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Acidentes de moto nos adolescentes e
algumas configuracdes psiquicas (*)

Em 1991 investigamos sobre acidentes de
motorizada em adolescentes do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 19
anos, solteiros, frequentando o ensino secunda-
rio, dependentes economicamente dos pais, resi-
dentes em Lisboa e concelhos limitrofes.

Tratava-se de procurar estabelecer uma rela-
¢do entre os multiplos acidentes de moto dos
adolescentes e eventuais perturbacdes psicopato-
l6gicas inerentes a prdpria adolescéncia ou nao.

Constituimos uma amostra com 189 sujeitos
com caracteristicas de homogeneidade entre si
guanto ao meio sécio-cultural e econdémico, local
de residéncia, grupo profissional do pai e da mée,
com base em A. Sedas Nunes e J. David Miranda
(1970). Os sujeitos tinham entre si, em média, 17
anos de idade e 9.° ano de escolaridade.

A cada sujeito foi aplicado a Escala de risco
suicidario de J. Stork, com 76 itens, a Escala de
ansiedade de W. Zung, com 20 itens, cada uma
delas devidamente adaptada para a populacéo
portuguesa, € um questionario sécio-familiar e

(*) Comunicacdo apresentada no 1V Simpoésio Na-
cional de Investigacdo em Psicologia, Lisboa, 28 e 29
de Novembro de 1996.

(**) Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educa-
¢do, Alameda da Universidade, 1600 Lisboa.

MANUEL MATOS (**)

relacional com 120 perguntas, elaborado para o
propdsito e averiguando sobre o estado civil, na-
turalidade, residéncia, constituicdo familiar e
relacionamento entre os seus membros, escolari-
dade, numero de acidentes ocorridos, eventuais
hospitalizagdes dai decorrentes, aspectos relati-
vos a saude mental na familia, estilo relacional,
hébitos, actividades e ideais do sujeito.

Para evitar uma dispersdo excessiva das va-
ridveis obtidas nas respostas ao questionario de-
cidimos, a exemplo de L. S. Wright (1985), fazer
um agrupamento de variaveis. Condensamos as-
sim numa mesma variavel respostas a perguntas
que, sendo diferentes, enviavam para um mesmo
registro de funcionamento mental ou para paréa-
metros semelhantes na historia dos sujeitos.

Procurando uma maior coeréncia das varia-
veis entre si estabelecemos 16 agrupamentos, se-
gundo um critério devidamente definido: facto-
res de instabilidade, pai falecido ou a viver no
estrangeiro, fratria reduzida, fratria numerosa;
sistema relacional agressivo, mau relacionamen-
to, dificuldades de comunicagdo, vivéncias rejei-
tantes, factores depressivantes ou ansidgenos,
vertente depressiva e agida da personalidade,
falta de interesses culturais, insucessos escolares,
auséncia de relacOes heterossexuais e exogami-
ca, auséncia de pratica religiosa e, finalmente,
auséncia de projectos de vida ou projectos irrea-
listas.
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QUADRO 1

Caracterizacéo dos sujeitos
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QUADRO 2

Instrumentos de avaliacéo

- Escala de risco suicidario de J. Strork* (76 itens)

- Escala de ansiedade de W. Zung? (20 itens)

- Questionério socio-familiar e relacional com 120 perguntas, averiguando sobre:
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I, Rewdfncia [R]
. Pa [P}
V. Mie [M]
V. Cal Icl.
V1. Frama [F]
VIL Escolaridads IE]
Vil Acideuiin [A]
IX. Hospitalizaches [H]
X Sexdementsl ST
XL Sistema rolacional [5c]
"X, Héhitae . [kt
XL EelacOos otjeciais beterotsemas [Rok}
XIV. . Actividados 6500GiEtivEs (An]
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! M. Eufrasio, O. Monteiro Fernandes, C. Lopes, A. R. Dias (1977). Coimbra: FPCE, 80 pp.
2 A. Vaz Serra, E. Ponciano, J. Relvas (1982). Psiquiatria Clinica, 3 (4), 191-202, 203-213.
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QUADRO 3
Agrupamento de variaveis
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QUADRO 4
Distribuicéo inter-grupos quanto a residéncia
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QUADRO 5
Distribuicdo inter-grupos quanto ao grupo profissional dos pais

Grupe profissional do pai %
N _ 1 2 3 4 5 b T
Siacd | 68 3971% | S294% |294% | 0% | 0% | 0% | 3% | 100
Cracd | 121 | 3636% | 5455% |165% | 0% | 0% | 0% | 7.44% | 100
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QUADRO 6
Distribuicéo inter-grupos quanto a idade e escolaridade concluida
M : D.P
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Em conformidade com algumas recomenda-
coes da O.M.S. (1980) definimos como acidente:
toda a situacdo de embate repentino ou casual do
proprio, com o seu veiculo contra obstaculo
(veiculo, pessoa ou objecto) que tenha implicado
prejuizo humano e/ou materiais significativos
para o sujeito ou para outrém.
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Dividimos agora os sujeitos em dois grupos:
sem acidentes e com acidentes, confrontando as
variaveis: concelho de residéncia, tipo de resi-
déncia, residéncia propriedade, grupo profissio-
nal do pai, grupo profissional da mée, idade dos
sujeitos e anos de escolaridade concluida. Verifi-
camos que com esta divisdo se mantinham as ca-



racteristicas de homogeneidade inter-grupos co-
mo podemos verificar nos quadros que se apre-
sentam.

RESULTADOS E INTERPRETAGAO

O estudo comparativo entre sujeitos sem aci-
dentes e com acidentes permitiu estabelecer al-
guns niveis de significancia entre o nimero de
acidentes ocorridos e as variaveis ansiedade e
risco suicidario (separadamente e em conjunto) e
de algumas variaveis do questionario em si mes-
ma.

As diferencgas entre frequéncias observadas e
frequéncias esperadas vdo no sentido de uma
configuragdo psiquica perturbada subjacente aos
acidentes. Essa perturbacdo manifesta-se através
da ansiedade e do risco suicidario que apresen-
tam, respectivamente, niveis de significancia de
p.<.05 e <.005 p.<.001.

Quando estabelecemos as combinagdes possi-
veis entre a ansiedade e o risco suicidario, a sa-
ber, risco baixo — ansiedade baixa (RB/AB); ris-
co baixo — ansiedade elevada (RB/AE); risco
elevado — ansiedade baixa (RE/AB) e, final-
mente, risco elevado — ansiedade elevada
(RE/AE) encontramos um nivel de significancia
de p<.05.

Apresentamos os calculos do Qui-quadrado
para as trés situacdes possiveis: 0 acidentes, 1
acidente e vérios acidentes.

Se considerarmos que um acidente pode mui-

to bem ser devido ao acaso teremos a situacdo de
0 acidentes mais consentanea com auséncia de
perturbacédo psicopatoldgica e a situagdo de Vvari-
0s acidentes mais consentanea com perturbacao
psicopatoldgica. Verificamos, por um lado, uma
diferenca minima entre as frequéncias observa-
das e as esperadas na situacdo de 1 acidente, por
outro, diferencas acentuadas entre estas frequén-
cias nos casos de 0 acidentes e varios acidentes.
S&o estas, portanto, que mais contribuem para o
nivel de significancia encontrado.

Em termos de compreensdo dinamica pode-
riamos dizer que se apresentam dois tipos de
configuragdes psiquicas: a configuracao psiqui-
ca do agir (RB/AB) em que a ansiedade nédo se
manifesta porque, provavelmente, é escoada na
accao, (préprio da patologia do acting nos ado-
lescentes) e a configuragdo psiquica de natureza
suicidaria em que o risco e a ansiedade sao ele-
vados (RE/AE).

Procuramos também niveis de significancia
entre 0 nimero de acidentes e cada agrupamento
de variaveis. Dos dezasseis agrupamentos de
varidveis apenas cinco revelaram valores signifi-
cativos neste tipo de tratamento estatistico. Sdo
eles os factores de instabilidade (Fi) p.<.01, os
factores depressivantes e ansiogenos
(Fda) .02<p.<.01, os insucessos escolares (Ei)
p<.05, auséncia de relacdes objectais heteros-
sexuais (Reln) p<.03 e acidentes gerais
(Ag) p<.02.

Estes resultados parecem revestir-se de uma
coeréncia entre si em duas linhas de interpre-

QUADRO 7
Qui-quadrado na situagéo de (0) acidentes e (2, 3, 4) acidentes
Varidvel N idade ) gl p
Ansicdsde 18 | 15- 1?_ S7EL 2 <.05
Risco Suicidério | 178 | 16-19 | 11233 | 2 | .oes<pcam
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QUADRO 8
Qui-quadrado segundo a combinatoria risco-ansiedade por nimero de acidentes

Frequincing 0 1 (234} Total
Chmervadns K 29 18
RB/AB 85
Esperadas 3028 3148 2294
. Observadas 15 24 12 '
RE/AE . 54
Esperadas 19.43 20.00 14.57 '
| Oteavedas | 3 1 3
Eaperadas .52 2.59 - 1.8%
; Choervadns 9 16 18
RE/AE : ' 43
Esperadas 1547 1593 1160
Total - 68 70 51 189
Qui-quadrado = 12.374
g.l.=6
p<.05
QUADRO 9
Agrupamento de variaveis e niveis de significancia
Varikrel ___OQui - quadradn gl P
Fi 9.124 - 2 0] .
Fda T 9738 2 Rcpci
Ei 5.767 2 L5
Reln 4,685 2 03
A 7.570 2 02
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tacdo: uma referente a expectativa ansiosa, para
a qual contribuiriam os factores depressigenos e
ansiogenos, bem como os aspectos ligados a ins-
tabilidade, outra referente a linha do insucesso,
escolares, relacionais, bem como a ocorréncia de
acidentes gerais.

A analise destes resultados parecem, por um
lado, confirmar os ja obtidos na escala de ansie-
dade e na escala de risco suicidario nos jovens
condutores e, por outro, especificar mais a natu-
reza da configuracdo psiquica depressiva e an-
siosa subjacente ao acontecer dos acidentes.

Se considerarmos a vulnerabilidade do adoles-
cente na procura de afirmacéo social, familiar e
individual podemos, sem grande margem de
erro, considerar que a configuracdo psiquica e a
sua relacdo com a depressdo narcisica ou de in-
ferioridade seria o factor psiquico que mais
contribuiria para o acontecer dos acidentes de
moto nestes adolescentes.

Os seus comportamentos de risco na exibigdo
barulhenta e acrobatica poderiam, assim, ser
considerados como epifendmenos psiquicos de
natureza defensiva visando, precisamente, esca-
par aos sentimentos de inferioridade e de ansie-
dade num tecido social que se rege, cada vez
mais pela interactividade e aparéncia, pelo ter e
exibir em vez, respectivamente, da representacao
mental, da consisténcia, do ser e da modéstia,
propria da compleicédo narcisica.

O excessivo apego ao real, ao concreto e a in-
teractividade ocorrem para diminuir o sentimen-
to de vazio causado pelo défice da capacidade de
representagdo mental mas nem por isso cada um
de nos é o que aparenta ou representa (exterior-
mente), nem a exibi¢do destes adolescente con-
segue ser mais do que um curto tempo de espera
até que o acidente de moto aconteca.
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RESUMO

O autor re-examina os resultados de uma investi-
gacdo sobre a predisposicdo dos adolescentes aos aci-
dentes de «moto».

Interpreta os resultados na perspectiva de configu-
ragdes psiquicas da adolescéncia na sua relagdo com a
ansiedade e a depresséo.

Palavras-chave: adolescentes, psicopatologia, aci-
dentes «moto», acting, ansiedade, risco suicidario,
depressdo.

ABSTRACT

The author re-examines the results of a research
project on the predisposition of adolescents towards
motorcycle accidents.

He interprets the results from the point of view of
the psychological configuration of adolescence in its
relation to anxiety and depression.

Key words: adolescents, psychopathology, motor-
cycle accidents, acting, anxiety, suicidal risk, depres-
sion.
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