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Risco de suicidio em condutores adolescentes

O comportamento auto-destrutivo tem sido mui-
to estudado, mas apenas alguns trabalhos empiri-
cos se focaram nos suicidios mediados por veiculos
motorizados (Macdonald et al., cit. in Hernetkoski
& Keskinen, 1998).

O suicidio mediado por acidentes rodoviarios
representa um pequeno mas importante conjunto
de fatalidades ao nivel do trafego cuja prevalén-
cia continua a subir. Contudo, 0s seus nimeros
sdo provavelmente subestimados devido a inten-
¢do suicida poder ser aqui camuflada, o que tor-
na compreensivel a tendéncia para os investiga-
dores percepcionarem todas as vitimas mortais
do transito como resultantes de acidentes (Ku-
roda & Pounder, 1994). De acordo com 0s estu-
dos sobre o tema, cerca de 1.5% a perto de 15%
de todas as fatalidades no transito sdo suicidios
(Pokorny et al., cit. por Hernetkoski & Keskinen,
1998).

O suicidio é um acto de violéncia que aparece
tipicamente na adolescéncia (Laufer, 2000a). A
tentativa de suicidio ndo resulta de um impulso
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stbito e imprevisivel. E, em vez disso, o elo final
de uma longa cadeia de acontecimentos internos
que, comegando com problemas no inicio do de-
senvolvimento na infancia, tornam o adolescente
incapaz de lidar com as exigéncias normais do
desenvolvimento pubertario (Schachter, 2000).

A adolescéncia caracteriza-se por mudancas a
varios niveis, nomeadamente ao nivel das rela-
¢cBes com os pais e com os pares, e do préprio
corpo, que sofre uma transformacéo fisica muito
grande, amadurecendo, simultaneamente, a nivel
sexual, 0 que se expressa numa rebelido pulsio-
nal (Sprinthall & Collins, 1999).

O uso da «moto» nos adolescentes pode ser
uma forma destes lutarem contra a submisséo,
contra a inibicdo e contra a depressdo, na pro-
cura de uma identidade propria face a familia e a
sociedade (Matos, 1991); os motociclos sdo, en-
tdo, uma espécie de «prétese emocional» e 0 seu
uso, um mecanismo de defesa contra os conflitos
inconscientes, podendo isso traduzir-se num
aumento da tensdo e numa diminuigdo do con-
trolo, o que pode aumentar a predisposi¢do para
os acidentes (Nicholi, 1970, cit. por INRETS,
1990).

Assim, poderemos, de acordo com as palavras
de Matos (1991), considerar no caso dos adoles-
centes condutores de veiculos motorizados de
duas rodas, a moto como um objecto que Ihes da
liberdade de ac¢do, possibilidade de afirmagéo,
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de autonomia, de individualidade e de adesdo ao
grupo de iguais que procuram. Segundo o0 mes-
mo autor, os adolescentes, com estes engenhos,
conseguem exibir-se, fazer demonstragdes de
poténcia, de dominio do perigo, chamando ine-
vitavelmente a atencdo sobre si através da po-
luicdo sonora e da originalidade.

Objectivamente, é bem conhecido que os jo-
vens condutores correm um risco de acidente
consideravelmente mais alto que os outros con-
dutores, por determinados problemas inerentes a
conducdo nos jovens: falta de experiéncia
(Brown, 1992), julgamento insuficiente dos ris-
cos (McKena, Stanier & Lewis, 1991), sobresti-
magcdo das suas capacidades (Dejoy, 1992) qua-
lidades individuais, como a personalidade (Ar-
nett, Offer, & Fine, 1997) e o estilo de vida (Un-
derwood, Chapman, Wright & Crundal, 1997) e,
também, pelo excessivo stress cognitivo (Gulian,
Glendon, Mattews, Davies & Debney, 1989).

Mas consideramos também o veiculo moto-
rizado como um instrumento téo letal quanto ou-
tros métodos usados para consumar o suicidio,
tais como as armas de fogo, a defenestragéo, o
envenenamento, etc.

O pano de fundo do suicidio é, muitas vezes, a
depressdo, mas esta podera ser também consi-
derada como uma defesa (INRETS, 1990). Em
termos psicanaliticos, sabemos que, para além
das defesas depressivas, 0 Ego usa as outras de-
fesas a sua disposicdo, das quais as defesas ma-
niacas podem ser o Ultimo recurso para superar o
sofrimento. Quando estas sdo excessivamente
fortes e ndo conseguem dar lugar a reparagdo, a
triade de sentimentos de controlo, triunfo e des-
prezo defende o sujeito contra os sentimentos
depressivos de valorizacdo e dependéncia do
objecto, bem como 0 medo de o perder e a culpa,
tipicos do funcionamento depressivo. Ou seja, 0
sujeito consegue, através do controlo do objecto,
negar a sua dependéncia, a0 mesmo tempo que
compele no objecto uma necessidade de depen-
déncia, uma ilusdo de triunfo e nega os senti-
mentos depressivos e, através do desprezo, nega
mais uma vez valorizar o objecto, ao mesmo
tempo que se defende contra a experiéncia de
perda e de culpa (Segal, 1973).

O adolescente esta convencido de que a sua
prépria morte ou, mais correctamente, a destrui-
¢do do seu inimigo/corpo (onde estdo alojados 0s
seus pensamentos, memdrias, fracassos e anor-
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malidades) é a Unica resposta, porque é neste que
0S Seus pensamentos e desejos anormais estdo
sitiados. E esta convicgdo que o forca a retirar-se
do mundo real a sua volta de facto, representa a
ruptura aguda ou a doenca que agora esta pre-
sente e que tomou conta e destruiu o julgamento
do adolescente. O adolescente suicida acredita
que deve atacar ou retirar aquilo que acredita ser
a fonte de dor, ansiedade e/ou vergonha (Laufer,
2000a).

Nesta perspectiva, quando os adolescentes se
sentem fora de controlo, vulneraveis e desespe-
rados, a ideia do suicidio da-lhes uma sensacéo
de poder sobre as suas vidas e € uma arma a ser
usada contra os outros (Joffe, 2000). Assim, a
fantasia que motiva a tentativa de suicidio con-
tém sempre o elemento omnipotente que permite
ao adolescente sentir-se a controlar, como se a
tentativa de suicidio e a possibilidade de suicidio
0 protegessem de sentimentos intoleraveis de de-
sespero (Laufer, 2000b), mesmo que o facto da
propria morte e a sua irreversibilidade ndo exis-
tam de forma consciente na sua mente (Laufer,
2000a). Contudo, ndo queremos dizer que este
adolescente terd um acidente que sera uma
tentativa de suicidio camuflada ou, se morrer
num acidente, que este sera um suicidio camu-
flado; mas ignorar estas possibilidades seria um
risco que ndo podemos correr.

O adolescente suicida pode entéo ser conside-
rado como estando num imenso sofrimento e in-
capaz de procurar ou encontrar maneiras de re-
mover 0s sentimentos de tormento (Laufer,
2000). A funcgdo de autopreservagao parece nao
existir nestes jovens.

Segundo Ladame (1995), a depressdo é um
dos problemas psiquicos associado ao suicidio
nos adolescentes e, ainda que seja 0 mais fre-
guente, ndo se pode concluir que esta seja a cau-
sa exclusiva do comportamento suicidario. Exis-
tem outros indicadores a ter em conta porque, se
0s sintomas depressivos sdo um bom indicador
das ideias de suicidio, eles por si s6 ndo chegam
para prever o risco de suicidio, uma vez que me-
nos de 20% dos que pensam em suicidio fazem
uma tentativa. Ou seja, em cada cinco sujeitos
gue pensam no suicidio, quatro ndo passam ao
acto.

Para Davidson e Philippe (1986) existe uma
intervencdo simultanea aos eventuais problemas
psiquicos, de elementos exteriores susceptiveis



de facilitar a tentativa de suicidio, nomeadamen-
te: factores ambientais negativos, como a ruptura
com um(a) namorado/a ou amigo/a, o incesto e 0
abuso sexual, muitas vezes subestimados como
factores precipitantes, bem como outras condi-
cdes de vida, tais como a familia, o percurso es-
colar e profissional, as relagdes sociais, os inte-
resses, etc.

Sampaio (1985) descreve como sinais de alar-
me do comportamento auto-destrutivo no adoles-
cente: més relagBGes com os pais, isolamento so-
cial, sistema familiar rigido, depressdo ou abor-
recimento. O risco suicida estd também aumen-
tado quando existe, para além da depresséo,
consumo de «drogas» na familia (Brent et al.,
1994). Isto vai de encontro aos factores desenca-
deantes do acto suicida enunciados por varios
autores, concretamente as perdas ou rompimen-
tos em relacionamentos afectivos, os desentendi-
mentos familiares e as experiéncias de humilha-
¢do que diminuem a auto-estima, como, por
exemplo, um fracasso escolar (Rosmini, 2000).

No que diz respeito aos factores preditores do
suicidio, alguns estudos também referem, rela-
tivamente a perda de objectos vinculativos, si-
tuacbes como o divdrcio ou falecimento dos
pais, abandono, adopgdo, mas também factores
como: antecedentes de suicidio ou distlrbios
mentais na familia nuclear, complicacgdes respi-
ratorias a nascenca, depressdo, estrutura psicopa-
tica tipo «estado limite», abuso de alcool ou dro-
gas, fugas, abandono escolar, perturbacdes psi-
cossomaticas, problemas do sono e sobrepopula-
¢do na casa (INRETS, 1990).

A frequéncia dos comportamentos suicidarios
¢ particularmente elevada entre 0s 15 e 19 anos,
periodo em que se agudiza a fase fundamental de
autonomia do jovem face a familia, se consolida
a identidade sexual e o desempenho escolar
(Santos & Sampaio, 1997).

Galhordas (2001) refere, como caracteristicas
do adolescente suicida, a existéncia de depressdo
e ansiedade («depressdo mascarada»), dificulda-
des em mentalizar, devido a evasdo do processo
primario em relagdo ao processo secundario;
impulsividade e fragilidade do Ego e do Super-
Ego, que se podem manifestar por sentimentos
de omnipoténcia e angustia de separacgao.

Em suma, o funcionamento mental do adoles-
cente caracteriza-se por ser impulsivo, por osci-
lacdo entre hetero e auto-agressividade e uma

grande sensibilidade ao abandono devido a an-
gustia de separacdo ja referida. O adolescente vi-
vencia, por isso, afectos como a revolta, impo-
téncia, omnipoténcia e perseguicdes.

O passar para o exterior a ansiedade gerada
pelos conflitos «<normais» ou «patolégicos» pré-
prios da adolescéncia, que temos vindo a subli-
nhar, é geralmente intitulado «passagem ao
acto». O que, de certa forma, contribui para que
esta fase do desenvolvimento humano se asse-
melhe ao funcionamento limite.

A «mais valia» dos suicidios mediados por
acidentes é que o desastre é socialmente aceite,
digno de piedade, de socorro, mobilizado quase
a nivel manipulatério pela familia, pelos respon-
saveis de saude e de circulagdo (Matos, 1991), o
que podera fechar a triade «triunfo, controlo e
desprezo».

O objectivo deste estudo é verificar de que
forma como o0s processos desenvolvimentais
inerentes ao vivenciar da adolescéncia se asso-
ciam ao risco de suicidio na condugdo. Deste
modo, pretendemos verificar se existem diferen-
cas estatisticamente significativas referentes ao
risco de suicidio entre dois grupos de candidatos
a condutores. Um primeiro grupo é constituido
por adolescentes com 14 e 15 anos, inseridos no
projecto de Jovens Ciclomotoristas (50cc) leva-
do a cabo pela Prevencdo Rodoviaria Portuguesa
que, além de um exame teorico do codigo da
estrada e de exame préatico de conducdo, passa
também por uma avaliacdo psicoldgica que visa
despistar situagdes de risco. (Esta licenca espe-
cial de ciclomotores foi criada ao abrigo do arti-
go 37.°, capitulo Ill, seccdo Il — Diario da Re-
publica — | Série A, N.° 161 do dia 15-7-1998). E
um segundo grupo de adolescentes na faixa eta-
ria dos 16 aos 19 anos, que ndo estdo sujeitos a
qualquer avaliagdo psicolégica quando se candi-
datam & carta de condugdo de motociclos.

Pretende-se ainda, com base no questionario
psicossocial construido, analisar a relagdo entre
0s itens cuja pertinéncia se deve a sua relacdo
com comportamentos suicidas e a pontuacao
obtida na Escala de Risco Suicidario de J. Stork.
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1. METODO

1.1. Amostra

Participaram neste estudo 80 adolescentes
candidatos a condutores de veiculos motorizados
de duas rodas; 40 recolhidos através do projecto
de Jovens Ciclomotoristas (50cc) em diferentes
zonas do pais (Viana do Castelo, Castelo Branco,
Covilhd, Almada, Alvito) e 40 recolhidos numa
escola de conducdo da zona centro (Leiria).

Do total de participantes, 77.5% eram do sexo
masculino e 22.5% do sexo feminino. A média
de idades é de 16 anos (M=16.1; DP=1.7; Valor
minimo=14; Valor madximo=19).

A grande maioria da amostra é de nacionali-
dade portuguesa (96%), havendo 2 sujeitos de
nacionalidade francesa e 1 de nacionalidade sue-
ca. Dos sujeitos que mudaram de pais, 7 fizeram-
no uma Unica vez e 1 sujeito duas vezes; encon-
trando-se em Portugal ha uma média de seis anos
e meio (M=6.6; DP=3.9).

No que concerne a zona de residéncia, 35.4%
dos sujeitos sdo naturais de uma cidade, 27.8%
de uma vila e 36.7% de uma aldeia. Todos o0s
sujeitos vivem com pelos menos um familiar,
pertencendo a maior parte a familias nucleares,
perfazendo um total de 63 sujeitos, 78% da
amostra.

Relativamente a variavel profissdo, a grande
maioria sdo estudantes (91.1%), dos quais 5.1%
sdo estudantes trabalhadores. Os restantes 8.9%
sao trabalhadores do sector secundério (2 sujei-
tos) e do sector terciario (5 sujeitos). Dos que
frequentam a escola, 46.6% frequentam o ter-
ceiro ciclo do ensino basico (7.°, 8. e 9.° anos),
47.9% o ensino secundario (10.°, 11.° e 12.°
anos). E 9.6% dos adolescentes que se encon-
tram a estudar ja fizeram fugas a escola, sendo
gue metade deste valor faltou porque «ndo lhes
apetecia», havendo 2 sujeitos que legitimaram a
sua conduta, dizendo estarem «fartos da escola».

No momento actual a variavel Habilitagbes
Literarias encontra-se subdividida da seguinte
forma: 40% possui 0 segundo do ciclo ensino
bésico, 50% o terceiro ciclo do ensino bésico e
10% o ensino secundario completo.

A estatistica da amostra indicou também, co-
mo caracteristicas de relevancia para a tematica
em estudo, que um grande nimero de sujeitos
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tem irmdos (85%), a maior parte apenas um
(69.1%). Relativamente a posi¢do que ocupam
na fratria, 41.7% sujeitos sdo o0s irmados primo-
genitos, 46.7% 0s mais novos e 11.7% dos su-
jeitos sdo irm&os do meio.

Da amostra total, 16 sujeitos (40%) ja consul-
taram um psic6logo ou um psiquiatra, mas mais
de metade, apenas para orientacdo vocacional
(53.3%). No que diz respeito ao consumo de
alcool, 67.5% ndo consomem bebidas alcodlicas
e dos 26 (32.5%) que relataram consumi-las, a
maior parte (84.6%) fa-lo esporadicamente, ha-
vendo apenas 1 sujeito que respondeu afirmati-
vamente ao consumo de drogas (leves/haxixe).

Em termos de acidentes, a maior parte dos 40
sujeitos que ja sofreram acidentes, 32.5% foram
de viagdo e 22.5% por quedas, havendo 32.5%
que tiveram mais de dois dos tipos de acidentes
enunciados no questionario (viagdo, trabalho,
quedas, etc.).

A grande parte dos sujeitos da amostra (79.7%)
percepcionam a relacdo entre 0s seus pais como
estavel e feliz e 56.3% consideram-se integrados
no seio da familia.

A relacdo familiar é classificada por 51.9%
dos adolescentes como muito satisfatoria, com o
pai e 63.2% com a sua mée.

Em termos de finangas, a maior parte consi-
dera-se numa situacdo satisfatoria (64.9%).

Ao nivel das relagbes com os pares, mais de
metade dos sujeitos dizem ter muito amigos
(57.5%) e destes 48.8% classificam essa relacdo
como satisfatdria e 45% como muito satisfatoria.
A forma como estes adolescentes se caracteri-
zam a nivel social é, em cerca de metade da
amostra (53.8%), como «mais ou menos socia-
vel».

A maior parte dos sujeitos da amostra nao re-
velou risco de suicidio, havendo apenas 7 sujei-
tos com risco de suicidio explicito, todos eles
pertencentes ao G2 (grupo dos sujeitos que nao
fazem avaliacdo psicoldgica quando se habilitam
a titulos de conducédo de motociclos): 5 com fra-
co risco (3)*, 1 com risco importante (4)* e 1
com risco extremamente importante (5)*.

* Nivel de Risco Suicidario (Categoria).



1.2. Medidas

Variaveis socio-demograficas e relacionadas
com o risco de suicidio. Foi elaborado um con-
junto de questdes baseadas em dados da litera-
tura existente sobre o suicidio e num questio-
nario realizado para uma investigacdo na mesma
area de estudo elaborado por Matos (1991). O
questiondrio utilizado foi construido para ca-
racterizar a amostra, pretendo simultaneamente,
estudar a associacdo entre algumas variaveis e 0
risco de suicidio. Os 30 itens principais que 0
compde estdo organizados em quatro areas dis-
tintas que se créem determinantes na passagem
adolescente: (1) A experiéncia do proprio indivi-
duo (mudancas geograficas, de pais e de residén-
cia, agregado familiar, experiéncia escolar, ir-
méos, relagdes amorosas, consultas ao psicolo-
go/psiquiatra, consumo de alcool e drogas, acti-
vidades desportivas e existéncia de acidentes na
vida do adolescente); (2) Caracteristicas paternas
e maternas (idade, escolaridade, profissdo, outro
agregado, caracteristicas percepcionadas pelo
adolescente e apreciacdo da relagdo parental em
termos de satisfagdo); (3) Situacdo familiar (si-
tuacdo financeira e integracdo na familia) e (4)
Situacdo social (relagdes de amizade, auto-con-
ceito social e fisico).

Com vista a identificar caracteristicas que
sirvam de indicadores significativos da propen-
sdo a condutas suicidarias, nesta amostra con-
creta, concedeu-se especial atencdo aos itens
que alguns estudos consideram estar relaciona-
dos com o suicidio, nomeadamente: as mudangas
de residéncia (Lawinsohn et al., 1994; cit in Sa-
raiva, 1999), as fugas a escola e outras vicissitu-
des do percurso escolar e profissional (Ladame,
1995), o numero de irmaos (Chaubey, 1972; cit
in INRETS, 1990), a posi¢do ocupada na fratria
(Casher, 1977; Waller et al. cit in INRETS,
1990), a préatica de desporto (Casher, 1977; cit in
INRETS, 1990), a existéncia de uma relacdo
amorosa (Sampaio, 2001), a perda parental na
infancia relacionada com a depressao (Birtchnel,
1970; Goldberg, 1981; Miller, 1975; Barter et
al., 1968, cit in Sampaio, 1985), tentativas de
suicidio (Heinicke, 1973; Goldney, 1981; cit in
Sampaio, 1985), a perda parental na infancia re-
lacionada com o suicidio (Friedrich Wenz, 1979;
cit in Eufrasio, 1987), o estatuto socio-economi-
co (Smith et al.; Ansarini et al.; cit in INRETS,

1990), a percepcdo de uma relacdo negativa en-
tre os pais (Davidson & Choquet, 1981; cit in
Sampaio, 1985; Sampaio, 1993), o nivel de inte-
gracao familiar (Sampaio, 2001) e, por Gltimo, a
forma como os adolescentes se véem a si pro-
prios (Sampaio, 1993).

O risco de suicidio em condutores adolescen-
tes foi avaliado pela Escala de Risco Suicidario
de J. Stork (Stork, 1977), constituida por 76 itens
subdivididos em 10 tematicas: Perda Objectal,
Angustia, Culpabilidade, Agressividade, ldeais
do Eu, Situacdo Familiar, Relacdo com a Mée e
com Pai, Toxicodependéncia e Psicossomatica.

A Escala de Risco Suicidario de J. Stork,
aferida para a populacdo portuguesa por M.
Eufrasio, O. Monteiro Fernandes, I. C. Lopes e
A. R. Reis, sob a supervisdo de C. Amaral Dias,
em 1986 (com publicagdo em 1987), e reduzida
de 175 itens (versdo original) para 76 itens sem
gue tivesse sido alterada a sua validade segundo
os niveis de confianca testados pelo x2: (0.05-
0.02 confianga, 0.02-0.01 muita confianca, supe-
rior a 0.001 extrema confianga).

Os 76 itens desta escala sdo medidos por um
formato de resposta tipo dicotémico (Verdadei-
ro/Falso). Cada resposta possui uma cotagdo
(Varia entre 0 e 3 pontos) e o somatério final é
convertido para 5 niveis de risco suicidario (con-
forme os estudos originais), que Matos (1991),
designou de «categorias de risco». Assim, tem-se
numa ordem crescente de gravidade: CATEGO-
RIA 1 ou estado «normal» entre 0 e 63, CATE-
GORIA 2 ou estado Intermédio/Duvidoso entre
64 e 79, CATEGORIA 3 ou fraco risco entre 80
e 97, CATEGORIA 4 ou risco suicidario impor-
tante entre 98 e 107 e por Gltimo, o0 risco suici-
dario extremamente importante em sujeitos que
obtém pontuacgfes superiores a 107.

1.3. Procedimento

Este estudo foi realizado transversalmente,
sendo os instrumentos administrados num sé
momento de avaliagdo. Os sujeitos foram selec-
cionados por conveniéncia.

Os dados referentes ao grupo 1 (adolescentes
com 14 e 15 anos) foram recolhidos em sujeitos
que se encontravam a tirar a licenca especial de
ciclomotores (Projecto Formacdo de Jovens Ci-
clomotoristas — Prevengdo Rodoviéria Portu-
guesa), onde ¢ aplicada a Escala de Risco Suici-

469



déario de J. Stork, solicitando-se deste modo, por
escrito, & PRP, 0 acesso a esses dados, bem como
a autorizacdo para a introducdo do nosso ques-
tiondrio psicossocial nas avaliacdes psicoldgicas
do referido projecto.

No que diz respeito ao grupo 2 (adolescentes
com 16 a 19 anos), o questionario psicossocial
elaborado e a Escala de Risco Suicidario, foram
preenchidos por sujeitos que se encontravam a
tirar a carta de conducdo de motociclos (na re-
gido de Leiria), apds o consentimento informado
dos seus directores. Aos participantes, foram da-
das instrugdes breves sobre o objectivo do estu-
do e esclarecidas quaisquer duvidas.

2. RESULTADOS

Para efeitos da analise e tratamento estatistico
dos dados foram utilizados diversos procedi-
mentos e analises disponiveis no Programa Sta-
tistical Package For Social Sciences (SPSS Win-
dows versdo 9.0).

O reduzido nimero de sujeitos em quase todas
as categorias de risco explicito ndo nos permitiu
recorrer a inferéncia estatistica no estudo dos re-
sultados obtidos, revestindo-se a sua analise de
um caracter meramente qualitativo. E, para uma
melhor exploracdo e compreensdo dos dados,
optou-se por analisa-los em fungdo do somatério
de pontos obtidos na Escala de Risco Suicidario
de J. Stork e ndo em fungdo da categoria de risco
em que cada sujeito se insere, utilizando também
o0 termo «risco de suicidio» na descricdo dos re-
sultados.

Estudou-se para o efeito a normalidade desta
variavel (somatério de pontos) através do teste

de normalidade de Kolmogorov-Smirnov cons-
tatando-se que ndo se trata de uma variavel con-
tinua, recorrendo-se, por isso, aos testes nao
paramétricos para a andlise dos resultados, no-
meadamente, aos testes Mann-Whitney e Krus-
kal-Wallis.

2.1. Diferencas estatisticas da Escala de Ris-
co Suicidario de Stork com as variaveis
em estudo (questiondrio psicossocial)

Pudemos constatar que a média de pontos
obtida pelos sujeitos — 38 pontos — se inclui na
categoria de risco designada estado «normals»
(1), onde se inclui também a maior parte dos su-
jeitos da amostra. Através do questionario psi-
cossocial elaborado, ressaltaram algumas ca-
racteristicas dos sujeitos amostrados que influen-
ciam significativamente o risco de suicidio, tais
como: pertencer ao Grupo 2 (U(40)=444.500;
p<0.001), abandono escolar (U(11)=206.0;
p<0.017), consumir &lcool habitualmente
(U(26)=508.5; p<0.047), percepcionar a relagcdo
materna como neutra (H(8)=6.4; p<0.042), situa-
cdo economica fragilizada (U(50)=465.0;
p<0.043), sentimento de desintegracdo do con-
texto familiar (H(6)=14.0; p<0.001), nédo ter
muitos amigos (U(34)=528.5; p<0.014) e uma
auto-imagem negativa em termos fisicos/atracti-
vidade (U(16)=319.0; p<0.02) (ver Tabela 1).

2.2. Diferencas entre os condutores adoles-
centes por idade em relacéo aos itens da
Escala de Risco Suicidario de Stork

Para estudar as caracteristicas da amostra em
relagéo as variaveis em estudo utilizou-se o tes-

TABELA 1
Diferencas estatisticas da Escala de Risco Suicidario de Stork com as variaveis em estudo

Pertencerao  Abandono Consumir Percepcéo da Situacéo N&o se sentir N&o ter  Auto-imagem
grupo 2 Escolar alcool relacdo econdémica integrado na muitos negativa
habitualmente materna fragilizada familia amigos
como neutra
U=4445***  U=206.0* U=508.5* H=6.4* U=465.0* H=14.0***  U=528.5* U=319.0*

Nota: * P < 0,05; ** P <0,01; *** P < 0,001
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TABELA 2
Diferengas entre os condutores adolescentes por idade em relacéo aos itens da Escala de Risco
Suicidario de Stork

Item

x2

Item 4 — «Tenho muitas vezes a impressao de ser perseguido pela pouca sorte»

Item 10 — «A minha mée é demasiado ansiosa»

Item 20 — «Sinto-me ou j& me senti muitas vezes desesperado ou esquecido pelos meus pais»

Item 24 — «Perco muitas vezes a confianca em mim préprio»
Item 25 — «Sinto-me as vezes oprimido com o peso do destino»
Item 29 — «A minha mée é muito nervosa»

Item 34 — «Perco-me demasiadas vezes em sonhos»

Item 37 — «Revolto-me muitas vezes contra Deus»

Item 51 — «Tenho tendéncia a gaguejar»

Item 53 — «Os meus pais impuseram-me muitas vezes a sua vontade»

Item 60 — «Sinto-me muitas vezes melancélico e deprimido»

Item 64 — «A temeridade e a embriaguez da velocidade seduzem-me»

Item 68 — «N&o dou (ou dei) @ minha mée muita alegria»
Item 71 — «Tenho falta de confianga em mim mesmo»

%2 (40)=10.6***
%2 (40)=7.0**
x2 (40)=7.2*%*
%2 (40)=7.8**
x2 (40)=7.3**

%2 (40)=13.0%**
%2 (40)=10.0**
%2 (40)=8.9**
x2 (40)=7.2%*
x2 (40)=7.1**

%2 (40)=11.0%**

%2 (40)=11.1%**
x2 (40)=7.3**
%2 (40)=7.7**

Nota: * P < 0,05; ** P <0,01; *** P < 0,001

te do Qui-quadrado (x2). A analise das respostas
dadas aos itens da Escala de Risco Suicidario de
J. Stork revelaram diferencas significativas
(p<0.05) entre o grupo 1 (G1) e o grupo 2 (G2).

A frequéncia das respostas assinaladas aos
itens que expressam caracteristicas tipicas do
funcionamento depressivo foi maior no G2, no-
meadamente, nas tematicas: relacdo com a mae e
com o pai, a agressividade, a toxicodependéncia,
a psicossomatica, a situacao familiar, o Ideal do
Eu, a angustia e a perda objectal (ver Tabela 2).

3. DISCUSSAO

Foi objectivo deste estudo avaliar o fenémeno
do suicidio mediado por acidentes rodoviarios,
numa amostra de condutores adolescentes. Foi
também objectivo analisar a relagdo interaccio-
nal entre determinadas varidveis socio-demo-
gréficas e o suicidio na adolescéncia, assim co-
mo a pontuacdo obtida na Escala de Risco Sui-
cidario de J. Stork.

Tal como esperado, a maior propensdo para o
suicidio encontra-se nos adolescentes com ida-
des entre os 16 e 19 anos, podendo estes resul-

tados ser explicados pelo facto destes adolescen-
tes (G2) apresentarem um certo perfil de perso-
nalidade depressiva suicidaria (Eufrasio et al.,
1987). Por este motivo e tendo como base as
respostas aos itens da escala de risco suicidario,
estes serdo mais pessimistas e com uma Vviséo
mais negativa da vida quando comparados com
os adolescentes com 14 e 15 anos (G1), poderdo
ter uma menor auto-estima, encontrando-se deste
modo mais vulneraveis a comportamentos de ris-
co (Fabido, 2000), com mais dificuldades ao ni-
vel da autonomia comportamental e dificuldades
ao nivel das relagGes familiares. Da comparagao
entre respostas entre 0 G1 e 0 G2, verificou-se
gue, nos adolescentes com idades compreendidas
entre os 16 e 19 anos, as ideias de morte e 0s
sentimentos de abandono estdo mais associadas,
0 sentimento de auto-confianca esta mais pertur-
bado e a envasdo do processo primario ¢ mais
frequente; existindo também nos mesmos um
maior isolamento social, aborrecimento, pouca
resisténcia a frustracdo, procurando, por esta
via, formas para atenuar tais sintomas, tais como
o consumo de alcool e a utilizagdo da velocidade
na conducdo.

Estes resultados confirmam os obtidos por
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Stork (1977), cit in Eufrésio (1987); Eufrasio
(1987) e Matos (1991), na relagdo com a varia-
vel idade do adolescente. Assim, podemos afir-
mar, a partir da nossa amostra (como na propria
afericdo da Escala de Risco Suicidario de J.
Stork para a populagdo portuguesa), que é no
final da adolescéncia que o risco suicidario é
mais elevado (Eufrasio, 1987) o que, podera ser
explicado pelas marcas desenvolvimentais de
depressao especificas para 0s varios momentos
da adolescéncia, concretamente no inicio da
adolescéncia a fadiga, hipocondria e dificuldades
de concentracdo acompanhadas de defesas espe-
cificas (o aborrecimento, a inquietac&o e o acting
out). Ao passo que, nos finais da adolescéncia,
as marcas indeléveis de depressdo subjacente se-
riam o abuso de drogas, 0s comportamentos sui-
cidarios e a promiscuidade sexual (Martins &
Coelho, 2000).

Averiguou-se ainda, neste estudo, a influéncia
de algumas varidveis para 0 somatério de pontos
obtidos na Escala de Risco Suicidario, indicando
os resultados concretamente o grupo de pertenca,
a idade, a profissdo, o ano escolar, o consumo de
alcool, a percepcdo da relacdo materna, da situa-
¢do econdmica, o nivel de integracdo familiar e a
auto-imagem a nivel fisico, em termos de atracti-
vidade.

A associagdo entre determinadas caracteristi-
cas da amostra recolhida e o0 somatorio de pontos
da Escala de Risco Suicidario de Stork confir-
mam 0s resultados obtidos por Sampaio (1993,
2000), na relacdo entre tentativas de suicidio e 0
sucesso escolar; por Sampaio (1981, 1993), na
relagcdo entre a figura materna e a gravidade da
tentativa de suicidio; por Stork (1977) cit in Eu-
frasio (1987), na relacdo entre consumo de al-
cool e importancia dos pares e ideacdo suicida;
por Sampaio (2001) e Candeias (2001), na rela-
¢do com a percepgdo da situacdo financeira; por
Sampaio (2001), no nivel de satisfacdo em rela-
¢do a integracdo familiar.

Por ultimo, a forma como 0s sujeitos se vém
fisicamente em termos de atractividade parece
ser também uma variavel que influencia o risco
suicidario. A explicacdo para este resultado po-
derd residir no facto destes jovens encontrarem
dificuldades na representacdo do seu corpo e a
construgcdo de uma imagem de si, originando
uma falha na unidade de existéncia impossibili-
tando co-existir (Cruz et al., 1999).
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Assim, os resultados obtidos vao ao encontro
de uma das conclus@es da investigacdo realizada
por Sampaio (1993) que refere «a visdo negativa
de si préprio, as dificuldades de relacionamento
familiar e mé integracédo social» como caracteris-
ticas dos adolescentes suicidas.

Em relacdo as diferengas significativas encon-
tradas em varios itens que compdem a Escala de
Risco Suicidario de J. Stork, constatou-se que,
do ponto de vista do adolescente suicida, este
relne mais caracteristicas de uma «adolescéncia
dificil» e, de alguma forma, apresenta mais si-
nais de alarme de eventual comportamento auto-
-destrutivo. De acordo com a nossa investigacao
esta o autor Sampaio (1993) que refere que os
sinais de alarme de um adolescente com sofri-
mento psicoldgico e com ideias de suicidio sdo:
a presenca de depressdo e aborrecimento, mas
relagdes com os progenitores que sdo sentidos
como distantes e/ou autoritarios, sem preocupa-
cdo face aos problemas do adolescente e um
marcado isolamento social.

4, CONCLUSAO

Na amostra em estudo 8.9% dos sujeitos tém
niveis de risco suicidario explicito, que do ponto
de vista da sua gravidade podem ser considera-
dos, de acordo com a escala de avaliagdo utili-
zada, «fraco» em 6.3% da amostra, «ximportante»
em 1.3% da amostra e «extremamente impor-
tante» em 1.3% da amostra. Estes 8.9% que apre-
sentam risco de suicidio pertencem ao grupo de
adolescentes que ndo necessita fazer avaliagdo
psicoldgica para que lhes seja atribuido o titulo
de condugdo a que se candidatam. De acordo
com estatisticas de 1999 (INE, 2001), existe
um aumento de vitimas de acidentes com moto-
ciclos a medida que a idade aumenta e, ainda a
este proposito, varios estudos referem as eleva-
das taxas de acidentes na faixa etaria dos 16 aos
19 anos. Segundo Cammisa et al. (1999) trés ve-
zes mais elevadas do que nos condutores mais
velhos.

Tendo em conta 0s nimeros de mortos por
acidentes na populagdo adolescente e na popu-
lacdo adulta e as previsdes da Organizagdo Mun-
dial de Satde (OMS) para os préximos 10 anos,
de que 20% das despesas com a sadde serdo con-
sequéncia de acidentes de viagdo, torna-se



indispensavel socorrermo-nos de todos 0s meios
possiveis para realizar uma despistagem do risco
de acidente.

Parece-nos, por isso, urgente que, a par de
uma avaliagdo teorica do codigo da estrada e
pratica de conducdo de motociclos com mais de
125cm3, exista uma avaliagdo psicolégica do ris-
co de suicidio para todos os adolescentes condu-
tores com mais de 16 anos na qual se faca o des-
piste de factores de risco, nomeadamente, do ris-
co de suicidio e se previnam os acidentes suscep-
tiveis de dissimularem tentativas de suicidio ou,
em Ultima instancia, suicidios consumados.
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RESUMO

O presente estudo insere-se no &mbito da Psicologia
do Trafego e teve como objectivo comparar o risco de
suicidio de adolescentes de 14 e 15 anos, candidatos a
licenca especial de condug&o de ciclomotores (N=40),
com o risco de suicidio de adolescentes mais velhos,
com idades entre os 16 e 19 anos, candidatos a carta de
conducdo de motociclos (N=40). Procura verificar
ainda a influéncia de algumas varidveis psicosociais
sobre o nivel de risco, utilizando a Escala do Risco
Suicidario de Jochen Stork. Os resultados obtidos indi-
caram que, apenas 8.9% (N=7) da amostra total apre-
sentava risco de suicidio explicito, todos eles perten-
centes ao grupo de adolescentes com idades entre 0s
16 e 19 anos, candidatos a carta de conducgdo de moto-
ciclos. No que concerne as caracteristicas da amostra,
podemos verificar que algumas variaveis da amostra se
relacionaram com significado estatistico com o soma-
torio de pontos obtidos na Escala de Risco Suicidério,
concretamente, verificou-se que o grupo de adolescen-
tes mais velhos apresenta um valor de risco suicidario
significativo mais elevado, realcando também a per-
cepcéo da qualidade da relacdo materna (p<0.042) e da
situagdo econdmica (p<0.043), o consumir alcool habi-
tualmente (p<0.047), o nivel de integracdo familiar
sentido (p<0.001) e a auto-imagem a nivel fisico, em
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termos de atractividade (p<0.02). Foi efectuada a dis-
cussdo das implicagBes dos resultados da presente in-
vestigacdo de acordo com a literatura e modelos abor-
dados.

Palavras-chave: Adolescéncia, condugdo, risco, sui-
cidio.

ABSTRACT

The present study’s main objective, concerning
Traffic Psychology, was to compare adolescent’s sui-
cide risk with ages between 14 and 15 years old, can-
didates to a motorcycle special drivers license (N=40),
with older adolescent’s suicide risk with ages between
16 and 19 years, candidates to a motorcycle drivers
license (N=40). It also intends to assess the influence
of some psychosocial variables on the risk level, using
the Jochen Stork Suicide Risk Scale. The results indi-
cated that only 8,9% (N=7) of the total sample pre-
sented explicit suicide risk, all of them belonging to
the older group. Regarding the characteristics of the
sample, we could verify that some variables had a
direct relation with the risk level. It was verified that
the older group presented a higher level of significant
suicide risk, highlighting the perception of the mother-
infant relationship quality (p<0.042); the economical
situation (p<0.043), the frequent consumption of alco-
hol (p<0.047), the sense of familiar integration
(p<0.001) and the physical attractiveness self-image
(p<0.02). The implications of the present study’s re-
sults were discussed in accordance with the literature
models.

Key words: Youth, driving, risk, suicide.



