram instalados.

A utilizacdo de itens de seguranca como ABS e airbags e a melhora da condicéo viaria
pela instalacdo de postes refletores ndo foi capaz de reduzir o nimero de acidentes como
descrito por Wilde (2014). Tal fato é explicado pela Teoria da Homeostase do Risco. Os
condutores buscam o equilibrio entre sua percep¢édo de risco e o quanto de risco aceitam correr.
Ao perceberem que ha maior visibilidade & noite, devido a nova condicdo apds a instalacdo dos
postes refletores, os condutores se sentiram mais seguros e, para equilibrar novamente o nivel

de risco que aceitavam, aumentaram sua velocidade.
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Vaérios fatores sdo considerados quando pessoas se candidatam para receber a
habilitacdo para conduzir veiculos automotores no Brasil. A seguir serdo abordados alguns dos
construtos testados na avaliacdo psicoldgica de candidatos a condutor e os resultados que tém

sido observados dessas avaliagdes.

A avaliacéo psicoldgica de candidatos a Carteira Nacional de Habilitacéo

O novo Regulamento da Habilitacdo Legal para Conduzir de Portugal, promulgado em
julho de 2012 tornou obrigatéria a avaliagdo psicoldgica para candidatos a condutores. Em
2007, o Brasil era o unico pais que exigia a avaliacdo psicoldgica dos candidatos a carteira de
habilitacdo para conduzir veiculos (SILVA; ALCHIERI, 2007). Vasques et al. (2018) afirmam
que a falta de uma bateria de testes padronizados e de consenso sobre como deve ser feita a
avaliacdo psicoldgica dificulta a obtencdo de resultados seguros sobre a capacidade dos
condutores.

Além da primeira habilitacdo, estdo previstas no Codigo de Transito Brasileiro apenas
duas situacbes em que pode ser exigida nova avaliagdo psicoldgica do condutor: quando
determinada pela autoridade de transito e quando se tratar de condutor que exerce atividade
remunerada com o veiculo (BRASIL, 1997). Entretanto, pesquisadores brasileiros tém
questionado a eficacia dos instrumentos empregados na avalia¢do psicologica do processo de
habilitacdo de condutores quanto a sua capacidade de prever a ocorréncia de acidentes de
transito (SILVA; ALCHIERI, 2010). Outras criticas apresentadas sdo a escassez de estudos
sobre a validade e até mesmo a falta de padronizacdo dos instrumentos. Os autores revisaram
estudos que tratavam de avaliacao psicoldgica de caracteristicas de personalidade. Encontraram
pouca literatura sobre o assunto e concluiram que ndo haviam resultados conclusivos que
pudessem justificar a avaliacdo dessas caracteristicas na avaliacdo psicoldgica como medida de
prevencdo de acidentes de transito. Na verdade, no transito ocorrem fatos inesperados e 0s
comportamentos de resposta podem n&o estar associados a tragos mais permanentes da
personalidade. Desta forma, os testes de personalidade ndo revelam caracteristicas menos
estaveis e mais transitorias, que parecem ter uma influéncia maior sobre a capacidade dos
condutores de dirigirem em seguranca.

Tem sido investigada a existéncia de resultados de testes psicologicos que
diferenciassem condutores que nunca cometeram infracdes e/ou sofreram acidentes dos que
sofreram um ou mais acidentes e/ou cometeram infragbes. Galovski e Blanchard (2004), na

década de 1950, encontraram agressividade menor entre condutores que ndo cometeram
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infragdes nem se envolveram em acidentes. Rottengather (2001) critica testes de tempo de
reacdo aplicados durante a avaliacao psicologica, por ndo contarem com evidéncias que sugiram
ser este um preditor de acidentes de transito.

Silva (2008) realizou pesquisa com 0 objetivo de testar a possibilidade de prever
infragdes de transito por meio dos resultados dos testes aplicados por ocasido da avaliagdo
psicoldgica de candidatos no processo de habilitacdo. Ndo foram constatadas diferencas
significativas entre resultados de condutores com mais infracdes e condutores sem infracGes, o
que levanta questionamentos sobre a eficacia da avaliagdo psicoldgica para prever infracoes.
Nakano e Sampaio (2016) obtiveram resultados similares ao testarem construtos entre 0s
comumente avaliados em candidatos a habilitacdo para dirigir, como inteligéncia, atencédo
concentrada e personalidade. Os autores afirmam ser possivel que as caracteristicas testadas na
avaliacdo psicologica de candidatos a habilitacdo para conduzir veiculos ndo tenham
capacidade de prognosticar acidentes, como denunciado por Silva e Alchieri (2007) ou, ainda,
gue escores maiores em construtos atualmente valorizados como desejaveis, como inteligéncia

e atencdo, na verdade possam estar relacionados ao agravamento do risco de acidentes.

O transito, os estados emocionais e os disturbios psiquiatricos

Correia e Horta (2014) reconheceram que ha estados emocionais como raiva, estresse
Ou mesmo a angustia que podem afetar a capacidade de dirigir com seguranca. Entretanto, ha
escassez de pesquisas que visam investigar a existéncia de relagdes entre varidveis como
sentimentos e o ato de dirigir (MACEDO, 2004; MOGNON; SANTOS, 2014, 2016). Hogarth
etal. (2011) encontraram predisposi¢do ao risco correlacionada negativamente com felicidade,
excitacdo e positivamente com dominancia.

Ha lacunas na literatura quanto a relacdo entre a existéncia de doencas psiquiatricas e o
comportamento no transito (FERREIRA; SIMOES, 2015). Foram encontrados pouquissimos
estudos envolvendo sintomas depressivos e acidentes de transito. Pesquisa conduzida na Coreia
do Sul investigou fatores relativos a acidentes de transito em uma amostra de 210 pessoas com
60 ou mais anos de idade. Foi constatado risco maior de acidentes de transito no grupo de idosos
com idades entre 60 e 64 anos. A medida em que as idades das mulheres aumentavam, o risco
de acidentes diminuia. Foram variaveis controladas a idade, o sexo, a &rea de residéncia,
educacdo, status de emprego e diagndstico de doencas cronicas. Os sintomas depressivos,
relatados no momento da pesquisa, foram o fator mais fortemente associado a acidentes de

transito ocorridos nos ultimos 12 meses, tanto para homens quanto para mulheres. O risco de
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acidentes também foi maior entre homens empregados e entre mulheres com artrite (HONG;
LEE; JANG, 2015).

Uma variavel que poderia interferir na associagao entre sintomas depressivos e acidentes
de trénsito é o tratamento medicamentoso da depressdo. Drummer e Yap (2016) conduziram
estudo com o objetivo de investigar a existéncia de associagOes entre drogas prescritas e mortes
decorrentes de acidentes automobilisticos. O tipo de substancia mais encontrada pelos médicos
legistas foi a classe dos antidepressivos, seguida pela dos benzodiazepinicos. Comprovaram
que, embora haja risco maior de acidentes em pessoas com sintomas depressivos, este risco
parece estar mais relacionado aos sintomas da depressdo que a medicacdo usada para trata-los.
A Unica medicacdo que esteve associada a um risco maior de acidentes foi a classe dos
benzodiazepinicos. Outro estudo foi conduzido por Lam et al. (2005), na Nova Zelandia. Os
pesquisadores investigaram a associacao entre ideacgdo suicida, uso de antidepressivos e 0 risco
de acidentes de transito com lesdes graves. O risco desse tipo de acidente foi maior para
condutores que haviam relatado ter ideacdo suicida atual ou prévia e que ndo usavam
antidepressivos. Constatou-se, assim, que a medicacdo adequada trata e possibilita reduzir a
ocorréncia de acidentes de transito.

Nos Estados Unidos, acidentes de carro sdo a maior causa de lesdes e morte em criangas
e adolescentes. No estudo de Williams et al. (2015) foi encontrada correlagdo entre acidentes e
depressédo e abuso de alcool entre adolescentes de 15 anos ou mais novos. Em adolescentes a
partir de 16 anos, so foi encontrada a correlacdo entre acidentes e abuso de alcool.

A decisdo quanto ao risco assumido envolve capacidades como a de corresponder o
risco percebido subjetivamente ao risco objetivo existente e a de avaliar sua propria habilidade
de tomar decis@es e de operar o veiculo. Podem ocorrer falhas na percepc¢éo do risco, bem como
na autoavaliacdo das habilidades do condutor (BALBINOT, 2011; WILDE, 2005). Decisoes
sobre a velocidade com que o condutor trafegard em determinado trecho, por exemplo, podem
ser tomadas sem analisar conscientemente todos os antecedentes que podem influencié-la,
como estimativas objetivas dos fatores de riscos ou probabilidade de acidentes em determinado
trecho baseada em dados de acidentes ocorridos anteriormente. Assim, passar em semaforo
com luz amarela pode significar para um determinado condutor apenas ganho de tempo, sem
necessariamente estar acompanhado da consideracéo de que pode haver um outro condutor que
se antecipou enquanto seu préprio semaforo esta vermelho e esta transitando na via transversal,
0 gque poderia provocar um acidente.

O condutor decide o quanto de risco aceita correr, ao avaliar diversos fatores, como as

condi¢cdes do carro, da via, a confianga que tem em suas habilidades e as vantagens e
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desvantagens possiveis de certo comportamento no transito. As interven¢des com maior chance
de sucesso tém o objetivo de reduzir o nivel aceito de risco, no momento em que o condutor
avalia os possiveis ganhos e perdas de um curso de acao.

Sintomas depressivos podem envolver a falta de esperanga e reduzir o valor dado a
prépria vida pela pessoa que é afetada por esta condi¢do. Assim, a hipotese de pesquisa é a de
gue a ocorréncia de sintomas depressivos pode estar associada a predisposicao para correr mais
riscos no transito, talvez até de forma mais significativa em relagdo aos riscos assumidos de
forma intencional, como € o caso de violagdes ao Codigo de Transito e violagBes agressivas.
Ha escassez de literatura sobre esse aspecto. Espera-se, em alguma medida, reduzir essa lacuna
e fornecer elementos para futuras intervenc@es no transito, ao avaliar a existéncia de sintomas
depressivos como um possivel fator modulador da predisposicao quanto ao nivel de risco aceito

no transito.
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2 OBJETIVOS

Geral

Verificar a associagdo entre a existéncia de indicadores de sintomas depressivos e a

predisposic¢ao para assumir riscos no transito.

Especificos

Investigar se sentimentos como falta de esperanca, desejo de morte e desvalorizacao da
propria vida se relacionam a predisposicdo geral para assumir riscos no transito ou para,
especificamente, cometer erros, violagGes agressivas ou violacGes ao Cadigo de Transito.

Comparar a auto percepgéo quanto ao quadro depressivo, o escore obtido na avaliagéo
da sintomatologia depressiva e a predisposicdo a correr riscos, considerando as variaveis

sociodemogréficas.
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3 METODO

O presente estudo € um survey, com corte transversal, amostra ndo probabilistica, de

conveniéncia.

3.1 PARTICIPANTES E LOCAL

A amostra foi constituida de 141 participantes, sendo alunos, professores, demais
funcionérios e populacéo assistida em projetos de pesquisa e de extensdo, de uma universidade
do interior de Sdo Paulo, de ambos o0s sexos. Os critérios de inclusdo foram ter o minimo de 18
anos, possuir Carteira Nacional de Habilitacdo - em qualquer categoria, qual seja, moto,
automovel, caminhdo, 6nibus -, frequentar o cAmpus universitario e aceitar participar, assinando
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusdo foram considerados
declarar idade inferior a 18 anos, ndo possuir Carteira Nacional de Habilitacdo ou demonstrar
falta de interesse na participacdo. Os participantes foram abordados em diversos ambientes da
universidade como biblioteca central, cantinas, arredores de salas de aulas, secdes

administrativas e locais de atendimento a comunidade.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
UNESP, Campus de Bauru-SP, sob o nimero CAAE 86185018.6.0000.5398 (ANEXO A).
Foram fornecidas informacdes acerca dos objetivos, participacao e sigilo aos participantes, de
acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional em Salde. Apds terem suas duvidas
sanadas, as pessoas que manifestaram interesse em participar receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi oferecida e efetivada ainda a comunicacéo devolutiva
acerca dos resultados obtidos na Escala Baptista de Depressdo (Versdo Adulto) a 50

participantes (34,72% da amostra) que a desejaram.
3.3 INSTRUMENTOS
Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Questionario de Dados Sociodemograficos (Apéndice A), construido com o objetivo

de obter informacgdes sobre o perfil dos participantes, contendo questdes como idade, sexo,
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tempo de habilitagdo, experiéncia anterior quanto a ter sofrido acidente de trénsito, percepcéo
acerca de sintomas depressivos. Solicitou-se também que o participante assinalasse uma ou
mais entre cinco infragbes a legislacdo de transito que ele se lembra de haver cometido nos
altimos 36 meses. As alternativas foram selecionadas com base em dois critérios: infragdes de
transito com maior nimero de autuagfes no Brasil, de acordo com o Ministério da Justica
(2017) e com maior potencial de causar acidentes.

- Escala Baptista de Depressdo (versdo adulto) — EBADEP-A. E uma escala de uso
privativo do psicologo, validada para a populacdo brasileira, de 17 a 81 anos de idade. Foi
desenvolvida com base em sintomas constantes de manuais diagnésticos (DSM-1V-TR, 2002 e
CID-10, 1993), como mencionado anteriormente, além de empregar elementos da Teoria
Cognitiva de Beck e da Teoria Comportamental da Depressdo, de Fester. O instrumento é
composto de 45 itens, com duas frases para cada item. Usa o formato Likert com variacdo da
pontuacdo de zero a trés. Assim, o escore total pode variar de 0 a 135. A pontuacédo varia de
acordo com a sintomatologia depressiva, sendo cada vez mais alta quanto mais severa for a
sintomatologia: os escores de 0 a 59 indicam sintomatologia depressiva minima; de 60 a 76,
sintomatologia depressiva leve; de 77 a 110, sintomatologia depressiva moderada e de 111 a
135, sintomatologia depressiva severa. Trés itens da escala se referem a humor deprimido,
desesperanca e ideacdo suicida. O autor indica a necessidade de uma investigagdo mais
pormenorizada com a pessoa avaliada, caso qualquer resposta a um desses itens seja diferente
de 0. A EBADEP-A contempla sete categorias de sintomas depressivos: Sociais, Humor,
Cognitivos, Vegetativos ou Somaticos, Motores, Irritabilidade, Ansiedade. O tempo de
aplicacdo previsto é de 10 a 20 minutos. Baptista adverte sobre a existéncia de sintomas
depressivos em outros transtornos ou condicdes, pelo que recomenda a valorizacao da entrevista
estruturada e a investigacdo de possivel diagnostico diferencial.

- Questionario do Comportamento do Motorista — QCM (MACEDO, 2004) (ANEXO
B), que é derivado do Driver Behavior Questionary — DBQ — (REASON et al., 1990)
originalmente desenvolvido pelo grupo de pesquisa do comportamento de motorista do
Departamento de Psicologia da University of Manchester, no Reino Unido. O DBQ mostra uma
tendéncia mais ou menos estavel de comportamento no transito e tem sido utilizado em varios
paises para avaliar o comportamento de motoristas (WAHLBERG; DORN; KLINE, 2011).
Parker et al. (1995), bem como Lajunen e Sumnala (2003) atestam sobre a capacidade de
prognosticar acidentes a partir das informagoes relatadas pelo condutor no instrumento. Nao ha
pressdo de tempo para responder e o participante pode pensar no modo como usualmente se

comporta.
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No Brasil, o QCM foi objeto de alguns estudos. Veiga, Pasquali e Silva (2009)
realizaram uma adaptacdo do DBQ para o Brasil e confirmaram a estrutura fatorial do estudo
original. Foi utilizada uma amostra de 504 motoristas do Distrito Federal. Mognon e Santos
(2017) analisaram o comportamento do condutor, o0s I6cus de controle no trénsito e os estilos
de conducdo. O QCM foi utilizado, assim como a Escala de Lécus de Controle para o Transito
(T-LOC-BR) e a Escala Multidimensional dos Estilos de Direcdo (MSDI). Encontraram
correlagdes entre erros, lapsos e violagdes do condutor e os estilos de direcdo agressivo e
negligente, bem como com a atribuicdo da ocorréncia de acidentes ao acaso e a motivos
internos.

Macédo (2004) conduziu estudo com 499 motoristas na cidade de Sdo Paulo. Teve éxito
em identificar relagdes entre o nivel de habilidade e a capacidade de conduzir com seguranca;
a irritabilidade, os erros e infragfes e 0 envolvimento em acidentes de trénsito, para o qual
houve correlacdo tanto quando o motorista era responsavel pelo acidente quanto pelos acidentes
em que ele ndo era responsavel. Constatou também que motoristas do sexo masculino e jovens
se envolviam mais em acidentes.

Na presente pesquisa foi utilizada a verséo traduzida e validada por Macédo (2004), em
sua tese de doutoramento, com o objetivo de investigar a quantidade de risco que as pessoas
estdo dispostas a assumir em situacOes de transito. Este instrumento contém 20 itens e € uma
escalatipo Likert, que abrange desde “Nunca (0)” até “Quase o tempo todo (5)”, sendo possiveis
escores totais de 0 a 100. Classifica comportamentos no transito em: erros (8 questdes),
violacOes ao Codigo de Transito (7 questdes) e violacdes de carater agressivo (5 questdes).

3.4 PROCEDIMENTO

Apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias, de acordo
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foi iniciada a coleta de dados. Os
participantes foram abordados pela pesquisadora e convidados a participar, nos diversos
ambientes do cAmpus como cantinas, biblioteca, salas de supervisdo de estagios, proximidades
das salas de aula, secGes técnicas, departamentos, locais de atendimento a comunidade, como
o Centro de Psicologia Aplicada. Apds a aceitacdo, foram entregues o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os instrumentos foram aplicados, conforme suas respectivas instrucgdes.
Os instrumentos foram preenchidos individualmente pelo participante, o que levou, em média,

20 minutos. A coleta de dados durou sete meses.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Apos a aplicacdo dos instrumentos, procedeu-se a corre¢do dos mesmos, de acordo com
as instrugdes normativas de cada instrumento. O tratamento dos dados foi realizado por meio
de anélise estatistica ndo paramétrica, com o Software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS — versao 20.0, sendo adotado o nivel de significancia de 5%. A fim de verificar
a existéncia de relacdo entre as variaveis sintomatologia depressiva, expressa pelo escore total
da EBADEP-A, e predisposi¢do para correr riscos no transito, expressa pelo escore total no
QCM; bem como entre os escores das questdes da EBADEP-A representativas de sentimentos
de desesperanca, desvalorizacdo da propria vida, ideacdo suicida e a predisposicdo para correr
riscos no transito, expressa pelo escore total no QCM, procedeu-se ao teste de correlacdo de
Pearson, com um intervalo de confianga de 95%. Foi utilizado o teste T de Student para
comparar médias do QCM entre subgrupos da amostra, sendo estes: grupo com participantes
gue pontuaram em pelo menos uma das questdes relacionadas a desesperanca, ideacdo suicida
e desvalorizacao da propria vida e grupo com participantes que ndo pontuaram em nenhuma

dessas trés questdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 141 participantes da amostra, 69 eram do sexo feminino e 72 do sexo
masculino. A idade dos participantes variou de 18 a 58 anos. A idade média foi de 27 anos
(DP= 9,85). Eram solteiros 78% dos participantes, 19,20% eram casados ou declararam
conviver em unido estavel e 2,80% eram divorciados. Quanto a escolaridade, 65% dos
participantes possuiam curso superior incompleto. Com po6s-graduacgéo, havia 31 participantes,
14 com curso superior completo e 4 com ensino médio incompleto. Os participantes que nao
trabalhavam eram 83 (58,80%) e 58 (41,20%) declararam exercer alguma atividade
remunerada.

Declararam ter habilitacdo em pelo menos duas categorias (A e B, ou seja, para carros
e motocicletas) 40 participantes (28,30%). Quase a totalidade da amostra (94,30%) afirmou
possuir habilitacdo para conduzir carros e 30% declarou estar habilitada para conduzir
motocicletas. O tempo médio de habilitacdo para conduzir motocicletas foi de seis anos e, em
carros, de sete anos.

A Tabela 2 sintetiza os dados obtidos a partir do questionario sociodemografico:

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem dos dados sociodemograficos

N %
Sexo Masculino 72 51,07
Feminino 69 48,93
Estado Civil Solteiro 110 78,01
Unido estavel 27 19,15
Divorciado 4 2,84
Escolaridade Ensino fundamental 0 0,00
Ensino médio incompleto 4 2,84
Superior incompleto 92 65,25
Superior completo 14 9,92
Pds-graduacao 31 21,99
Trabalho Nao trabalham 83 58,87
Exercem atividade remunerada 58 41,13

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os participantes que declararam dirigir todos os dias da semana foram 84 (59,60%). A
frequéncia média com que os participantes declararam dirigir foi de cinco vezes por semana.
Quase metade dos participantes, 43% da amostra, relatou ter sido vitima de acidente de transito
e 25 participantes (17% da amostra) reconheceram que haviam sido responsabilizados por
algum acidente automobilistico.

Foi pedido aos participantes que assinalassem, entre cinco alternativas, as infracdes ao
Caodigo de Transito que haviam cometido nos Gltimos 36 meses, mesmo que ndo tivessem sido
autuados/multados. As alternativas apresentadas foram: velocidade superior ao limite;
ultrapassagem indevida; uso de celular; uso de alcool/drogas; desobedecer a seméaforo ou parada
obrigatéria. Negaram haver cometido qualquer dessas infracdes nos ultimos 36 meses, 28
participantes (19% da amostra). Dos participantes, 113 (80% da amostra) afirmaram ter
cometido pelo menos uma dessas infragdes e 10 dos participantes (7% da amostra) admitiram
que haviam cometido todas as cinco infracdes. Foi testada a correlacdo de Pearson entre as
infracOes admitidas pelos participantes e os respectivos escores da EBADEP-A. Néo foi
encontrada correlacao estatisticamente significativa entre essas variaveis.

No Gréafico 1 sdo apresentados os dados referentes as infracbes que os participantes
admitiram ter cometido nos ultimos 36 meses, independentemente de terem sofrido autuacées
ou multas.

Gréfico 1 - Frequéncia de infracGes admitidas — Gltimos 36 meses
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Fonte: Elaborado pela autora.

A infracdo mais admitida foi conduzir com velocidade superior ao limite (N=90). Essa
também é a conduta que recebeu 0 maior nimero de autuag@es em rodovias federais em 2017,

com mais de dois milhfes de autos de infracdo emitidos (BRASIL, 2017). Tal relato é
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preocupante, pois transitar em velocidade superior ao limite tem correlagdo com numero de
acidentes sofridos (HORSWILL; MCKENNA, 1999). A seguir, foram relatadas com maior
frequéncia o uso de celular (N=55) e desobedecer a seméaforo ou parada obrigatdria (N=53). As
infragGes com menor nimero de participantes admitindo seu cometimento foram o consumo de
alcool e drogas (N=25) e ultrapassar em local proibido (N=22). Considerando o potencial dessas
infracdes para provocar acidentes, ressalta-se a importancia deste estudo. Da anélise desses
dados percebe-se a contribuicdo das questBes comportamentais para a atual situacdo de
violéncia no trénsito. As infracbes mais frequentemente admitidas pelos participantes
correspondem aquelas com maior numero de autuagdes emitidas pela Policia Rodoviéria
Federal em 2017 (BRASIL, 2017).

O Gréfico 2 demonstra as infracdes mais autuadas pela Policia Rodoviaria Federal em
2017. Saliente-se que transitar em velocidade superior a permitida foi a infracdo mais autuada
em rodovias federais no Brasil, além de ter sido a admitida com maior frequéncia pelos

participantes da pesquisa.

Grafico 2 — As cinco infragdes mais autuadas pela PRF, em 2017
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Fonte: BRASIL, 2017.
A cada participante foi solicitado que avaliasse a existéncia e nivel de seus proprios

sintomas depressivos. Entre os participantes, 77 negaram experimentar sintomas depressivos.

Quanto a sintomatologia leve, 44 referiram apresenta-la. Relataram sintomas moderados 14
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participantes e dois avaliaram como severos seus sintomas depressivos. Quatro participantes
ndo responderam a questao.

Os participantes que declararam terem sido diagnosticados com depressdo em algum
momento da vida foram 26. Revelaram fazer tratamento medicamentoso sete participantes,
assim como sete afirmaram fazer tratamento psicolégico. O tempo medio de tratamento
psicoldgico era de 21 meses e de tratamento medicamentoso, 34 meses.

A Tabela 3 compara os dados referentes a percepcdo que os participantes relataram
sobre seus proprios sintomas depressivos e o nivel de sintomatologia depressiva obtido a partir
dos escores da EBADEP-A.

Tabela 3 - Comparacao entre nivel de sintomatologia percebida pelos
participantes e o nivel obtido do escore da EBADEP-A, em %

Sintomas percebidos Escore EBADEP-A
Sem sintomatologia 54,61 87,94
Leve 31,20 7,8
Moderada 9,93 4,26
Severa 1,42 0
N&o responderam 2,84

Fonte: Elaborado pela autora.

O escore médio na Escala Baptista de Depressdo (versao Adulto) — EBADEP-A, foi de
40 (DP=18), tendo variado de 5 a 90 pontos. A partir da pontuacdo normativa desta escala,
tem-se que 12% da amostra apresentou alguma sintomatologia depressiva. Entretanto, no
questionario sociodemografico, a porcentagem de participantes que referiu sintomas
depressivos foi de 42,55%. Assim, o numero de participantes que relatou a percepgdo de
sintomas depressivos foi significativamente superior ao de participantes que obtiveram escores
representativos de sintomatologia depressiva leve ou moderada na EBADEP-A.

E possivel que sentimentos de tristeza estejam sendo referenciados como depressivos, 0
que evidenciaria a necessidade de psicoeducagdo. Peluso e Blay (2008) investigaram a
percepcdo de habitantes da cidade de S&o Paulo a respeito da depressdo. Encontraram
desconhecimento acerca dos sintomas depressivos, principalmente entre pessoas com baixo
nivel de escolaridade e com pouco acesso a informacg6es sobre saide mental. O nimero de
participantes que admitiu experimentar sentimentos depressivos pode ainda sinalizar para uma
mudanca cultural em relagdo aos transtornos mentais. As pessoas 0s admitem com maior
naturalidade que no passado.

Da amostra, 96 participantes tém até 25 anos (68,01%). A Organizacdo Pan-Americana

da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil recomenda especial atencéo
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aos adolescentes, pois é dos 10 aos 19 anos que geralmente acontecem os primeiros episodios
de depressdo e ansiedade (OPAS/OMS, 2017). Encontram-se na faixa etaria mais afetada pela
depresséo, que abrange de 20 a 40 anos, 106 participantes (75,18% da amostra). Baptista (2012)
alerta que especialmente pessoas nessa faixa ndo sdo diagnosticadas e nem mesmo avaliadas
por profissionais de salde, talvez devido ao fato de geralmente terem menos problemas com
sua saude fisica.

A Tabela 4 compara dados referentes aos sintomas percebidos e ao escore obtido na

EBADEP-A, em homens e mulheres.

Tabela 4 - Comparacéo entre nivel de sintomatologia percebida e o nivel obtido do
escore da EBADEP-A, em %, por sexo

Sintomas percebidos Escore EBADEP-A
Homens Mulheres Homens Mulheres
Sem sintomatologia 58,33 50,72 93,06 82,61
Leve 30,56 31,88 2,78 13,04
Moderada 9,72 10,14 4,17 4,35
Severa 0,00 5,79 0 0
Na&o responderam 1,39 4,34 0 0

Fonte: Elaborado pela autora.

Da andlise da tabela percebe-se que os homens relataram menor intensidade de
sintomatologia depressiva em relacdo as mulheres, mas que elas tiveram uma autopercep¢édo
mais de acordo com a avaliagdo obtida pela EBADEP-A. Saliente-se que apenas mulheres
chegaram a relatar sintomas severos de depressdo e que a soma de participantes do sexo
feminino com alguma sintomatologia depressiva (leve e moderada) é de 17,39% da amostra, 0
que representa trés vezes a porcentagem estimada da populacdo brasileira com sintomas
depressivos (5,80%). Entre os homens, a soma tem como resultado 6,95%, porcentagem
levemente superior & da populacdo brasileira com depressdo. Pesquisas futuras podem
demonstrar se 0 que ocorreu com essa amostra pode se constituir uma tendéncia e elaborar
propostas para lidar com o problema.

No Questionario do Comportamento do Motorista, 0s escores totais variaram de 0 a 50,
com uma média de 18 pontos (DP=9,89). Especificando-se os fatores: a média de erros foi de
5,74 (DP=3,71), de violacbes ao Cadigo de Transito, 8,46 (DP=5,79) e de violacdes agressivas,
3,85 (DP=3,03).

A Tabela 5 compara as médias dos fatores do QCM e a pontuacao total, por sexo:
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Tabela 5 - Comparacéo entre as médias de erros, violagdes ao Cdodigo de
Transito e violagGes agressivas, por sexo

Homens Mulheres
Erros 5,40 6,10
Violagdes ao Codigo de Transito 9,20 7,70
Violagbes agressivas 3,20 4,50
QCM total 18,00 18,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Para a amostra considerada nesta pesquisa, houve maior média de predisposicao a erros
entre as mulheres, o que coincide com alguns estudos (LAJUNEN; SUMMALA, 2003). Foi
verificado que os homens estdo discretamente mais predispostos a cometer violagdes que as
mulheres, 0 que esta de acordo com a literatura (CORREIA; HORTA, 2014). As violacdes
tendem a diminuir com o aumento da idade e a se correlacionar positivamente com a quantidade
de quildmetros rodados (WINTER; DODOQOU, 2010).

Uma das correlagBes testadas foi entre o nivel da sintomatologia percebida pelos
proprios participantes e a predisposicdo para comportamentos de risco no transito, dada pelo
escore total do QCM. A correlacdo encontrada ndo foi estatisticamente significativa. Uma
hipGtese para explicar a falta de correlacdo consiste no fato de que as pessoas podem perceber
como sintomas depressivos, sentimentos e outros comportamentos que ndo satisfazem os
critérios diagnosticos para depressao e que, desta forma, ndo estao relacionados com o aumento
de risco no tréansito.

Em seguida foi realizada a correlagdo entre os instrumentos. Foram formados dois
grupos: um cujos participantes ndo haviam pontuado em nenhuma das questdes que
expressavam desesperanca, ideacdo suicida e desvalorizagdo da propria vida e outro com
participantes que haviam pontuado pelo menos em uma das questdes, sendo possiveis escores
de 1 a 9 neste grupo. O Teste T de Student demonstrou uma média levemente superior dos
escores totais do QCM para 0 grupo com pontuagdo nas questdes mencionadas acima em
relacdo aos participantes do grupo sem nenhum ponto nessas questdes. A média do QCM total,
entre todos os participantes, foi de 18 pontos (DP=9,90). Tal analise significa que participantes
com escores entre um e trés na questdo que avaliava o sintoma desesperanca tenderam a aceitar
risco maior no trénsito, demonstrado por um escore maior no QCM.

A Tabela 6 apresenta as médias do QCM total para participantes que ndo marcaram
nenhum ponto em questdes de desesperanca, ideagdo suicida ou desvalorizacdo da propria vida,
comparativamente a participantes que pontuaram de 1 a 9 na soma dessas questdes — Teste T
de Student.
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Tabela 6 - Teste T entre grupos - questdes sobre desesperanca, ideacéo suicida e
desvalorizacéo da propria vida (EBADEP-A) e 0 QCM total

Questoes - desesperanca, ideacdo suicida,  pgnyacao Média do QCM Desvio-Padro
desvalorizacdo da propria vida

Pontuacdo = 0 nas 3 questfes (N=49) 16,06 9,26

Pontuacdo maior que 0 em qualquer das 3

questdes (N=92) 19,08 10,33

Fonte: Elaborado pela autora.

O Teste T foi realizado com base nas somas das trés questdes que podem indicar risco
de suicidio, sem levar em consideracdo a pontuacao total da EBADEP-A de cada participante.
A comparacdo entre os dois grupos nao foi estatisticamente significativa, talvez devido ao
tamanho da amostra. Entretanto, o grupo com participantes que ndo marcaram nenhum ponto
nas questdes que indicavam risco de suicidio tem aproximadamente a metade do nimero de
participantes do grupo com os que marcaram pelo menos um ponto no conjunto dessas questdes.
A diferenca entre as meédias indica a necessidade de aprofundar a investigacdo, com uma
amostra maior.

Posteriormente foi realizada a correlagéo entre os instrumentos. A Tabela 7 apresenta a
correlacéo de Pearson entre os escores de sintomatologia depressiva obtidos pela EBADEP-A
e predisposicdo para correr riscos no transito, de forma geral, de acordo com a pontuacéo total
e do QCM e a pontuacéo de cada um dos seus fatores.

Tabela 7 - Correlacéo de Pearson entre a EBADEP-A e 0 QCM total e fatores

QCM —
X QCM —
QCM — Erros Vé(él:igooezzo Violacgdes QCM — Total
1190 agressivas
Transito
EBADEP-A (escore total) 0,164 0,159 0,239** ,227%*

**p<0,01
Fonte: Elaborado pela autora.

Foi encontrada correlagéo significativa entre o escore total da EBADEP-A, que expressa
o nivel de sintomatologia depressiva e o escore total do QCM, que diz respeito a quanto risco
0 condutor esta disposto a assumir. A correlacdo foi positiva, significando que, quanto mais
intensos 0s sintomas depressivos, maior € a predisposi¢do a assumir riscos no transito. Tal

resultado confirma a hipotese principal da pesquisa.



40

A diminuicdo do prazer em atividades que antes o proporcionavam (anedonia) pode se
manifestar na conducdo de veiculos e estar associada a maior frequéncia e intensidade de
comportamentos de risco no transito, com o objetivo de aumentar a poténcia do estimulo
proporcionado e, assim, tentar obter o mesmo nivel de prazer experimentado antes da instalagdo
do quadro depressivo. Correia e Horta (2014) assinalam que a decisdo de correr riscos pode
estar relacionada ao prazer proporcionado por esse tipo de comportamento. Hogarth et al.
(2011) afirmaram que o estado de humor influencia a decisdo quanto ao risco. Também
constatam que a tomada de decisdo quanto ao risco é capaz de influenciar o humor, tendendo a
melhoré-lo. Assim, a predisposi¢do a comportamentos de risco no transito talvez ocorra com a
funcdo de combater sintomas como o humor deprimido.

A anedonia também tem sido associada a agressividade (SALEM et al., 2018). Essa
pode ser dirigida contra outras pessoas e/ou objetos, por exemplo quando expressa em
comportamentos antissociais, ou direcionada contra o prdprio individuo (VERDOLINI et al.,
2017). A investigacdo de outros transtornos em comorbidade com a depressdo é essencial, uma
vez que a probabilidade de ocorrer comportamentos agressivos € maior em alguns transtornos
associados a depressdo que em outros. Aspectos da histdria de vida, como ter sofrido abuso ou
outras formas de violéncia, traumas na infancia, presenca de impulsividade também séo fatores
de risco para comportamento agressivo na presenca de sintomatologia depressiva
(KRAKOWSKI, NOLAN, 2017).

Saliente-se que a correlacdo entre o escore total da EBADEP-A e uma das categorias do
QCM, as violagdes agressivas, foi ainda mais significativa (r=0,239, p<0,01), indicando que ha
uma predisposi¢cdo maior a cometer esse tipo de infracdo quanto mais alto for o nivel de
sintomatologia depressiva. A fim de analisar tal resultado, é necessario retomar a descri¢do dos
fatores do QCM. Enquanto os erros implicam em obtencdo de um resultado diferente do
planejado, as violagdes sdo intencionais. Assim, elas sdo influenciadas por motivacdes e esse €
um aspecto das decisdes humanas que ainda necessita de pesquisas.

As violagdes se constituem como preditoras de acidentes de transito (OLANDOSKI,
2012), principalmente em motoristas jovens (STEG; BRUSSEL, 2009; WINTER; DODOU,
2010), que sdo a maioria absoluta dos participantes desta pesquisa. A depresséo foi associada a
agressividade em estudantes universitarios, embora 0s mecanismos que expliquem tal
correlagdo ainda ndo estejam explicitados (KRAKOWSKI, NOLAN, 2017; SALEM et al.,
2018). Uma hipotese é a de que fatores de base, como ter sofrido traumas na infancia ou ser
dependente de alcool/outras drogas podem se constituir como antecedentes de ambas, da
depresséo e da agressividade (KRAKOWSKI, NOLAN, 2017).
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Tzeletopoulou et al. (2018) conduziram pesquisa com profissionais da area de salde
mental, com o objetivo de averiguar possiveis associacdes entre Sindrome de Burnout e
depressdo como preditores de comportamentos agressivos. Apesar da similaridade de sintomas
entre as duas condig0es, os resultados demonstraram que a depressao se constituiu como um
preditor estatisticamente significativo de comportamentos agressivos, mas a Sindrome de
Burnout, ndo. Korostiy (2015) observou fatores como alexitimia (incapacidade de identificar e
descrever sentimentos) e altos niveis de agressdao como preditores do desenvolvimento de
doencas psicossomaticas e como estando correlacionados com ansiedade e depresséo.

A correlagéo positiva entre sintomas depressivos e violagdes agressivas indicou que,
guanto mais intenso o grau de severidade de sintomatologia depressiva, maior a predisposicado
dos participantes da amostra a praticar de forma deliberada comportamentos que violem a
legislacdo de transito, principalmente aqueles que implicam em agressao interpessoal. Entre
esses estdo, por exemplo: ficar irritado com outros condutores e expressar hostilidade por
qualquer modo como utilizar a buzina, perseguir outro condutor com a intencdo de dizer
“poucas e boas”’; permanecer numa faixa até o tltimo momento, mesmo sabendo que ela estara
fechada a frente e, nesse ultimo momento, forcar passagem para a outra faixa; adiantar-se muito
num cruzamento com sinalizacdo de parada obrigatdria, de modo que o condutor que tem a
preferéncia seja praticamente obrigado a cedé-la.

Galovski e Blanchard (2004), apontaram a existéncia de correlacdo positiva entre
motoristas infratores e/ou que sofreram acidentes com o nivel de agressividade. Na presente
pesquisa foi investigada a experiéncia anterior com acidentes e se o(a) participante havia sido
responsabilizado(a). A analise comparativa entre as médias dos grupos em fungdo da
responsabilizacdo apresentou diferencas entre participantes que foram responsabilizados por
algum acidentes e aqueles que nunca haviam sido responsabilizados, em relacdo a quantidade
total de infracBes relatadas, a predisposicdo para cometer violacBes agressivas, expressa por

escore desse item no QCM, assim como no escore total do QCM, conforme a tabela 8:

Tabela 8 - Médias entre grupos - responsabilidade por acidentes, relato de
infracdes e violacOes agressivas e QCM total

Responsabilizados por ~ N&o responsabilizados

acidentes por acidentes
Numero de infracbes autorrelatadas 2,04 1,67
Violagdes agressivas 4,48 3,72
QCM total 24,00 16,80
EBADEP-A 40,10 39,40

Fonte: Elaborado pela autora.
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A correlagé@o entre sintomas depressivos e violagOes agressivas pode alertar para a
necessidade de o clinico avaliar, em pessoas com depressdao, o eventual risco de violéncia
interpessoal (KRAKOWSKI, NOLAN, 2017). Além da possibilidade de agressividade auto
infligida, a possibilidade de agressdo a outros deve ser considerada no momento da avaliacdo e
na definicdo de estratégias de tratamento de pessoas com depressdo (FAZEL, 2015). Em
diretrizes mais recentes de tratamento de transtornos de humor existe a recomendacdo de que
comportamentos agressivos sejam detectados precocemente (VERDOLINI et al., 2017). Fava
e Rosenbaum (1998) alertaram para a falha em alguns clinicos diagnosticarem depressdo em
pessoas com comportamento agressivo, principalmente nas mais idosas, e a consequente
reducdo de qualidade de vida, o que poderia ser evitado pelo tratamento adequado.

Foram constatadas relacdes significativas entre depressdo e agressividade (FAZEL et
al., 2015; KHAKBAZ et al., 2014;); assim como entre depressao, raiva e hostilidade (DOLENC
etal., 2015). Judd et al. (2013) apontaram, por meio de estudos transversais, que a irritabilidade
e a raiva durante episodios depressivos maiores sdo marcadores clinicos que frequentemente
estdo correlacionados com um curso mais grave e crénico da depresséo.

Farnam et al. (2017) alertaram para as graves consequéncias, para as familias e
comunidades, dos comportamentos agressivos de pessoas deprimidas. Conduziram estudo
sobre os efeitos de medicamentos antidepressivos na reducdo da agressividade relacionada a
depressao. Como resultado, observaram reducéo na severidade da depressdo, maior controle da
raiva e dos comportamentos agressivos. Krakowski e Czobor (2014) enfatizaram a importancia
da andlise de resultados do tratamento medicamentoso a fim de descobrir a melhor estratégia
para tratar o comportamento violento. Encontraram a depressdo e a impulsividade como
preditores importantes da agressividade. Davidson, Putnam e Larson (2000) encontraram em
pessoas com impulsos violentos, disfungdes no circuito serotoninérgico, especificamente no
cortex pré-frontal. Talvez o sucesso de alguns medicamentos no tratamento da depressao e da
agressividade associada se deva a um mesmo mecanismo subjacente a ambos os problemas.

A estratégia de tratamento medicamentoso da depressdo, quando necessaria, deve ser
tracada levando em consideracdo o grau de impulsividade e agressividade existentes. A
propensdo a comportamento agressivo no transito associada a sintomatologia depressiva, tal
como demonstrada nesta pesquisa, pode indicar a necessidade de rever o esquema de
medicacdo. H4 medicamentos mais indicados para tratar a depressdo quando significativamente
associada com agressividade e/ou impulsividade (FAVA; ROSENBAUM, 1998;
KRAKOWSKI, NOLAN, 2017).
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Fazel et al. (2015) conduziram estudo com a populacéo sueca e descobriram aumento
de risco de cometimento de crimes violentos em individuos com depressao, controladas demais
variaveis, como dados sociodemograficos. Na Suica foi encontrada entre pessoas deprimidas
probabilidade trés vezes maior de cometerem crimes violentos, sendo o risco positivamente
correlacionado com o numero de sintomas depressivos (KRAKOWSKI; NOLAN, 2017).
Também constataram como o maior fator de risco para agressao as esposas a ocorréncia de um
episddio depressivo maior em veteranos de guerra. Comportamentos agressivos também foram
mencionados por esses pesquisadores como estando correlacionados com sintomas depressivos
tanto de pessoas com deméncia, quanto em pessoas com transtorno bipolar. Eles ressaltam que
0 aumento de violéncia nessas Gltimas ndo estava limitado a fase maniaca do transtorno, mas
também abrangia a fase depressiva.

No instrumento utilizado para investigar a sintomatologia depressiva, a EBADEP-A, ha
trés questdes que merecem especial atencdo, por expressarem algumas das implicacdes
subjetivas da depressdo, mencionadas no inicio deste trabalho. Elas remetem a falta de valor
dado a propria vida, a desesperanca e a ideacao suicida. Baptista (2012) adverte que pontuacdes
diferentes de zero nessas questbes devem ser investigadas, uma vez que pode isso pode
representar risco de suicidio a pessoa avaliada. Um dos objetivos especificos desta pesquisa era
investigar se sentimentos como falta de esperanca, desejo de morte e desvalorizacao da propria
vida se relacionavam a diferentes tipos de riscos como erros, violacdes agressivas ou violacdes
ao Caddigo de Transito. Foi testada a correlagdo entre a predisposicdo para correr riscos no
transito, expressa pelo escore total do QCM e essas questdes especificas da EBADEP que
remetem as implicacBGes subjetivas da depressdo. A analise correlacional demonstrou-se
significativa para a desesperanca, sendo que o escore total do QCM se correlacionou positiva e

significativamente com essa questdo, como demonstrado na Tabela 8.

Tabela 9 - Correlacéo de Pearson entre questdes da EBADEP- A - desesperanca,
ideacdo suicida e desvalorizacéo da propria vida - e 0 QCM total

Desesperanca Ideacdo Suicida Desvalorizacédo propria vida

QCM (Total) 0,192* 0,044 0,033

*p<0,05
Fonte: Elaborado pela autora.

A desesperanca, em especial, parece se associar a agressividade dirigida contra a propria

pessoa. Verdolini etal. (2017) constataram maior nimero de tentativas de suicidio entre pessoas
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que haviam cursado um episddio depressivo maior em conjunto com comportamentos
agressivos. Os resultados apresentados na Tabela 8 estdo em conformidade com a literatura,
demonstrando que a desesperanca talvez seja o fator determinante para aumentar o nivel de
risco que as pessoas estdo dispostas a correr. Isso confirma a hip6tese investigada por esta
pesquisa e abre caminho para futuros estudos que visem intervir para reduzir a quantidade de
risco que as pessoas aceitam assumir.

Wilde (2005) declara que para atuar na ampliacdo da seguranca, o objetivo deve, “[...]
reduzir a vontade das pessoas de arriscar suas vidas” (p. 83), o que, novamente, segundo o autor,
depende de ter boas expectativas para o futuro, ou seja, € necessario fomentar a esperancga.
Wilde afirma ser o expectacionismo uma das mais eficientes formas de realizar tal feito, uma
vez que € capaz de reduzir ndo apenas 0s acidentes, mas a violéncia e as doencas causadas por
um estilo de vida inadequado. Escolher comportamentos mais seguros depende essencialmente
do resultado do confronto entre valores do presente e aqueles do futuro.

Apesar das contribui¢bes que a presente pesquisa possa fazer, ela apresenta limitacoes,
como em relacdo ao fato de os resultados ndo poderem ser generalizados aos condutores
brasileiros, uma vez que a amostra se constituiu de 141 condutores que trafegam
preferencialmente em um dos estados da federacdo. Outra limitacdo deste trabalho se refere a
utilizacdo de instrumentos de autorrelato. Entretanto, para a amostra considerada, que precisaria
abranger participantes com sintomas depressivos, 0 uso de simuladores poderia inviabilizar a
pesquisa. A avaliacdo do comportamento simulado implicaria em deslocamento dos
participantes até um laboratério, em outro endereco, ou até centros de formagéo de condutores,
ainda mais distantes do cdmpus. O tempo e esfor¢co envolvidos seriam consideravelmente
maiores. 1sso poderia importar em um custo de resposta alto o suficiente para desencorajar a
participacdo de pessoas com sintomatologia depressiva, que costumam apresentar
rebaixamento do nivel geral de atividade. Além disso, o comportamento simulado seria
observado em um curto periodo, o que limitaria a abrangéncia dos dados. Os instrumentos de
autorrelato escolhidos possibilitam observar uma tendéncia mais estavel no tempo.

Uma vantagem dos instrumentos de autorrelato é possibilitar, como efeito associado, a
reflexdo do participante acerca de seu préprio comportamento. Além de poder alertar sobre um
possivel estado depressivo, a pesquisa proporcionou a oportunidade de ponderar sobre
comportamentos no transito e alertar para o quanto os estados emocionais podem interferir na
percepcdo, avaliacdo e tomada de decisfes quanto ao risco. Conhecer as contingéncias vigentes
em determinada tarefa possibilita aprimorar o desempenho nela (SCHURMANN; FREY;
PLESKAC, 2019).
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No delineamento de futuras pesquisas, € importante ampliar a investigacdo sobre
aspectos do ciclo vital. Além da idade e estado civil, a paternidade, por exemplo, também
modula a aceitacdo de riscos. Pessoas que tém filhos tendem a se expor menos a
comportamentos de risco (MOGNON; SANTOS, 2017; WEBER; BLAIS; BETZ, 2002).
Acrescentar ao questionario sociodemografico uma pergunta sobre a existéncia de filhos do
participante possibilitaria averiguar se essa variavel modula, em algum grau, a predisposicédo a
aceitar riscos. Ripardo et al. (2012) analisaram uma amostra de 358 participantes, encontrando
diferencas significativas quanto ao risco assumido em relacdo a aspectos do ciclo vital e a
expectativa subjetiva de vida. Pessoas solteiras, sem filhos e com menores expectativas quanto
ao seu proprio futuro em geral estavam mais predispostas a correr maiores riscos.

E possivel que as pessoas relatem diferencas em seu modo de conduzir veiculos ao longo
do tempo. O questionamento sobre a percepcdo dos participantes a respeito de mudancas de
comportamento quanto ao risco assumido no transito favoreceria investigar a eventual
associacao entre essas mudancas e as circunstancias de seu ciclo vital, os sentimentos ou mesmo

0s problemas emocionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi investigar a possivel associacdo entre sintomatologia
depressiva e predisposi¢do para assumir riscos no transito. Foi verificada correlagdo positiva
estatisticamente significativa entre nivel de sintomatologia depressiva e predisposi¢do para
assumir riscos no transito (r=0,227), assim como entre o nivel de sintomatologia depressiva e
as violagdes agressivas (r=0,239). A desesperanca também se correlacionou positivamente e de
forma estatisticamente significativa com a predisposicdo para correr riscos no transito
(r=0,192).

Para a amostra considerada, universitarios, em sua maioria, houve autorrelato de
sintomatologia depressiva por parte de 42,55% dos participantes. Os resultados da EBADEP
evidenciaram um quadro menos intenso de sintomatologia depressiva, sendo esta constatada
em 12% da amostra. Entretanto, houve trés vezes mais escores indicando algum nivel de
depressdo entre as participantes do sexo feminino que entre 0s homens, 0 que sugere a
necessidade de novas pesquisas.

A participacdo na pesquisa franqueou aos participantes a oportunidade de refletir sobre
sentimentos que podem estar relacionados com a depressdo. Alem disso, foi oferecida e enviada
informacgdo devolutiva sobre o escore obtido na EBADEP a todos os participantes que
manifestaram o desejo de recebé-la, via e-mail. Foram priorizados os participantes com
sintomatologia moderada, severa e aqueles que haviam manifestado sentimentos de falta de
esperanca que as coisas melhorem, de que seria melhor estar morto e de que sua propria vida
ndo é tdo valiosa, em virtude deles se constituirem como indicios de um possivel risco de
suicidio, conforme instru¢cbes da EBADEP-A. O texto utilizado na devolutiva informava a
classificacdo normativa (sintomatologia depressiva minima, moderada ou severa) obtida pelo
participante e aconselhava a investigar melhor a existéncia de sintomas depressivos, por meio
de entrevista com um(a) psicologo(a) clinico(a).

Observando-se a correlagdo constatada entre agressividade e sintomas depressivos,
futuras pesquisas poderdo ampliar o conhecimento na perspectiva do transdiagnéstico, uma vez
que ha pouca literatura sobre o assunto e que a agressividade também € descrita em outros
transtornos, como no Bipolar, nos Transtornos do Espectro da Esquizofrenia, Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico.

Apresenta-se a possibilidade de realizar estudos longitudinais que visem avaliar a forma
como as pessoas Sse comportam quanto ao risco no transito ao longo da vida, observando

possiveis modificacBes e suas relacbes com as diversas experiéncias da historia pessoal, ou
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mesmo avaliando estilos de avaliagdo e tomada de risco em grupos de pessoas com
sintomatologia depressiva, com a comparagdo de grupos com intervencdo psicoterapéutica e
grupo controle.

Os achados do presente estudo suscitam reflexdes sobre possiveis formas de atuar para
reduzir 0s riscos a que as pessoas se expdem. Os resultados obtidos ainda permitem ponderar
sobre a forma como tem sido conduzida a avaliacdo psicoldgica de candidatos a habilitacdo no
Brasil. Ha indicacbes de que construtos que estdo sendo medidos atualmente precisem ser
revistos, de forma a incluir outros que demonstrem estar correlacionados de forma mais
significativa com o risco de acidentes, como a depressdo e a agressividade. A devolutiva da
avaliacdo psicoldgica aplicada ao transito pode orientar pessoas com sintomas depressivos
atuais ou relato de episédio(s) depressivo(s) anterior(es) sobre 0s riscos no transito, associados
a depressdo. Talvez as campanhas de seguranca no transito, no futuro, além do borddo que
aconselha ndo misturar bebida e dire¢do, comecem a propagar a adverténcia: “Tristeza e

Dire¢do ndo combinam!”.
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APENDICE A - Questionario sociodemogréfico

Data: / /

Iniciais:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:  anos

Estado Civil: () Solteiro () Unido estavel () Divorciado () Viavo

Nivel de escolaridade:
() Ensino fundamental () Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo/Superior Incompleto (') Ensino superior completo

() Pés-graduacao

Voce trabalha?

() Néo () Sim Profissdo

Vocé ja recebeu diagnéstico de depressdo?

() Néo () Sim

Atualmente esta passando por tratamento para depressao?

Psicologico () Nao () Sim Ha quanto tempo?

Medicamentoso () Ndo () Sim Ha quanto tempo?

Acredita que atualmente os sintomas depressivos se encontram em qual nivel?
() Néo tenho () Leve ()Moderado ( )Severo

Vocé possui habilitacdo para conduzir: () Carros  ( )Motocicletas

Tempo da carteira de habilitacdo: _ anosou ____ meses, se menos de um ano.
Costuma dirigir quantas vezes por semana? () diariamente __ vezes

Vocé ja foi vitima em algum acidente? () Nao () Sim

Vocé ja foi responsabilizado por algum acidente? ( )Nao () Sim

Que tipos de infracdo de transito vocé se lembra que cometeu nos Ultimos trés anos, mesmo que ndo tenha sido
multado?
() velocidade superior ao limite () ultrapassagem indevida () uso de celular

() uso de alcool/drogas () desobedecer a semaforo ou parada obrigatoria
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Conselho de Etica em Pesquisa

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU - e e
JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Sintomas depressivos em condutores e risces no trdnsita: ragando paralelos
Pesquisador: Sandra Leal Calais

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 561850158.6.0000.5398

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financlamenta Propria

DADOS DO PARECER

MNiumero do Parecer: 2 712.763

Apresantagio do Projeto:

Adequado apds apreciacio e sugestoes de alteracao por este CEP.

Objetive da Pesquisa:

Conforme consta no projeto de pesquisa, seu objetive & avaliar 8 associagio entre a existéncia de sinfomas
depressivos e a predisposicdo para assumir riscos no ransite.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Adequada e informada acs participantes da pesquisa por meio do TCLE,

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Adequada e relevante cientifica & socialmente.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdoe obrigatoria;

Adequada.

Recomendagaeas:

Menhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP;

FProjeto considerado aprovado por estar em conformidade com os pardmetros legais, mefodoldgicos e éticos
analisados pelo colegiado deste CEP.

Endereco:  Av, Luiz Edmundoe Carije Couba, n® 1401

Bairra: CENTRL CEP: 17.023-380
UF: 5F Municipio: BALIEL
Taletona:  (14)3103-2400 Fawz 145310224060 E-mall: capapqubaiic unaspbr

Pl 01 dar 22
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JULIO DE MESQUITA FILHO

faortinuacao do Parecer 2.7 1215

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CBroa ™

Tipo Documento Arguiva Postagem Autar Sitwacho
Informaches Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2018 Aceito
do Projsto ROJETO 1085075 pdf 16:13:34
TCLE ! Termos de | TCLE_revisado.doc 16/05/2016 |Sandra Leal Calais Aceito
Agsantimeanto / 16:13:07
Justificatva de
Auséncia
Falha de Rosto folha_de_rosto, pdf 19/03/2016 | Sandra Leal Calals Aceito

18:23:19
Prajeto Detalhade /| Manuscrite_Plataforma_Brasil.doc 19032015 |Sandra Leal Calals Ageite
Brochura 16:00:08
Investigador

SituacBo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
BALIRL, 14 de Junho de 2018
Assinado por:
Mario Lazaro Camargo
(Coordenador)
Endaraga: Ay, Lulz Edmurdo Camle Couba, n® 1401
Bairra: CENTHD CEP: 17.023-360
UF: 5F Munisipie; BALIEL
Telefoma:  {14)3103-5400 Faxz  {14)37103-5400 E-mall; copapquisaidic urasp.or
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO COMPORTAMENTO DO MOTORISTA

COMOD VOCE 5E COMDPOETA NO TRANSITO?

Ningpem 2 perfeito. Mazmo oz melhomes motoristas come tem emos ou desrespaitam a5 reeras de rinsip da vez em quando.
Alguns dazbs Ccomportamentos s3p triviais, mas owtros nem tanto, Dara cada wma das perpunts a sepuin, ndique a
fraquéncia com gue aste tipe de coisa acontcen com vocs nos Biimes 12 meses: Nonca (0); Quas nunca (1),
Ocasionzlments (2); Com certa freguéncia {3); Fequentemants (4); Quass o tampo todo (3. Indiqus 3 sua dacido
circulando vm do s nimeros 30 lado da cada parmmnta,

» =
- E |2 i &
=
E -—Eu == g g
5 |&¢T
[ 1
= ﬂ = = E 3
W ] w1
£18 |8 |88|F |23
™
1 Tentar vltrapassar alzuém sem notar que ele(z) esti sinalizando que 0 1 " 3 4 =
R . . i -
“2l entar 3 esgquena.
Permanerer numa faixa da a ate o vlbimo nmimeto antss de forcaruma
2 |entradana ootz faxa, mesmo sabendo queela estas fechadalogo 2 0 1 2 3 4 5
frents.
3 Mio notar o sinal dz “Pare”™ & quase colidir com o fluxe de trafego com 0 ) - 3 4 =
dirzito de passarem - -
4 k o adiante da placa de “Pare™ gue vm motoni sta com direito de 0 ! - 3 4 =
paszagem bem que parar & delxd-lo passar. - -
- |Quando szindo devma rua prncipal 2 entrando em uma roa lateral, 0 ) - 3 4 =
" |nio repamr gue pedestres sstio atravessando. - -
6 Dirigir nuito prosmo do carro 3 sua frente como vmosinal para que o 0 ) - 3 4 =
outro moton sta ande mais rapdo & deixe vood passar. - -
7 | Buztnar indicand o irntagio com outro motonsta. 0 1 2 3 4 5
Estando numa fila de caros para entrar 3 esquerda mema roa pancipal,
8 |vocs presta tanta atengdo 2o fluxo de trafero quaquasebate nocarrod | 0 1 2 3 4 5
sua frents.
g Atmveszar pm crezamento mesmo sabendo que o snalja ficou 0 | - 5 4 =
vermel ho pama voes. - B
10 Dobmndo a dirsita, guase bate mum ciclista que surge no seu lado 0 ; - 3 =
. - s 4
dirzito.
11 |[enomar o limite de velocidade na rodovia. 0 1 2 3 5
1 Deixar da checar seu espelho retrovisor antes de sair ov mudar de 0 ! - 3 =
ool i -
Gixa.
13 Flearirntadofa) com certos tipos de motorista e indicar sua hostilidade 0 ) - 3 4 =
W - “ -
de gualguer mansira
14 Ficar impacients com vm motorista lento na Hixa externa/ssquerda s 0 1 - 3 4 =
- i 4
vlipaszar pela dirsita.
15 Subastmar a vel omidade de vm veioulo vindo na diregdo contrana 0 ! - 3 4 =
~ | quando vltrapassando. - i
15 Asrancar atoda velocidade no sinal com aintengio de competir como 0 1 " 3 4 =
- i ¥ - -
motonsta dolado.
17 Frear nmuito rapidaments numa rua escoregadia ov conduzir o carro da 0 ) - 3 4 =
| maneira errada mima der@pazem - -
18 Dirigir, mesmo sabendo que ingens mais bebida aleodlica doque o 0 1 " 3 4 =
permitido lezalments - -
18 |[enorar o limite de veloeidade muma roa b picaments residencial. 0 1 2 3 3
30 Ficar ira tado{z) com outro motonsta e pemervilo coma intengio de 0 . - 3 =
- - -

lhe dizar poucas & boas.

Pt vl dokn (IO
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