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RESUMO

Introducgao: Dirigir é fundamental na sociedade contemporanea, facilitando a mobilidade
e a independéncia das pessoas. Portanto, aqueles com dificuldades em guiar um veiculo
podem experimentar sensacoes de limitacao, estresse emocional e fracasso. Objetivo: Este
estudo visa abordar descritivamente uma amostra de 93 pessoas habilitadas que buscaram
por treinamento para motoristas, mas que nao conseguiram dirigir apos receber a Carteira
Nacional de Habilitacdo. Métodos: Os dados foram coletados em centro de treinamento
especializado em pessoas com medo de dirigir. Os participantes preencheram um formu-
lario dicotdmico e realizaram uma entrevista objetiva com um psicélogo. Nas duas fases,
consideramos respostas autorreferidas dos participantes. Resultados: A maioria da amostra
¢ do sexo feminino (89,2%), com idade entre 21 e 40 anos (59%). Entender as dificuldades no
desenvolvimento dessas pessoas como motoristas € dificil, porém a necessidade foi o princi-
pal fator para a busca pelo treinamento. O medo de dirigir parece estar associado a falta de
pratica, sendo as preocupagdes acerca de causar acidentes, de errar e de perder o controle da
situacdo suas principais manifestacdes. Conclusao: Muitos dados encontrados neste estudo
s&o compativeis com os achados da literatura mundial. Porém, percebemos algumas limita-
¢oes. Mais estudos serdo necessarios para avaliar o medo de dirigir.

ABSTRACT

Introduction: Driving is a fundamental part of living in contemporary society, making easier
people’s mobility and independence. For this reason, those who have difficulties to drive can
experience feelings of limitation, emotional stress and failure. Objective: The present study
aims to analyze descriptively a sample of 93 licensed people that searched for specialized
training, but never drove after taken the driver’s license. Methods: Data was collected at
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a training center for people with fear of driving. The participants filled a dichotomic form
and were interviewed by a psychologist. In both phases, we considered self-report answers.
Results: Most of the sample are women (89,2%), aged between 21 e 40 years old (59%).
Understanding which reasons prevented the development of these people while drivers is
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INTRODUCAO

Dirigir € parte fundamental da vida na sociedade contempora-
nea, facilitando a mobilidade e a independéncia das pessoas.
Por esse motivo, aqueles que sentem dificuldades em guiar
um vefculo podem experimentar sensagdes de limitacao inter-
pessoal e ocupacional, estresse emocional e fracasso'?. A an-
siedade de dirigir pode ser experimentada de diversas formas:
desde um nivel subclinico, em que o medo e a ansiedade séo
adaptativos, até intensidades mais severas desses sentimen-
tos, impossibilitando a pessoa de realizar tal comportamento?.

Os primeiros estudos nessa area tinham como foco as con-
sequéncias psicoldgicas nas vitimas de acidentes de transito.
Nesses estudos, notou-se que o diagndstico de transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT) e o medo de dirigir eram relati-
vamente comuns em individuos envolvidos em acidentes. No
entanto, estudos com populagdo geral, ou seja, com pessoas
que nao experimentaram um evento traumatico, sao escas-
sos. Ainda assim, parte da populacédo parece também apre-
sentar esse medo. Com isso, ndo ha dados conclusivos sobre a
prevaléncia do medo de dirigir na populacéo em geral®*,

A literatura disponivel sobre a epidemiologia do medo
de dirigir na populacdo geral apresenta taxas entre 7% e 8%,
sendo a maioria das pessoas com esse problema do sexo
feminino. Esse indice pode chegar a 92%, segundo estudos
conduzidos especificamente com pessoas que possuem
medo de dirigir’®’. A idade ndo parece ser determinante para
aincidéncia do medo de dirigir, sendo a satide, especialmente
os problemas relacionados a visdo, um fator mais relevante®s?,

Dificuldades diagndsticas

De acordo com o DSM-IV', o medo de dirigir pode ser diag-
nosticado como uma fobia especifica. Porém, um diferencial
importante para a conceituacdo dos transtornos de ansieda-
de é compreender 0s pensamentos envolvidos nas reacdes
de medo. Sendo assim, ha diversos tipos de medo de dirigir’,
e alguns deles mais se parecem com outros transtornos do
que com uma fobia especifica. Taylor et al” sugerem que o

hard, but necessity seems to be the major factor in seeking training. Fear of drive seems to
be associated to lack of practice. Concerns about causing an accident, making errors and lose
the control of the situation are the main cognitive symptoms of this fear. Conclusion: Many
founds of this study are compatible with the world literature about fear of drive. However,
some limitations were found. More studies are necessary to evaluate fear of driving.

medo de dirigir pode ser uma manifestagao relacionada a
outros transtornos de ansiedade, como agorafobia, transtor-
no do panico, fobia social, transtorno do estresse pds-trau-
matico e transtorno obsessivo-compulsivo.

Taylor et al.'" identificaram que motoristas com sinais e
sintomas de medo e ansiedade cometem mais erros na di-
recdo do que motoristas sem essa dificuldade, realizando o
uso incorreto das faixas, corrigindo agdes tomadas, alterando
inadequadamente a velocidade do veiculo e realizando de
forma equivocada a troca de marchas com mais frequéncia,
por exemplo. Além disso, ha evidéncias de que relatos de
pessoas que afirmam ndo gostar de dirigir estdo relaciona-
dos com a falta de controle e de erros frequentes®'?,

Apesar de haver centros de treinamento para habilitados
especializados no tratamento de pessoas com esse proble-
ma, ainda nao temos conhecimento de uma pesquisa envol-
vendo esses sujeitos. O presente estudo visa abordar de for-
ma descritiva uma amostra de 93 pessoas ja habilitadas para
direcdo de acordo com as normas governamentais vigentes,
mas que nao conseguiram dirigir apds receber a Carteira
Nacional de Habilitacdo. Com isso, serd possivel identificar o
perfil dessa populacao, incluindo os fatores que impediram
o desenvolvimento desses sujeitos como motoristas, suas
principais motivacdes para dirigir e os principais sinais e sin-
tomas vivenciados por essas pessoas.

METODOS

Realizado estudo observacional transversal envolvendo coleta
de dados de 93 sujeitos de ambos 0s sexos que buscaram trei-
namento para motoristas em um centro especializado. Todos
0s participantes relataram nao ter dirigido nenhuma vez apés
a emissao da carteira nacional de habilitagao. Participaram do
estudo homens e mulheres com idade entre 21 e 67 anos.
Todos os participantes responderam a entrevista objetiva
aplicada por psicélogo, na qual foram questionados dados
de identificacdo (idade, estado civil, escolaridade e profissao)
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e questdes relativas a pratica da direcao de veiculos, incluin-
do se o sujeito possuia CNH; tempo transcorrido entre a ob-
tencdo da CNH e o momento da entrevista; frequéncia com
que dirigia ou dirige veiculos automotores; intensidade de
transito nos percursos em que dirigia(e); necessidade ou ndo
de acompanhante no veiculo para exercer o comportamen-
to de direcdo. Foi questionado, ainda, se o sujeito possui vei-
culo; se passou por alguma situacdo traumatica relacionada
ao comportamento de direcao e, em caso positivo, que tipo
de trauma ocorreu. Também foi verificado se houve pratica
de direcdo mesmo antes da obtencdo da CNH e habilidades
especificas relacionadas a pratica de direcao que os sujeitos
consideram necesséarias para aprendizado. As questdes refe-
rentes a essas habilidades especificas foram formuladas com
0 apoio técnico de profissionais instrutores de direcdo com
ampla experiéncia em treinamento de condutores. Também
foi questionado se estavam sob quaisquer tratamentos mé-
dicos e se ja haviam realizado tratamento psicoldgico de
qualquer espécie. A duracdo da entrevista era de aproxima-
damente 25 minutos.

Em seguida, os sujeitos foram convidados a preencher
um formulério contendo diversos sinais e sintomas, tanto
cognitivos (por exemplo: medo de acidente, medo de errar)
quanto emocionais (por exemplo: vontade de chorar), com-
portamentais (por exemplo: vontade de brigar) e fisicos (por
exemplo: sudorese, palpitacao, dor de cabeca), de modo di-
cotdémico em termos de presenca ou auséncia deles. O con-
junto de sinais e sintomas foi elaborado por um grupo de
profissionais envolvendo especialistas em treinamento de
direcéo e especialistas em saude mental. Uma vez formulado
todo o conjunto de sinais e sintomas e aprovado pelos pro-
fissionais especialistas que atuaram também como juizes, o
instrumento foi aplicado experimentalmente em um grupo
de mais de 50 respondentes, de modo a garantir que ndo ha-
via dificuldade no entendimento de nenhum dos termos uti-
lizados. Apenas apds ser constatado que o instrumento ndo
possuia qualquer dificuldade em sua compreensao, iniciou-
se sua utilizacéo para coleta de dados do presente estudo.

O estudo sobre medo de dirigir foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da UFRJ e to-
dos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra é composta por 93 pessoas, sendo 83 (89,2%) mu-
lheres e 10 (10,2%) homens. O tempo da Carteira de Habilita-
¢ao variou entre alguns meses e 26 anos. Além disso, do total
da amostra, 77 pessoas possufam veiculo disponivel. E im-
portante frisar que 25 individuos disseram recorrer ou ja ter
recorrido a psicoterapia em algum momento de suas vidas.
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As caracteristicas sociodemograficas da amostra pesquisada
serdo apresentadas resumidamente na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra total

Caracteristicas N (%)

Idade
21-25 9(9.7)
26-30 22(23,6)
3135 13 (14)
36-40 1(11,8)
41-45 13(14)
46-50 6(6,5)
51-55 13(14)
56-60 4(43)
61-65 -
66-70 2(2))

Estado civil
Solteiro 32(343)
Casado 53(57)
Divorciado 5(54)
Vidvo 2(2,2)
Unido estavel 1011

Escolaridade

Ensino fundamental 2(2,2)
Ensino médio 33(35,5)
Ensino superior 51(54,8)
Pés-graduacéo 7(7,5)
Ocupagéo
Atividade remunerada 81(87,1)
Atividade nao remunerada 10(10,8)
Aposentado 22,0
Tempo de CNH (em anos)
0-5 35(37,6)
6-10 23(247)
1-15 24(25,8)
16-20 8(8,6)
21-25 2Q22)
26-30 )
Possui veiculo
Sim 77 (82,8)
Nao 16(17,2)

Fatores que dificultaram o desenvolvimento das
habilidades na direcao

Dentre as pessoas que participaram deste estudo, 45,2% afir-
maram que nao possuiam veiculo na ocasiao da emissao da
Carteira de Habilitacdo e que esse foi um fator importante
para impedir seu desenvolvimento como motorista. Além



disso, 10,8% das pessoas indicaram que poderiam tentar diri-
gir no carro de terceiros, mas ndo se sentiam a vontade para
treinar, mesmo que eles disponibilizassem o veiculo.

Em relacdo ao medo de dirigir, 50,5% dos participantes
responderam que esse foi um dos principais motivos para
evitar a direcdo. Além desse fator, a falta de prética foi relata-
da por 33 (35,5%) pessoas como uma questao que, em longo
prazo, reforcou ainda mais a decisao de nao dirigir.

Quanto a ocorréncia de experiéncias negativas trauma-
ticas, 17 (18,3%) pessoas afirmaram ter passado por alguma
situacdo desagradavel. Porém, dentre elas, apenas 7 (7,5%)
pessoas apontaram que esse evento foi decisivo para o com-
portamento evitativo em relacdo a direcao.

Mais fatores relevantes para as pessoas nao dirigirem
foram o comodismo (15,1%), a falta de incentivo (12,9%),
recebimento de criticas constantes no periodo da autoes-
cola (8,6%), conduta adotada pelos instrutores (6,4%), into-
lerancia aos proprios erros (8,6%) e outros motivos, como
adoecimento e mudancgas para outros locais de moradia
com o transito diferente do de onde aprenderam a dirigir
(8,6%).

Principais motivacdes para retomar a direcao

Apesar das dificuldades, as 93 pessoas dessa amostra pro-
curaram por treinamento para retomarem a direcdo. Para 74
(79,6%) pessoas, a necessidade foi um fator relevante para
essa tomada de decisdo. Além disso, 33 (35,5%) pessoas
apontaram que a independéncia era um fator motivador.
Para 40 (43%) pessoas, dirigir significava a realizacdo de uma
vontade propria.

Outros motivos para a busca pelo treinamento foram a
mobilidade (31,2%), a comodidade (12,9%), o lazer (12,9%),
uma promogao no trabalho (6,5%), a pressao de outras pes-
s0as (4,3%), obrigacdo (3,2%) e outros motivos, como a com-
pra de um veiculo (3,2%).

Déficits na habilidade de dirigir

Ao procurar pelo treinamento, a maioria das pessoas se
queixou de: ndo ter boa nogado de espaco (91,4%), ter difi-
culdade para estacionar (90,3%), ndo saber sair com o carro
em uma subida (90,3%), ter dificuldade em dirigir em trafe-
go intenso (89,2%), ndo conseguir dirigir sozinhas (89,2%) e
ndo dominar o trajeto de casa para o trabalho (83,9%). Além
disso, queixas como de nao saber estacionar na prépria ga-
ragem (82,8%), ndo dirigir em rodovias (82,8%), ndo dominar
todas as marchas (81,7%) e ndo conseguir fazer curvas rapi-
das (78,5%) também foram bastante frequentes.

E interessante ressaltar que 73,1% dos participantes re-
lataram precisar aprender a dirigir novamente. Essas op-
¢des foram disponibilizadas como uma lista de habilidades
basicas, em que os participantes deveriam assinalar o que
tinham dificuldade e gostariam de aprender no decorrer do
treinamento.
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Sintomatologia

A principio, nem todos os participantes declararam sentir
medo de dirigir. Porém, independentemente dessa declara-
¢do, alguns sintomas fisiolégicos autorreferidos foram identi-
ficados nessa amostra. Do total, 37,6% das pessoas relataram
sentir tremedeira, 34,4% disseram ter sudorese e 29% apon-
taram inquietacao ao tentar dirigir ou pensar em realizar essa
acdo. Além disso, 19,4% das pessoas relataram palpitacéo,
19,4% apontaram que sentem calores ou calafrios indepen-
dentes de fatores climéticos, 4,3% disseram sentir dores de
cabeca e 3,2% disseram sentir formigamento.

As seguintes cognicdes foram relatadas pelas pessoas
dessa amostra: medo de errar (75,3%), medo de causar um
acidente (72%) e medo de perder o controle da situagdo
(61,3%). Além disso, 59,1% dos sujeitos disseram sentir afli-
cdo, 23,7% relataram sentir vergonha das outras pessoas e
23,7% apontaram ter vontade de desistir. A impaciéncia foi
apontada por 20,4% das pessoas, enquanto 19,4% relataram
sentir vontade de chorar, 17,2% disseram ter dificuldade de
concentracao e 3,2% frisaram sentir vontade de brigar.

DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido com o objetivo de definir o perfil
da populagdo com medo de dirigir e que procura por treina-
mento especializado, uma vez que ndo temos conhecimen-
to de outras pesquisas com esse mesmo objetivo, seja na-
cional ou internacionalmente. Todos os 93 individuos desta
amostra possufam carteira de habilitacdo, ndo dirigiram apés
a emissdo desse documento por algum motivo e buscaram
por treinamento para se tornarem motoristas. A maioria de-
les (89,2%) era de mulheres, o que corrobora os estudos so-
bre a populagdo com medo de dirigir em geral, realizados
por Ehlers et al.’*'*, Herda et al."®, Taylor e Deane®'s, Taylor et
al” e Taylor e Paki.

Assim como descrito anteriormente®®®, a idade nédo pa-
receu ser um fator determinante para o medo de dirigir. Em
uma amostra heterogénea de 190 participantes, pesquisa-
dores®” identificaram que 66% da populacdo estudada ti-
nha idade entre 30 e 59 anos. Além disso, encontramos na
literatura um consideravel material sobre medo de dirigir na
populacdo a partir de 55 anos, com foco no envelhecimen-
to®191721 Porém, chamou nossa atencdo o fato de 59% de
nossa amostra ter idade entre 21 e 40 anos, sendo uma par-
cela significativa da populacao estudada (23,6%) considera-
velmente jovem, com idades entre 26 e 30 anos.

Entre a ocupacado dos participantes deste estudo, identifi-
camos que a grande maioria exercia uma atividade remune-
rada (87,1%) e possuia um vefculo disponivel (82,5%). Além
disso, a maior parte dessa populacdo apresentou nivel de es-
colaridade superior (62,3%, contando também com pessoas
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pods-graduadas). Taylor et al?, ao estudarem uma amostra
de 50 mulheres na Nova Zelandia, selecionadas a partir de
anuncios na midia, identificaram que a taxa de pessoas com
ocupacgao remunerada era pouco superior a 50% e que, em
média, o tempo de estudo era de 12,17 anos. Essas informa-
¢oes, apesar de interessantes, por ndo encontrarmos outros
dados similares na literatura, sdo insuficientes para estabele-
cermos uma relacdo. Em primeiro lugar, nossa amostra é he-
terogénea em relagédo ao género, enquanto a pesquisa dos
autores acima foi realizada somente com mulheres. No mais,
além de ambas as amostras serem numericamente restritas,
a presente pesquisa foi conduzida em uma empresa privada.

Em relagao ao tempo da carteira de habilitacao, Taylor
et al'', num estudo com uma amostra de 50 sujeitos de
ambos os sexos com medo de dirigir, identificaram que as
pessoas com esse problema costumam aprender a realizar
essa acdo mais tardiamente que as pessoas sem medo. Em
nossa amostra, identificamos que 37,6% das pessoas tiveram
seu documento emitido entre alguns meses e cinco anos, o
que consideramos recente. Essa informacdo nos leva a re-
fletir acerca dos fatores que dificultaram o desenvolvimento
dessas pessoas como motoristas, passando inclusive pelo
processo de aprendizagem vivenciado pelos participantes
na ocasido das aulas de direcdo na autoescola, uma vez que
73,1% da populacdo estudada apontaram que nao tinham
dominio do carro e que necessitavam reaprender a dirigir.

Entender quais os principais motivos que impediram es-
sas pessoas de se desenvolverem como motoristas é dificil,
uma vez que cada participante pode ter apontado mais de
uma razao. Taylor et al’, ao tratarem do foco desse medo,
explicam que cadeias de eventos percebidos como perigo-
sos ou decisivos para ndo dirigir podem surgir como uma
reacdo em cadeia em que a ordem dos elementos nao é cla-
ra. Acreditamos que 0 mesmo ocorre ao lidarmos com os
fatores que impediram o desenvolvimento dessas pessoas
na direcdo: ndo ter treinado o suficiente para se sentir seguro
e nao ter um veiculo disponivel para realizar essa acao pode
contribuir diretamente para o medo de dirigir, porém né&o
se sabe se 0 medo foi 0 motivo principal que levou a uma
evitagao secundaria.

Outra questdo que chama a atencédo é a habilidade au-
torreferida dos participantes para encarar situacdes de tran-
sito. Ndo foram encontradas referéncias sobre esse assunto
na literatura. Porém, podemos tragar um paralelo com outros
transtornos em que podem estar associados problemas rela-
cionados a um baixo desempenho, como a fobia social. Iden-
tificar os déficits e habilidades nesses casos € importante para
tracar metas de avaliacdo e intervencao®2. Neste estudo, en-
tendemos como fundamentais para um motorista algumas
habilidades, como nocdo de espaco, manobras especificas,
dominio de todas as marchas, dominio do volante e de cur-
vas e autonomia para dirigir sozinho em diferentes tipos de
transito. A grande maioria da amostra (91,4%) identificou dé-
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ficit em pelo menos um fundamento da dire¢éo, e 73,1% re-
lataram que gostariam de reaprender a dirigir e assim desen-
volver todas as habilidades necessarias. Percebemos, entéo,
que um dos grandes problemas para essas pessoas € a falta
de conhecimento e de treino, uma vez que receberam ape-
nas as instrucdes da autoescola e ndo mais tentaram dirigir.
Segundo Taylor et al’, pessoas menos habilidosas apresen-
tam mais medo de conduzir um veiculo automotor.

Apesar de a acdo de dirigir estar muitas vezes associada
a liberdade e independéncia'?*, para 79,6% da amostra a
necessidade de dirigir foi citada como um fator fundamental
para procurar pelo treinamento. A busca pela independén-
cia foi relevante para 35,5% dos participantes deste estudo,
enguanto 43% buscavam pela realizacdo de um desejo pes-
soal. Além disso, 31,2% citaram que a mobilidade é um fator
decisivo e 6,5% procuraram pelo treinamento por conta de
uma promogao no trabalho. Como vimos anteriormente, a
maioria da amostra é composta por pessoas laboralmente
ativas, todas residentes de centros urbanos. Essa condicao
pode ter influenciado no fato de, para muitos participantes,
a necessidade estar associada a direcao.

Sobre a classificagao do medo de dirigir, Taylor et al.’?? su-
gerem quatro categorias. A primeira delas se refere ao medo
de sofrer um acidente ou ferir a si ou a terceiros; a segunda se
refere ao medo de situagdes, ocasides ou manobras especi-
ficas; a terceira categoria estd relacionada ao medo de sofrer
um ataque de panico ou sentir fortes sintomas de ansiedade;
e a quarta categoria se refere a questdes sociais (ser critica-
do por terceiros e ser ofendido, por exemplo). No presente
estudo, obtivemos alta prevaléncia de pessoas com medo
de causar acidente (72%), e os problemas com a direcao as-
sociados as questdes sociais apareceram em 23,7%. O medo
de perder o controle da situacao’ foi bastante marcante nes-
sa amostra. JA o medo de cometer erros, ndo importando a
situacdo ou a gravidade, muito marcado na populagdo estu-
dada, néo foi encontrado em outro estudo. Para compreen-
der melhor essa situagao, seria importante entender quais as
consequéncias antecipatorias essas pessoas imaginam que
Seus erros teriam.

A sensacdo de aflicdo também foi bastante marcante,
presente em 59,1% das pessoas estudadas. Apesar de nao
usarmos uma unidade de medida para uma comparacdo
mais precisa, tal achado parece substancialmente elevado
em relacdo aos demais estudos encontrados na literatura. Em
seus estudos com 190 pessoas com medo de dirigir, Taylor e
Deane®' encontraram uma porcentagem de 37,5% a 42,5%
de participantes com aflicio mediana em relagao a diregao.

Percebemos, entdo, que elementos cognitivos (pensa-
mentos sobre errar, causar acidentes e perder o controle da
situacdo) estavam mais presentes na amostra estudada que
as manifestacoes fisiolégicas de medo e ansiedade. Dentre
eles, o tremor muscular foi 0 mais relatado, presente em
37,6% da populacdo. Geralmente, os estudos encontrados



ndo sdo claros quanto aos sintomas fisiolégicos isolados
de suas amostras, pois 0s autores utilizam escalas especifi-
cas com o objetivo de identificar os niveis da ansiedade dos
participantes. A auséncia desses instrumentos de medida é
uma consideravel limitacao deste estudo. Porém, é interes-
sante apontar que foi encontrada uma correlacdo modera-
damente forte entre os pensamentos negativos e as reagoes
fisiolégicas numa amostra de 190 neozelandeses®. Dada a
alta incidéncia dos sintomas cognitivos e uma consideravel
ocorréncia dos sintomas corporais, é provavel que o mesmo
ocorra com esta amostra. Porém, para chegarmos a tal con-
clusdo, mais estudos deverdo ser realizados.

Outra questdo interessante é a baixa incidéncia nesta
amostra de pessoas que sofreram ou causaram um acidente
de transito e que procuraram por treinamento para habilita-
dos. Apenas 7 pessoas (7,5%) relataram que uma experiéncia
traumatica foi um motivo para nao se desenvolverem como
motoristas. Em seu estudo com 50 mulheres, Taylor et al.?'
identificaram que 21% de sua amostra eram vitimas de pelo
menos um acidente. J& num estudo envolvendo 190 parti-
Cipantes de ambos os sexos, Taylor e Deane® encontraram
vitimas de acidentes em 29% da populacado estudada. A lite-
ratura acerca do medo de dirigir é originaria de estudos com
vitimas de acidentes, sendo o foco do interesse dos autores
voltado para as consequéncias psicolégicas oriundas dessa
situacdo®. Foi constatado que o transtorno de estresse pés-
traumatico (TEPT) e os relatos sobre medo de dirigir eram
relativamente comuns nessas pessoas?®32. Nesses estudos,
as vitimas de acidentes foram recrutadas por meio de re-
gistros da ocorréncia do acidente. Porém, nossa amostra foi
selecionada por meio de pessoas que buscaram por ajuda
para superar a dificuldade em dirigir, o que pode ser bas-
tante significativo para compreendermos uma taxa tao re-
duzida de vitimas de acidente neste estudo. Se o indice de
TEPT é alto em pessoas que sofreram acidentes de transito, é
possivel que individuos realmente comprometidos por esse
transtorno nédo busquem por auxilio para voltar a dirigir. Em
contrapartida, é importante citar que estudos mais recentes
identificaram que ndo necessariamente o medo de dirigir
esta relacionado a algum acidente ou a um condicionamen-
to direto, e a maioria da populacéo que relata dificuldade em
dirigir ndo passa por uma situacao dessas®. Porém, pessoas
que ndo passaram por acidentes de transito podem ter mais
medo que uma vitima de acidente envolvendo veiculos ou
a direcao.

Em uma amostra de 50 pessoas com medo de dirigir,
Taylor et al.”" identificaram uma incidéncia de pelo menos
um transtorno de ansiedade em 46% dos participantes.
Além disso, Taylor e Deane®, ao estudarem uma amostra de
190 pessoas na Nova Zelandia, identificaram que 39% das
pessoas ja haviam buscado por um profissional de saude
mental por problemas pessoais ou emocionais. Em relacédo
aos participantes deste estudo, identificamos que 26,9% das

Medo e evitacdo na direcao 129

pessoas relataram ter buscado por psicoterapia em algum
momento da vida. Além de a presente amostra ser menor
do que a dos autores neozelandeses, essa discrepancia pode
estar relacionada a diferencas culturais entre os dois paises.

Apesar de termos chegado a um perfil da populacéo que
procura por treinamento em centros especializados para tra-
tar o medo de dirigir, percebemos algumas limitagdes neste
estudo. Uma das questdes a serem reportadas foi a auséncia
de instrumentos de medida validados para a coleta dos da-
dos. Outro fator que merece atencao é a discrepancia entre
as respostas preenchidas pelos préprios participantes, oriun-
das do questionério, e as coletadas pelos psicélogos durante
as entrevistas. Por se tratarem de dois momentos distintos,
notamos que alguns fatores podem ter influenciado, como
uma possivel inibicdo ao relatar uma dificuldade para outra
pessoa e a tendéncia do psicdlogo em assinalar os dados de
acordo com sua interpretacdo. Visamos desenvolver novos
estudos acerca da populagao com medo de dirigir utilizando
instrumentos de medida mais estruturados, a fim de avaliar
melhor esse problema. Para isso, devemos explorar as dificul-
dades diagndsticas que envolvem o medo de dirigir, buscar
mais informacdes sobre a incidéncia de pessoas com trans-
tornos que apresentam esse problema e a ocorréncia dessa
limitacdo na populacdo em geral.

CONCLUSAO

No presente estudo, objetivamos tracar um perfil das pes-
s0as gue buscam por treinamento em centros especializa-
dos para habilitados com medo de dirigir. Analisamos uma
amostra de 93 pessoas, residentes em cinco centros urbanos
brasileiros, que nao dirigiram apds a emissao da carteira de
habilitacdo. Apesar de ndo termos informacdes precisas so-
bre a prevaléncia do medo de dirigir, estima-se que a popu-
lagdo acometida por essa limitagcdo seja significativa, dada a
quantidade de centros de treinamento especializados nesse
problema.

Na presente amostra, foi identificado que a maioria da
populacdo estudada era do sexo feminino (89,2%), o que
estd de acordo com a literatura disponivel na area. Os su-
jeitos estudados eram relativamente jovens — 59% deles ti-
nham entre 21 e 40 anos.

Na populacdo estudada, identificamos prevaléncia de
sintomas cognitivos sobre sintomatologia fisioldgica. De
acordo com a literatura disponivel, houve alta incidéncia de
pessoas com medo de causar acidentes, de perder o con-
trole e de situagdes que gerem embaraco social. Porém, um
dado ainda ndo estudado, muito relevante na amostra atual,
foi a alta incidéncia de pessoas com medo de errar.

Foi identificado que 91,4% dos participantes deste estu-
do apresentavam algum déficit na habilidade de dirigir, dado
gue sugere que a falta de conhecimento e de treino pode ser
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uma grande limitacao para essas pessoas se desenvolverem
Como motoristas.

Acreditamos ser de grande relevancia explorar essa po-
pulacado para melhor avaliar a ocorréncia e a gravidade do
medo de dirigir, bem como os fatores que levam a sua aqui-
sicdo. Com isso, no futuro serd possivel tracar planos de trata-
mento adequados para minimizar esse problema.
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