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Resumo

Objetivou-se pelo presente estudo comparar os indicadores de agressividade e
irritabilidade, encontradas por meio do Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC),
entre os motoristas infratores e ndo-infratores; correlacionar os indicadores de
agressividade e irritabilidade do TPC dos motoristas com os resultados obtidos do
Inventario de Habilidade do Motorista (IHM), Questionario do Comportamento do
Motorista (QCM) e Escala de Irritabilidade do Motorista (EIM). O TPC permite a
avaliacdo da dinamica da personalidade e o nivel de maturidade das suas expressoes
no mundo das relagdes. Participaram da pesquisa 100 motoristas, da Cidade de
Curitiba, divididos em dois grupos. O primeiro foi composto por 50 motoristas
infratores que realizaram o Curso de Reciclagem e que obtiveram pontuagdo por
ultrapassar o limite de velocidade trés vezes em um ano. O segundo grupo composto
por 50 motoristas que renovaram a CNH, possuem a carteira ha mais de cinco anos,
nao cometerem nenhum tipo de infragdo, ndo assumiram a pontuacdo de outro
motorista e ndo se envolveram em acidentes como motorista. Para a analise do TPC
foram considerados o Vermelho aumentado, devido a tonalidade 2, sem a presenca de
indicadores de contencdo; Amarelo aumentado, sem a sindrome do dinamismo; Verde
rebaixado e Vermelho aumentado; Sindrome do Conflito Interno, Vermelho tonalidade
2 e Violeta tonalidade 2, também sem indicadores de contencdo, e a Sindrome de
Histeria. Nos resultados foram encontradas correlagdes significativas estatisticamente
com a dupla Verde rebaixada e Vermelho aumentado e a Sindrome do Conflito Interno,
indicado que TPC evidenciou validade concorrente por meio das correlagdes com QCM
e EIM.

Palavras-chave: avaliacdo psicoldgica, psicologia do transito, Teste das Piramides
Coloridas de Pfister, avaliacdao de motoristas.

EVIDENCE OF VALIDITY OF PFISTER'S TEST: AGGRESSIVENESS AND
IRRITABILITY IN DRIVERS

Abstract

This present study aimed to compare the indicators of aggressiveness and irritability,
found through Pfister Colored Pyramid Test (CPT), between the infracting and non-
infracting drivers; to correlate the indicators of aggressiveness and irritability of the
drivers' CPT with the results obtained from the Driver Skill Inventory (DSI), Driver
Behavior Questionnaire (DBQ) and Driver Irritability Scale (DIS). The CPT allows
assessing the personality dynamics and the level of maturity of its expressions in the
world of relationships. One hundred drivers from the city of Curitiba, who were divided
in two groups, participated in the research. The first was composed by 50 infracting
drivers that accomplished the Refresher Driving Course and who obtained points for
driving over the speed limit three times in one year. The second group was composed
by 50 drivers who have renewed their driver’s license, have their driver’s license for
more than five years, didn't commit any kind of infraction, didn't assume another
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driver's points and weren’t involved in accidents as drivers. For the CPT analysis, it
was considered: an increase in the red color, due to nuance 2, without the presence of
contention indicators; an increase in the yellow color, without the dynamism
syndrome; a decrease in the green color and an increase in the red color; Internal
Conflict Syndrome, nuance 2 of red and nuance 2 of violet, also without contention
indicators, and the Hysteria Syndrome. In the results, significant statistic correlations
were found with the pair decreased green color and increased red color and the
Internal Conflict Syndrome, indicating that CPT evidenced competitive validity through
the correlations with DBQ and DIS.

Keywords: psychological assessment, traffic psychology, Pfister Colored Pyramid
Test, drivers assessment.

EVIDENCIAS DE VALIDEZ DEL TEST DE PFISTER: AGRESIVIDAD E
IRRITABILIDAD EN CONDUCTORES

Resumen

El objetivo del presente estudio fue comparar los indicadores de agresividad e
irritabilidad, que se encuentra a través de la prueba de color Piramide de Pfister (TPC)
entre los conductores infractores y no infractores; correlacidon entre los indicadores de
agresividad vy la irritabilidad de los controladores con el TPC resultados de la habilidad
del conductor de inventario (HMI), el controlador de comportamiento Cuestionario
(PEM) vy el controlador Irritabilidad Escala (EIM). EI CPC permite la evaluacion de la
dindmica de la personalidad y nivel de madurez de su expresidén en las relaciones
mundiales. 100 conductores participaron en la encuesta, la ciudad de Curitiba,
divididos en dos grupos. El primero estaba compuesto por 50 conductores infractores
que tomaron el curso de actualizacién y anot6 por exceder el limite de velocidad tres
veces en un afio. El segundo grupo consta de 50 conductores que renovaron CNH, que
la cartera de mas de cinco afios, no cometer ningun tipo de infraccién, se tomé
decenas de otro conductor y no implicados en accidentes como conductor. Para el
anadlisis de la CPT se considera la Red aumentdé debido al segundo tono, sin la
presencia de indicadores de contencion; mayor dinamismo amarillo sin el sindrome,
verde y rojo degradado mayor; Sindrome de conflicto interno 2 rojas tono y el matiz
violeta 2, también sin los indicadores de la discordia, y el sindrome de la histeria. Los
resultados fueron estadisticamente uma correlacion significativa com La doble verde y
rojo sube y baja El sindrome de conflicto interno, se indica que El TPC demonstro La
validez concurrente a través de correlaciones com QCM y EIM.

Palabras clave: evaluacién psicolégica, psicologia del trafico, Color Piramide de
prueba de Pfister, evaluacion de los conductores.

INTRODUCAO

Apds a Segunda Guerra Mundial, o automével particular transformou-se em
um fendmeno de massa em todo o mundo, tornando-se artigo de consumo e
simbolo de status social. Esse fenémeno foi impulsionado pelo forte aparato de
propagandas da economia capitalista, que destacavam como vantagem a
mobilidade individual (Marin & Queiroz, 2000). A produgcao mundial de
automoveis cresceu de 11 para 53 milhdes entre 1950 e 1995, porém, o sistema
viario e o planejamento urbano ndo acompanharam esse crescimento (Tapia-
Granados, 1998). Na década de 90, outro fator que contribuiu para o
crescimento de veiculos particulares na malha viaria do Brasil, foi a diminuicao

na qualidade do transporte publico urbano e a criacdo dos carros populares com
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menor valor de mercado, tornando-se comum encontrar familias em que varios
membros possuiam cada um seu veiculo (Mauro, 2001).

Decorrente dessas circunstancias, problemas com poluicdo sonora e
atmosférica, aumento do tempo de percurso e engarrafamentos transformaram-
se em fontes responsaveis pela crescente agressividade dos motoristas e pela
decrescente qualidade de vida em meio urbano (Tapia-Granados, 1998).
Juntamente com a incorporacdo do automdvel ao cotidiano das comunidades,
surge outro importante problema, os acidentes de transito (AT) (Marin &
Queiroz, 2000).

Os acidentes de transito destacaram-se como um dos problemas mundiais
de saude na década de 70, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1976) apresentou na Conferéncia Européia The Epidemiology of Road Traffic
Accidents, um levantamento sobre este tema. No ano de 1996 o Acidente de
Transito (AT) foi incluido na Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Os dados da OMS indicam que 1,2 milhdes de
pessoas morrem a cada ano nas estradas e cerca de 50 milhdes sofreram lesdes
ocasionadas pelos AT (OMS, 2004). No Brasil, o niumero de vitimas de acidentes
de transito tem preocupado pela sua crescente representatividade, o Ministério
da Saude (2004) aponta como a terceira causa de dbitos, atrds das neoplasias e
das doencas do aparelho circulatoério.

Outro problema nesse contexto sdo as lesGes e as deficiéncias fisicas
decorrentes dos AT (Almeida & Freitas, 1995; Sallum & Koizume, 1999; Weyll,
Silveira & Fonseca, 2005), a Organizacdao Pan-Americana de Saude - (1994)
afirma que em torno de 6% das deficiéncias fisicas no mundo sdo causadas por
esse tipo de acidente. Destaca-se que as essas deficiéncias trazem graves danos
ao individuo (financeiros, familiares, de locomogao, profissionais) e a sociedade
(gastos hospitalares, diminuicdo de producdao, custos previdenciarios). Os
prejuizos relacionados aos AT ainda se estendem a questbes econdmicas,
interferindo nos recursos a saude, com a ocupacao de leitos hospitalares e nas
despesas para o atendimento das vitimas (Centro de Pesquisa em Educacado e
Prevencao da rede SARAH, 2000; Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada,
2006).

O custo mundial de atendimentos aos acidentados no transito segundo a
OMS (2004), é de aproximadamente 518 milhdoes de ddlares em um ano, os

gastos sao estimado conforme as condicdes do desenvolvimento do pais. Nos
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considerados baixo em desenvolvimento, estima-se que se gasta em torno de
1% do produto interno bruto (PIB), nos emergentes 1,5% e nos desenvolvidos
2%. Ha uma projecao de que o AT sera a terceira causa de ébito no mundo com
uma probabilidade de aumento com cerca de 70% durante os préximos 20 anos,
salvo se houver politicas de prevencao eficazes (OMS, 2004).

No Brasil, varias medidas tém sido adotadas para contencdao dessa
problematica, com a implantacdo do Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) em
1997, tornou-se possivel identificar as infragdes reincidentes devido ao controle
exercido pelos 6rgdaos competentes. Essa questdo se evidenciou por alguns
levantamentos demonstrarem que o excesso de velocidade e o estacionamento
irregular eram as mais constantes (Departamento de Transito do Parana, 2004;
Macédo, 2005). A pesquisa de Prado (2005) confirma que o excesso de
velocidade, 54,3% seguida do estacionamento em desacordo com a sinalizagao,
32,6% foram as infracdes mais cometidas entre 313 individuos pesquisados.

E importante destacar que a conduta de exceder a velocidade implica em
aumentar a probabilidade das falhas humanas no transito, uma vez que o
condutor limita o tempo de processamento das informagdes para a tomada de
decisdo. Ainda, no caso de um acidente, ha maior possibilidade de aumentar a
gravidade das lesGes tanto para os ocupantes dos veiculos, quanto para os
outros usudrios da via. Almeida e Freitas (1995) verificaram 277 laudos de
pessoas envolvidas em acidentes. 57% (28) dos que foram a Obito eram
pedestres, 32,5% (16) condutores e 10,5% (5) acompanhantes. Embora o
excesso de velocidade possa nao ter sido a principal causa dos acidentes, foi
constatado que, quanto maior a velocidade, maior a freqiiéncia de fraturas de
orgaos, tendo uma diferenca significativa em relacdo a velocidades menores
(x2p= 0,005).

Para coibir essas agdes o CTB (1997) penaliza o infrator por meio de
monitoramento os condutores que excederem a velocidade da via em até 20%,
com quatro pontos na CNH, velocidades entre 20% e 50% acima da maxima
permitida com cinco pontos e velocidade acima de 50% da maxima permitida,
com sete pontos. Respectivamente pelo CTB (1997), essas infracdes sao
consideradas, média, grave e gravissima. Como o Estado suspende a Carteira
Nacional de Habilitagdao ao infrator que atingir a contagem de vinte pontos em
um ano, essa medida permite que o infrator reincidente, tenha o direito de dirigir

enquanto o mesmo ndo acumule a pontuacdo necessaria no periodo de 12
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meses. Esse fato pressupde que o0s motoristas com tendéncia a um
comportamento de risco, por exceder a velocidade, permanecam no transito
aumentando a probabilidade cometer mais infragdes e em se envolver em
acidentes.

Na tentativa de compreender as causas e as tendéncias do comportamento
dos motoristas que se expde ao risco de acidente de transito, diferentes
perspectivas tedricas e metodoldgicas procuraram estudar esse fenémeno. Um
dos primeiros registros desenvolvido por Grenwood e Woods, no ano de 1919
(citados por Hale & Hale, 1972), foi a teoria Teoria da Propensao ao Acidente,
esse estudo relacionava os AT com o0s acidentes de trabalho; outra pesquisa foi a
de Tillman e Hobbes (1949), que investigaram os motoristas de taxi envolvidos
em acidentes, tinham anteriormente ao fato, apresentado comprometimento com
a justica e com outros érgaos de assisténcia do governo.

Na década de 70, os estudos do Transport Road Research Laboratory em
Londres e na Universidade de Indiana, para o Departament of Transpotation dos
Estados Unidos, por Sabey e Staughton, entre marco de 1970 a abril de 1974,
concluiram que as falhas eram principalmente dos condutores (citados por
Rozestraten, 1988). Entre 1972 a 1977, a Universidade de Indiana investigou os
acidentes por meio de Boletim de Ocorréncia, o resultado deste estudo indicou o
fator humano com 79,3% como causa de acidente (Rozestraten, 1988). No
Brasil, também foi realizada uma investigacdo, com base nos dados de 100
obitos no transito, pela Diretoria-Geral de Transito de Sdo Paulo no ano de 1972,
concluiram que 70% do que foram atribuidas as falhas humanas (Campos,
1978).

No inicio da década de 70, observou-se o desenvolvimento de teorias que
justificassem a ocorréncia de acidentes. Wilde (2005) desenvolveu a teoria do
risco, que ficou denominada como Teoria da Homeostase. De acordo com o
autor, o individuo busca certo nivel 6timo de risco, denominando-o de risco
aceito, tolerado ou pretendido.

As condutas de risco no transito tém sido consideradas como varidveis
relacionadas aos problemas de comportamento psicossocial. A Teoria da Conduta
Problema fundamenta com algumas pesquisas realizadas com motoristas jovens,
nessa teoria os comportamentos percebidos como problema se inter-relacionam

por meio de um Unico motivo subjacente e as causas sao influenciadas pela
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personalidade, pelo ambiente e pela conduta (Elander, West & French, 1993;
Jessor, 1987).

Com os resultados desses estudos, pode-se considerar que muitos fatores
influenciam no complexo processo de tomada de decisdo do condutor. As
condicdes emocionais e de saude do condutor também podem afetar suas
habilidades no processamento das informacdes necessarias e nessas
circunstancias, o erro é denominado como causa indireta (Gonzales & Hoffmann,
2004). A percepcao da alteracao do humor, apdés permanecerem muito horas
dirigindo, foi identificada no relato de motoristas que relataram cometer violagao
no transito (Reason, Manstead, Stradling, Baxter & Campbell, 1990).

Parker, Reason, Mansted e Stradling (1995) distinguem o erro no transito
em dois comportamentos distintos, o erro como um desvio de uma agao
planejada, um deslize e o erro como violacdao. Na violacdo esta presente uma
intencdo do comportamento, caracterizando acdes deliberadas que se
contrapdem a codigos legais ou de condutas socialmente nao aceitas. Quando
obtiveram os motivos que causaram os acidentes, o fator violagao ou causas
indiretas foram de maior prevaléncia em relacdo aos deslizes. Esses fatores
podem ser evidenciados no estudo realizado com 290 alunos do curso de
Medicina da Universidade de Londrina, o propdsito era de monitorar uma série de
comportamentos que podem afetar a salde, nas questdes relacionadas ao
conduta no transito, 16,7% responderam que sempre respeitam o limite de
velocidade, 12% relataram que se envolveram em acidentes e 22,5% dos que se
acidentaram indicaram como um fator contribuinte foi o excesso de velocidade
(Andrade, Soares, Braga, Morbra & Botelho, 2003). Stocco, Leite, Labiak e
Virgens (2007) aplicaram o mesmo questionario aos estudantes da Universidade
de Ponta Grossa, numa amostra de 467 alunos. Nas respostas sobre exceder a
velocidade, 46,89% indicaram que nem sempre respeitam o limite, desse grupo
32,17% se envolveram em acidentes, indicando na correlagdo uma significancia
estatistica (p=0,0047).

Deve-se ressaltar que tanto o erro quanto as violagdes tém procedéncia
psicoldgica (Reason et al, 1990). O erro esta relacionado as caracteristicas de
processamento de informagao, enquanto que a violagao requer fatores
motivacionais, portanto, é considerada como desvio de conduta normativa,
perpassa a estrutura e a politica da organizacdao no transito (Lawton, Parker,

Manstead & Stradling, 1997). A violacdo estd sob a influéncia dos afetos
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humanos, os quais geram comportamento transgressor (Lajunen, Parker &
Stradling, 1998; Lawton et al, 1997).

De acordo com Vasconcelos (1998), o transito € uma negociacao coletiva e
conflituosa pela disputa de espaco, de tempo e do acesso aos equipamentos
urbanos, portanto, as condigdes desse espaco podem instigar o comportamento
de cada motorista, o qual depende da complexidade de fatos ligados aos fatores
de necessidades interpessoais. No transito, Tebaldi e Ferreira (2004) consideram
gue as diferentes experiéncias de vida, cultura, ideais e valores, influem também
notoriamente na forma adotada de conduzir.

Na disputa por espaco podem surgir divergéncias de idéias, de valores e de
cultura, acarretando nervosismo, ansiedade e agressividade nos motoristas
(Tebaldi & Ferreira, 2004). Como aponta a pesquisa de Macédo (2005), numa
investigacdo por meio da Escala de Irritabilidades dos Motoristas, com
condutores da cidade de Sao Paulo, verificou que essa amostra pode se irritar
muito ou extremamente com situacdes que observam descortesia no transito,
especificamente quando percebem que o outro motorista dirige préoximo ao para-
choque traseiro e respectivamente quando sao “fechados/trancados” numa
rodovia

Monteiro e Ginter (2006) investigaram as relagdes entre a agressividade,
raiva na direcdo e erros e violagdes de motoristas, na cidade de Brasilia, com
923 motoristas. Como resultado da pesquisa na correlagdo canfnica, com base
em trés fatores mais incidentes, impedimento do veiculo progredir, direcdo de
outro motorista e incomodo no ambiente fisico, averiguou-se que quanto menor
o indice de raiva na direcdao, menor o indice de erro e violagdo agressiva e
agressiva interpessoal. No entanto, nos casos em que o indice de raiva na
direcao foi maior, somente houve o aumento no indice de violagdo agressiva
interpessoal e quando apontou menor indice de raiva na direcao provocada pela
direcdo agressiva de outros motoristas, menor foi o indice de violagdo e erros
relatados. Os menores indices de agressividade verbal e irritabilidade estao
relacionados a menores indicadores de raiva nos trés fatores apresentados pela
amostra, também revelando menores os indices de violacdo e erros dos
motoristas (Monteiro & Glinter, 2006).

Numa anadlise de 36 estudos empiricos nacionais e internacionais,
Magalhaes e Loureiro (2007) verificaram pesquisas entre o ano de 2000 e 2006,

doze sao estudos sobre aspectos psicoldgicos, sendo sete especificos sobre a
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irritabilidade, dois sobre a agressividade e trés abordam os dois assuntos. A
conclusdao da pesquisa assinala que a agressividade é uma tendéncia ao
desrespeito as normas de transito vigentes, utilizando o veiculo como uma forma
de agredir a si e a sociedade. A irritabilidade foi definida como pouca toleréncia e
hostilidade diante das caracteristicas rotineiras de organizagao do transito, sendo
este caracterizado como um importante fator estressor para o condutor.

Os estudos tém sugerido que existe relacdo entre os fatores da
personalidade e condutas no transito. Portanto, teoricamente os motoristas que
excedem a velocidade estdo violando a conduta, logo, supde-se que possam ser
mais agressivos tanto de maneira instrumental e/ou com tendéncia a ser hostil,
conduzindo o veiculo de forma arriscada. A associacdao entre determinados
fatores da personalidade pode indicar uma possibilidade de agir com condutas
arriscadas e com maior probabilidade de acidentes quando houver uma inter-
relagao com o meio.

Entender o mecanismo intrinseco do infrator tem sido um desafio na area
de transito. No Brasil ha um conjunto de informacgbes partindo de pressupostos
tedricos e dados estatisticos referentes ao perfil dos motoristas acidentados que
nao se cruzam. Portanto, as pesquisas permitirao verificar se existem e quais sao
os indicadores da personalidade que implicam em condutas de risco no transito.
Em relacdo a Psicologia, quase todos os seus campos oferecem elementos que
podem ser aproveitados na solugao desses problemas. O desenvolvimento de
atividades e recursos eficazes pelos psicélogos possibilitard a concretizacdo da
area da Psicologia do Transito, o que podera contribuir para o estudo
fundamental e tedrico do comportamento humano e processos psiquicos ai
implicados (Rozestraten, 1988).

No momento, alguns centros de pesquisas como o Nucleo de Pesquisa em
Transito da Universidade Federal do Parana tém realizados estudos sobre o
comportamento humano no transito, porém a atuacdo dos psicélogos no transito
esta mais conhecida na avaliacdo de condutores, selecionando os motoristas que
preenchem os supostos requisitos, de aspectos psicolégicos para dirigir um
veiculo de maneira segura. Esta atuacao sofreu critica pela sociedade por
considerar como uma medida ineficaz, para a redugao de acidentes (Solero,
1986), pela escassez de estudos, auséncia de critérios para a escolha de
instrumentos de avaliacdo psicoldgica e insuficiéncia nos estudos referentes a

validade preditiva e validade simultanea (Alchieri & Stroeher, 2002). Essa
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situacdo, ndo ficou restrita a avaliacdo psicolégica no transito; também em
outras pesquisas sobre os testes psicolégicos foram encontrados os mesmos e
outros problemas (Azevedo, Almeida, Pasquali & Veiga, 1996; Hutz & Bandeira,
1993; Noronha, 1999). Frente a essa situagao, o CFP promulgou a resolugao n°
002/2003, medida que promoveu alguns estudos de validagdo com técnicas
psicoldgica utilizadas para avaliar condutores (Almeida, Alves, Bardella &
Esteves, 2004; Alves & Esteves, 2004; Lamounier, 2005; Presa, 2002).

Os estudos de evidéncias de validade forneceram credibilidade ao uso do
instrumento, oferecendo subsidios adequados para uma intervencao, quando
esta se fizer necessaria, e possibilitara ao profissional maior seguranga na
avaliacdo psicoldgica dos candidatos a Carteira Nacional de Habilitagdo. Devido a
caréncia de técnicas com validade no contexto do transito e pelos varios estudos
que foram citados indicando a agressividade e a irritabilidade como fator da
personalidade propulsor de violacdes no transito, torna-se relevante investigar se
os condutores que violam as leis de transito apresentam uma personalidade mais
agressiva e/ou de maior irritabilidade.

Alguns estudos com testes psicoldgicos evidenciaram dados de
agressividade em motoristas infratores e em condutores que se envolveram em
acidentes (Alves & Esteves, 2004; Grisci, 1991; Lamounier, 2005; Presa, 2002).
Uma das técnicas que permite verificar essas varidveis é o Teste das Piramides
Coloridas de Pfister (TPC). No entanto, o referido instrumento nao possui ainda
estudos de evidéncias de validade com motorista, porém, apresenta pesquisas
comparando grupos critérios com resultados significativos do ponto de vista
estatistico e alguns confirmaram as hipdteses diagndsticas, indicando que a
técnica permite evidenciar diferencas entre os grupos pelo uso das cores e pelo
aspecto formal (Oliveira, Pasian & Jacquemin, 2001; Villemor-Amaral, Silva &
Primi, 2002, 2003; Villemor-Amaral, Farah & Primi, 2004; Villemor-Amaral,
Primi, Farah, Silva, Cardoso & Franco, 2004).

O TPC fornece informacdes que estao relacionadas ao controle emocional.
No caso da irritabilidade e da agressividade pode ser identificada com o aumento
da cor Vermelha na tonalidade 2, acompanhada da diminuicdao do Azul, tons
enegrecidos e formulas que indicam certa capacidade de contencdo. Outro fator
gue pode ser indicio de irritabilidade impedido a elaboracdo de idéias, é a dupla
de Verde rebaixado e Vermelho aumentado. Somente a reducao da cor Verde

tem um significado negativo, pois indica certa insensibilidade emocional
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diminuindo a abertura para os relacionamentos com possivel retraimento social
(Villemor-Amaral, 2005).

O aumento do Amarelo sem a Sindrome de Dinamismo também pode
reforcar a hipdtese de irritabilidade e indica sinais de imaturidade. Por esse
indicador ainda é possivel uma suspeita de uma estrutura pouco sélida e uma
baixa tolerancia a frustracdo. Ao contrario, a auséncia ou diminuicdo do Amarelo
indica uma possivel dificuldade de canalizar e expressar as emocdes de maneira
adaptada, considerando outros indicadores do TPC (Villemor-Amaral, 2005).

No conjunto de cores, a irritabilidade pode aparecer na Sindrome do
Conflito, porém, leva-se em conta o rebaixamento das cores Amarelo e Laranja.
Essa sindrome é forte referéncia de irritabilidade e impulsividade em pessoas
com a estrutura enfraquecida. A formagao dessa sindrome se da por Branco
aumentado, Vermelho aumentado e também pelo aumento do Cinza (Villemor-
Amaral, 2005). Somente o aumento da cor Branca aponta para vulnerabilidade e
auséncia suficiente de mecanismos de controle, com reagdes imprevisiveis. O
aumento da cor Vermelha estd associado a extroversdo, irritabilidade,
impulsividade e agressividade. O aumento da cor Cinza implica numa possivel
timidez com restricdo nos contatos sociais como retraimento defensivo (Villemor-
Amaral, 2005).

Além do Vermelho 2, ja citado, a dupla Vermelho de tonalidade 2 e Violeta
de tonalidade 2, também indica agressividade com descarga explosiva e
imprevisivel, isso quando nas piramides ndo houver indicadores de contencao.
Ressalta-se que a cor Violeta tonalidade 2, quando aumentada, aponta para uma
possivel insatisfacao e atitudes imprevisiveis (Villemor-Amaral, 2005).

Outro sinal de agressividade, caracterizando maior violéncia e explosividade
nas descargas emocionais é verificado com a presenca da Sindrome de Histeria,
composta pelas cores Verde aumentado, Vermelho aumentado e Violeta
aumentado. Ao decompor as cores, somente o Verde aumentado sugere
ansiedade provocando ruptura do equilibrio interno, Vermelho aumentado é
indicador de irritabilidade e agressividade e Violeta aumentado indica ansiedade
difusa, ansiedade excitada, com propensdo a atitudes imprevisiveis ou até a
contencgao (Villemor-Amaral, 2005).

O objetivo geral do presente estudo foi o de buscar evidéncias de
validade do Teste das Piramides Coloridas de Pfister (Villemor-Amaral, 2005)

como um instrumento que avalie a agressividade e a irritabilidade em motorista
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que excederam velocidade. Como objetivos especificos procuro-se verificar
evidéncias de validade baseada no teste-critério concorrente, por meio do Teste
das Piramides de Pfister (Villemor-Amaral, 2005), em motoristas infratores e
ndo-infratores e verificar evidéncias de validade baseada no teste-critério
concorrente, por meio do Teste das Piramides de Pfister (Villemor-Amaral, 2005),

em motoristas infratores e nao-infratores.

METODO

Participantes

Participaram da pesquisa 100 motoristas da Cidade de Curitiba. Como grupo
critério para as analises foram motoristas infratores e nao-infratores, com
categoria AB e B, com mais de cinco anos de habilitagao. Para tornar o grupo
homogéneo foram definidos alguns requisitos, o grupo dos infratores foi
composto de motoristas que participaram do Curso de Reciclagem por ter obtido
trés ou mais infracdes por ultrapassar o limite da via em até 50%, e os nao-
infratores compunha-se de motoristas que ndo possuiam infracdo, ndo se

envolveram em acidentes e nao assumiram pontuagao de outras pessoas

Instrumentos

Para coleta de dados foram utilizados um questionario sociodemografico, o
TPC, o IHM, o QCM e a EIM. O Questionario Sociodemografico contém idade,
sexo, estado civil, escolaridade, profissao, tempo de habilitagdao, quantidade de
infracdo (no caso de infratores), aspectos relacionados a direcao e itens sobre a
saude.

O Teste das Piramides Coloridas de Pfister é constituido por trés cartelas e
cada uma contém uma piramide dividida em 15 quadriculos, cada um medindo
2,5 cm2. Ainda possui um jogo de quadriculos com 10 cores subdivididas em 24
tonalidades, havendo no minimo 45 unidades de cada tom, folha de protocolo e
mostrudrio de cores. Para a anotacao das cores e da tonalidade existe um
mostruario e para avaliacdo uma folha de protocolo.

O participante preenche uma piramide com os quadriculos usando as cores
que quiser, ap6és o término faz uma segunda e, em seguida, a terceira. As
instrugdes sao simples e devem ser dadas de forma padronizada. O tempo de

aplicacao é livre, porém, normalmente ndo ultrapassa mais de 15 minutos.
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O Inventario de Habilidade do Motorista (IHM) contém 25 itens que
correspondem a 14 itens de habilidade de direcdo e 11 que correspondem a
situacdes no transito. O participante escolhe dentro de uma escala de 0 (“bem
abaixo da média”) a 4 (“bem acima da média”) conforme a percepgao das
habilidades e conduta no transito. Esse instrumento tem como finalidade avaliar
o nivel de habilidade perceptomotora e de direcao segura.

O Questionario do Comportamento do Motorista possui 20 afirmacgoes,
indicando sete relacionadas a violagdes do Cdédigo de Transito, cinco a
comportamento agressivo e oito itens que indicam erros. As afirmacgdes sao
niveladas pelo motorista a partir de uma escala que varia de 0 (*nunca”) a 5
(“quase o tempo todo”). O QCM permite registrar freqiiéncia de violacdo (cddigo
de transito e conduta agressiva).

A Escala de Irritabilidade do Motorista apresenta 27 itens, distribuidos em
seis subescalas; seis referindo-se a direcao lenta, quatro sobre diregao ilegal,
oito abordando conduta de descortesia, trés sobre atitude de gestos hostis, dois
referindo-se a presenca de policial e um sobre situacao de obstrucdo do trafego.
A escala deve ser estimada pelo participante em quatro niveis, do nivel 0 (“nem
um pouco irritado”) a 4 (“extremamente irritado”). Essa escala indica fatores que

contribuem com a irritabilidade do motorista.

Procedimentos

As aplicacOes foram realizadas por dois psicélogos, em uma Unica sessao,
individualmente, dentro da propria Instituicdo e em uma sala reservada
especifica para a coleta de dados. Para assegurar o sigilo das informacoes
obtidas nas pesquisas, todos os participantes preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Com o término da coleta de dados, iniciou-se o estudo de precisdao entre
avaliadores com 20% dos protocolos do TPC, escolhido por sorteio. Os demais
protocolos foram avaliados pela pesquisadora com orientacado de uma
especialista no teste, devido a auséncia e moderada concordancia em alguns

itens obtidos nas analises entre os juizes.

RESULTADOS
Em relagdao aos dois grupos, a escolaridade variou de Ensino Fundamental

incompleto até cursos de Pés-Graduagao. No grupo de renovagao 58% concluiu o
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terceiro grau, sendo 2% pos-graduados, 30% com ensino médio completo e 12%
com escolaridade inferior a esta. O perfil dos infratores indica que 72% possuem
terceiro grau completo, destes 32% sdao pds-graduando, 18% tém o ensino
médio completo e 10% com escolaridade inferior a esta.

Com relagao ao tempo de CNH, no grupo de motoristas infratores foi de 5
até 40 anos, nos motoristas nao-infratores de 5 até 34 anos. No que diz respeito
a da idade, ambos os grupos foram semelhantes. Por sua vez, na variavel sexo,
0 grupo de motoristas infratores foi composto em sua maioria por homens 42,
enquanto que, o grupo de motoristas nao-infratores apresentou
aproximadamente a mesma quantidade de homens 23 e de mulheres 27.

Tanto nas analises das varidveis do TPC que indicam agressividade e
irritabilidade quanto nas que indicam contengao, nao foram encontradas

diferencas significativas estatisticas. Para tanto, foi usado o teste Qui-Quadrado.

Andlise da Correlacdo entre as variaveis do TPC com os instrumentos QCM e
EIM
Com o objetivo de verificar se existe relagdo entre as varidveis do TPC,
escolhidas como hipdétese na pesquisa, e os resultados do IHM, QCM e EIM, foi
utilizado a correlagdao com o coeficiente de Pearson. Na associagao do IHM com
as variaveis do TPC nao houve nenhuma correlagdo. As respostas referentes ao
comportamento da amostra no transito e a relacdo das escolhas dos indicadores
do TPC sao apresentadas na Tabela 1.

Em relagago ao QCM e o TPC foram verificadas 40 possibilidades de
constatar se existe uma relagao entre as respostas dos motoristas infratores e
ndo-infratores com os indicadores do TPC. Desta analise resultaram duas
correlagdes estatisticamente significativas. A primeira refere-se a Violagdo do
Teor Agressivo e a Sindrome de Conflito, ou seja, as respostas de Violacdo de
Teor Agressivo indicaram correlagdo com a Sindrome de Conflito. E a relacdo

entre o resultado do Total da média das Violagdes com a Sindrome de Conflito.
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Tabela 1.

Correlacao entre a QCM e os indicadores do TPC obtidos no total da amostra.

Pfister E VCT VTA TOTV TOTAL

Soma do Vermelho r

tonalidade 2 -0,01 0,07 -0,02 0,04 0,03
p 0,941 0,475 0,851 0,695 0,792

Soma do Violeta r

tonalidade 2 -0,15 -0,09 -0,11 -0,11 -0,15
p 0,128 0,393 0,268 0,258 0,150

Vermelho r -0,04 -0,01 -0,07 -0,04 -0,04
p 0,717 0,915 0,520 0,695 0,665

Amarelo r 0,15 0,14 0,01 0,10 0,13
p 0,144 0,164 0,905 0,315 0,187

Verde rebaixado e r

Vermelho aumentado -0,02 -0,01 0,11 0,05 0,03
p 0,845 0,955 0,292 0,629 0,776

Sindrome da Histeria r -0,06 -0,11 -0,08 -0,11 -0,11
p 0,549 0,272 0,457 0,264 0,286

Sindrome do Conflito r

Interno -0,03 0,08 0,34 0,22 0,15
p 0,762 0,429 0,001 0,026 0,126

Sindrome do Dinamismo r 0,02 -0,01 0,06 0,03 0,03
p 0,856 0,935 0,533 0,800 0,795

LEGENDA: E=Erro; VCT=Violacdo do Cddigo de Transito; VTA=Violacao de Teor
Agressivo; TOTV=Total de Violagao

Ao averiguar somente os motoristas infratores observa-se, nesta amostra,
correlagao com a Sindrome do Conflito. Os dados podem ser vistos na Tabela 2.
Nessa Tabela podem ser observadas 40 possibilidades de correlagdo. Dessa
analise indica que existe a correlacao entre a formagao da Sindrome do Conflito
do Interno e a Violagdo do Teor Agressivo, especificamente nos motoristas
infratores. Essa relacdo mostrou-se estatisticamente significativa. Na seqliéncia
foram analisados os resultados do EIM e das varidveis do TPC, os quais

apresentaram algumas correlagdes entre as variaveis dos instrumentos.
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Tabela 2.
Correlagcao entre a QCM e os indicadores do TPC obtidos da amostra dos
motoristas infratores.

Pfister E VCT VTA TOTV TOTAL
Soma do Vermelho r 0,05 0,17 0,04 0,14 0,13
tonalidade 2

p 0,742 0,230 0,773 0,347 0,358
Soma do Violeta r -0,02 0,04 0,00 0,03 0,01
tonalidade 2

p 0,879 0,803 0,976 0,858 0,928
Vermelho r -0,19 -0,13 -0,19 -0,19 -0,23

p 0,185 0,372 0,180 0,189 0,102
Amarelo r 0,12 0,02 0,01 0,02 0,06

p 0,185 0,372 0,180 0,189 0,102
Verde rebaixado e r 0,05 0,15 0,38 0,31 0,27
Vermelho aumentado

p 0,748 0,294 0,006 0,031 0,054
Sindrome da Histeria r *xok *xok koK *rok ok

p XKk XKk 3k Kk 3k Kk K Kk
Sindrome do Conflito r -0,08 0,05 0,42 0,26 0,18
Interno

p 0,570 0,752 0,002 0,071 0,203
Sindrome do r -0,05 -0,06 0,14 0,03 0,01
Dinamismo

p 0,733 0,669 0,346 0,819 0,955

*** ndo pode ser analisada por ndo apresentar variavel
LEGENDA: E=Erro; VCT=Violacdo do Cddigo de Transito; VTA=Violacao de Teor
Agressivo; TOTV=Total de Violagao

A andlise de correlacao entre a EIM e o TPC, apresentada na Tabela 3,
indicou 56 possibilidades de correlacao entre os dois instrumentos. Como
resultado foi encontrado a relacdo entre Gestos Hostis e a Sindrome do Conflito,
e 0s Gestos Hostis com uso reduzido da cor Amarela, ou seja, os individuos que
responderam que se irritam com Gestos Hostis no transito, correspondem aos
mesmos que apresentaram a Sindrome do Conflito e usaram de maneira
reduzida a cor Amarela. Estatisticamente na relacdo entre Gestos Hostis e a
Sindrome de Conflito Interno é significativa e direta, ja na segunda, a relagao é

significativa e inversa.
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Tabela 3.
Correlacao entre EIM e os indicadores do TPC no total da amostra.
Pfister DLPON DIPON DESPON GHPON PPPON OTPON TOTAL
Soma do Vermelho r -0,07 -0,03 0,10 -0,03 0,03 0,02 0,00
tonalidade 2

p 0,472 0,784 0,303 0,738 0,774 0,850 0,992
Soma do Violeta r -0,06 0,01 0,07 -0,08 0,01 -0,02 -0,03
tonalidade 2

p 0,543 0,896 0,488 0,425 0,957 0,813 0,802
Vermelho r 0,12 0,18 0,05 0,03 -0,02 0,14 0,12

p 0,220 0,071 0,592 0,767 0,814 0,171 0,227
Amarelo r -0,11 -0,05 0,05 -0,21 -0,03 0,06 -0,07

p 0,262 0,644 0,615 0,032 0,782 0,538 0,473
Verde rebaixado e r 0,02 0,08 0,10 0,01 -0,07 0,04 0,05
Vermelho
aumentado

p 0,86 0,41 0,34 0,94 0,48 0,70 0,65
Sindrome da r 0,638 0,608 0,766 0,617 0,757 0,895 0,742
Histeria

p 0,64 0,61 0,77 0,62 0,76 0,90 0,74
Sindrome do r 0,05 0,10 0,12 0,28 0,00 0,05 0,15

Conflito Interno

p 0,637 0,323 0,222 0,013 0,995 0,593 0,138
Sindrome do r -0,05 0,00 0,07 -0,12 -0,10 -0,08 -0,07
Dinamismo

p 0,626 0,982 0,483 0,237 0,341 0,431 0,493

LEGENDA: DL=Direcao Lenta; DI=Direcao Ilegal; DES=Descortesia; GH=Gestos
Hostis; PP=Presenca de Policial; OT= Obstrucao do Trafego.

Na Tabela 4 podem ser observadas as relagdes encontradas entre o EIM e
o TPC, conforme os dados obtidos somente dos motoristas infratores. A analise
do EIM com o TPC permitiu 56 possiveis correlagdes.

Ao correlacionar o EIM com o TPC, verificou-se que 0s motoristas
infratores apresentaram relagao entre as duplas de Verde rebaixado e Vermelho
aumentado com Direcao Ilegal, Descortesia e Gestos Hostis. Ainda a variavel
Sindrome do Conflito Interno obteve relagao linear com os Gestos Hostis, como

se pode observar na tabela, as correlacdes foram estatisticamente significativas.
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Tabela 4.
Correlagao entre EIM e os indicadores do Pfister obtidos da amostra dos
motoristas infratores.

Pfister DLPON DIPON DESPON GHPON PPPON OTPON TOTAL
Soma do p 0,07 0,09 0,21 0,08 0,24 -0,06 0,12
Vermelho
tonalidade 2

r 0,620 0,553 0,146 0,561 0,096 0,706 0,412
Soma do Violeta p 0,02 -0,15 0,02 -0,22 0,22 -0,02 -0,07
tonalidade 2

r 0,872 0,297 0,887 0,133 0,134 0,900 0,653
Vermelho p -0,07 -0,06 -0,17 -0,09 -0,07 -0,02 -0,10

r 0,634 0,700 0,239 0,556 0,631 0,893 0,481
Amarelo p 0,00 0,03 0,17 -0,06 0,13 0,15 0,09

r 0,975 0,841 0,245 0,693 0,352 0,295 0,536
Verde rebaixado e p 0,27 0,36 0,39 0,31 0,11 0,21 0,39
Vermelho
aumentado

r 0,055 0,009 0,006 0,029 0,444 0,135 0,005
Sl’ndrome da ,D Xk %k Xk %k >k %k 3k Xk %k Xk %k Xk %k Xk %k
Histeria

r Xk %k %k Xk %k Xk %k %k Xk %k %k Xk %k Xk %k Xk %k
Sindrome do p 0,05 0,19 0,17 0,39 -0,02 0,07 0,22

Conflito Interno

r 0,740 0,191 0,249 0,006 0,902 0,620 0,121
Sindrome do P -0,05 0,02 0,08 -0,06 -0,06 0,00 -0,02
Dinamismo

R 0,739 0,909 0,582 0,661 0,668 0,980 0,896

*** ndo pode ser analisada por ndo apresentar variavel
LEGENDA: DL=Direcao Lenta; DI=Direcao Ilegal; DES=Descortesia; GH=Gestos
Hostis; PP=Presenca de Policial; OT= Obstrucao do Trafego.

DISCUSSAO

Estima-se que 1,2 milhdes de pessoas morrem a cada ano nas estradas e
que 518 milhdes de ddlares sdo gastos em tratamentos (OMS, 2004). No Brasil,
os acidentes de transito destacam-se como a terceira causa de 6bitos, perdendo
apenas para as neoplasias e doencas do aparelho circulatério (Ministério da
Saude, 2004). Além do alto indice de O&bitos, os problemas se estendem as
lesOes e deficiéncias fisicas (Almeida & Freitas, 1995; Sallum & Koizume, 1999;
Weyll, Silveira & Fonseca, 2005), aos prejuizos econOmicos destinada aos
recursos da saulde, ocupacao nos leitos hospitalares e nas despesas para o
atendimento das vitimas (Centro de Pesquisa em Educacdo e Prevencdo na rede
SARAH, 2000; Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2006).
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Quanto as regras no transito a ultrapassagem do limite da via tem sido
considerado como uma infracao preocupante devido a trés fatores: primeiro pelo
fato de se apresentar como infracdo de maior freqliéncia nas pesquisas
(Departamento de Transito do Parana, 2004; Macédo 2005; Prado, 2005);
segundo, nas opinides de individuos que se envolveram em acidentes, este fator
contribui para a ocorréncia (Andrade et al, 2003); e em terceiro, devido a
conseqliéncia do proprio acidente, resultar em maior nimero de lesbes, fraturas
e maior probabilidade de fatalidades (Almeida & Freitas, 1995).

Nos primeiros estudos de acidentes de transitos suspeitava-se que havia
uma relagao entre os AT e os acidentes de trabalho (citado por Hale & Hale,
1972) e 30 anos depois, Tillman e Hobbes (1949) procuravam relacionar os
motoristas que se envolviam em acidentes com o fato de terem
comprometimento com a justica. Os estudos da década 70 foram baseados em
dados dos acidentes, boletim de ocorréncia in loco, contudo, no Brasil e no
exterior, concluiu-se que as falhas humanas sao determinantes para a ocorréncia
dos acidentes (Campos, 1978; Rozestraten, 1988).

Os pesquisadores procuravam uma justificativa para essa falha humana.
Wilde (2005) desenvolveu a Teoria da Homeostase e Elander et al (1993) e
Jessor (1987) buscavam entender a conduta de risco, especificamente, a Teoria
da Conduta Problema. Chegou-se a conclusdo de que as causas sao
determinadas por uma combinagao complexa entre personalidade, ambiente e
conduta. Por fim, as condigcdes emocionais foram consideradas como fatores que
interferem na habilidade do condutor e no processo de tomada de decisao
(Gonzales & Hoffmann, 2004; Reason, Manstead, Stradling, Baxter & Campbell,
1990).

Tebaldi e Ferreira (2004) consideram que a conduta no transito depende
da experiéncia de vida, ideais e valores. Dessa forma, tanto agir corretamente
como infringir as normas no transito depende da estrutura emocional do
motorista e dos fatores externos no transito. Com bases tedricas desenvolvidas
sobre condutas erradas no transito (Gonzales & Hoffmann, 2004; Parker,
Reason, Manstead e Stradling, 1995), surge um perfil de motorista que
empreende agdes arriscadas, e as pesquisas de Andrade et al (2003), Stocco,
Leite, Labiak e Virgens (2007) confirmam as hipdteses que a atitude de violagao
no transito predispde o condutor a envolver-se em acidentes. O levantamento

sobre estudos de acidentes de transito realizado, por Magalhdaes e Loureiro
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(2007), confirma que a agressividade e a irritabilidade correlacionam-se de
forma significativa entre os motoristas que se envolveram em acidentes de
transito.

As atitudes de violagao no transito necessitam de motivacdo impulsionada
pela agressividade (Lawton, Parker, Manstead & Stradling, 1997), desse modo,
estdo atreladas a questdes psicoldgicas do condutor. A confirmacdo ou nao da
hipétese da agressividade ser propulsora da violagdo no transito, seria viabilizada
a partir de pesquisas com instrumentos psicolégicos que permitem verificar a
relacdo entre essas variaveis, porém, os estudos dessa natureza sdao escassos
(Alchieri & Stroeher, 2002). Além de poucas pesquisas, esta area da Psicologia,
sofreu criticas pela falta de credibilidade dos instrumentos para verificacdo de
individuos propensos a se envolver em acidentes (Solero, 1986). Conforme
aponta Rozestraten (1988), quase todos os campos da Psicologia oferecem
elementos para auxiliar na solugao desses problemas, o desenvolvimento de
atividades e recursos eficazes pelos psicélogos possibilitara contribuir para o
estudo fundamental e tedrico do comportamento humano e processos psiquicos
ai implicados.

Em relacao ao resultado da populagdao pesquisada, a maioria possui o
terceiro grau completo. Quanto ao género a maioria dos motoristas infratores
pertencia ao sexo masculino, a faixa etaria dos motoristas infratores variou entre
24 a 50 anos, a idade média foi de 35,88, ndo sendo diferente da dos motoristas
nao-infratores.

Na andlise entre os grupos, foram utilizadas todas as varidveis de
agressividade e irritabilidade do TPC, visto que, muitas teorias propdem que a
violacdo do transito estad relacionada a essas atitudes (Lawton et al, 1997;
Lajunen et al, 1998; Magalhaes & Loureiro, 2007; Tebaldi & Ferreira, 2004). Mas
nas analises das varidveis do TPC que indicam agressividade e irritabilidade e nas
que indicam contengao, nao foram encontradas diferengas significativas
estatisticas, por meio do Qui-Quadrado, entre os motoristas.

Ao correlacionar as varidveis do TPC com QCM, foi possivel observar que a
variavel cor Amarela apresentou correlagao inversa no grupo total aos Gestos
Hostis (EIM). Esse indicador, quando encontrado de maneira reduzida, supode
uma dificuldade da pessoa em canalizar e expressar as emocgdes de forma
adaptada. No entanto, para a confirmagao dessa suspeita deve-se levar em

consideracao outros fatores do TPC que permitirao afirmar ou nao essa
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caracteristica (Villemor-Amaral, 2005). Contudo, cabe esclarecer que esta
variavel apresentada de forma reduzida ndao pertence ao grupo de hipdteses do
TPC na pesquisa.

Investigando somente o resultado do TPC e EIM dos motoristas infratores,
verificou-se que a dupla de Cor Verde rebaixada e Vermelho aumentado
apresentaram correlagdes com a Diregao Ilegal, Descortesia, Gestos Hostis. A
dupla formada pela cor Verde rebaixada e Vermelho aumentado é um forte
indicador de irritabilidade e impulsividade, sem condicdes de elaboracao, o que
tende a dificultar a atuagao ordenada e coerente (Villemor-Amaral, 2005).

No que se refere ao EIM, a Diregao Ilegal indica irritabilidade quando outro
motorista desrespeita a lei, Descortesia, diante de situagdes de falta de gentileza
e Gestos Hostis e em circunstancias que percebem gestos por outro motorista
acarretando irritacdo. Esse resultado propde que, nas circunstancias de Direcao
Ilegal, Descortesia e Gestos Hostis, os motoristas infratores pesquisados estao
propensos a maior irritagao.

A variavel Sindrome do Conflito Interno teve associacdes com a Violacdo
de Teor Agressivo (QCM) e com o Total de Violagao (QCM) na amostra total. Vale
salientar que o QCM permite analisar como o motorista se comporta no transito.
Portanto, a violacdo nesse contexto refere-se a acbes deliberadas que se
contrapdem as condutas socialmente aceitas (Lajunen, Parker & Strandling,
1998) e perpassam as condutas normativas e a estrutura politica da organizacao
(Lawton et al, 1997).

A Sindrome do Conflito Interno é um forte indicador de irritabilidade em
pessoas com estrutura enfraquecida (Villemor-Amaral, 2005). Esse resultado
indica que os motoristas da pesquisa que apresentaram a Sindrome do Conflito
Interno, podem ter os mecanismos de controle enfraquecidos e propensos a
irritabilidade com tendéncia a condutas de violacdo de teor agressivo.

A variavel Sindrome do Conflito Interno também teve associagdo com os
Gestos Hostis (EIM) nos motoristas € no grupo especifico dos infratores. Com
esse resultado, revela que os motoristas da pesquisa que apresentaram a
Sindrome do Conflito e relataram irritar-se com os Gestos Hostis, tem maior

probabilidade de irritar-se diante de criticas por meios de gestos no transito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo aos resultados obtidos do Teste das Piramides Coloridas de
Pfister com a amostra de motoristas mencionada, foi possivel evidenciar
indicadores de agressividade e de irritabilidade, embora ndo tenha sido
encontrada diferenca na freqiéncia das varidveis do TPC, entre motoristas
infratores e ndo-infratores. Em relacdo aos objetivos especificos foram
encontradas correlagdes significativas estatisticamente com a dupla Verde
rebaixada e Vermelho aumentado, e a Sindrome do Conflito Interno, indicado
gue o TPC evidenciou validade concorrente por meio das correlagdoes com QCM e
EIM. Os resultados sugerem a sensibilidade do TPC para identificar a
irritabilidade e a agressividade, embora somente outros estudos possam
evidenciar se a presenca desses aspectos constitui fatores de riscos no transito.

Muitos estudos apontam que as condutas de violar as normas no transito
relacionam-se a agressividade e a irritabilidade do motorista, mas identificar
essa relacdo por meio de pesquisa requer certo cuidado. Deve-se considerar
variaveis como condicbes do transito, condicdo do motorista e estrutura de
personalidade, para entao, compreender e verificar se existe uma relagao. Ainda
sim, torna-se dificil definir se o condutor infringiu uma lei de transito por
apresentar uma dinamica da personalidade mais agressiva, com probabilidade de
irritar-se, ou se o motorista infringiu normas no periodo de crise e mudancas.
Estas Ultimas podem enfraguecer mecanismos de autocontrole frente as
exigéncias do dia-a-dia, ndao apenas no contexto do transito, além, é claro, de se
observar as condicdes da malha viaria.

Mediante a esses fatores, destaca-se o quanto €& importante o
desenvolvimento de pesquisas que indiquem as caracteristicas psicoldgicas com
maior propensao a condutas de violacdo no transito, associadas com informacdes
especificas, incluindo informacgdes da subjetividade do motorista. A atuacdo da
Psicologia pode se ampliar com atividades que considerem a reciprocidade dos
impactos entre individuo e ambiente, uma vez que as conjecturas tedricas e o
proprio resultado da pesquisa mostram que as condicdes do trénsito podem

alterar o humor do motorista.
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