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RESUMO

Introducdo: Com o aumento expressivo da populacdo idosa, cresce 0 numero de
condutores automotivos em uma faixa etaria frequentemente acometida por declinios
cognitivos que podem interferir nas habilidades para uma conducgéo segura. Sendo a
conducdo automotiva essencial para a manutencdo da autonomia e qualidade de
vida e sua interrupcéo associada a efeitos negativos como restricdo a vida social e
aumento de sintomas depressivos, sua continuidade ou ndo deveria basear-se em
uma avaliagdo criteriosa. No entanto, apesar de relevante, ainda n&do foram
estabelecidos os instrumentos mais eficazes para avaliar as fun¢des cognitivas e o
desempenho de idosos na conducao automotiva. Objetivo: investigar as funcoes
cognitivas de motoristas idosos e relacionar com o desempenho em um simulador de
direcédo, buscando identificar os parametros mais eficazes de avaliacdo, contribuindo
para seguranca no transito e para a criacdo de politicas publicas. Método: estudo do
tipo transversal com abordagem descritivo-analitica, envolvendo 34 condutores
idosos avaliados através de um simulador de direcédo e testes cognitivos (Cdédigos,
da Escala de inteligéncia Wechsler, Teste de ateng&o Dividida-TEADI, Trail Making
teste-TMT, Exame Cognitivo de Addenbrooke Revisado-ACE-R e Teste de
aprendizado Verbal de Rey- RAVLT). Resultados: os testes que avaliam o
funcionamento cognitivo, especialmente os de memdria verbal e as habilidades
visuoconstrutivas foram os que mais demonstraram relacdo com o desempenho no
simulador de conducao. Conclusfes: a comparacéo entre o desempenho nos testes
cognitivos e os escores no simulador de dire¢ao, evidencia correlagcdo entre ambos,
indicando que o pior desempenho no simulador associa-se ao pior desempenho
cognitivo, revelando-se um instrumento (til para contribuir na avaliacdo de

condutores idosos.

Palavras-chave: Condutores automotivos. Simulador de direcdo. Avaliagao

Cognitiva. Idosos.



ABSTRACT

Introduction: With seniors increasing faster than younger populations, the average
age of car drivers has gone up, and ageing-associated cognitive decline may
interfere with the skills needed for safe driving. However, driving provides autonomy
and quality of life, and being considered unfit to perform this task may restrict social
life and lead to depression. As such, any restrictive measures should be based on
careful assessment; however, the instruments available to evaluate the cognitive
functions and the driving performance of the elderly need to be largely improved.
Objective: To investigate the cognitive functions of elderly drivers and relate them to
performance in a driving simulator, and to identify the most effective parameters of
evaluation, thus contributing to traffic safety and to the creation of public policies.
Method: This is a cross-sectional, descriptive-analytic study, involving 34 elderly
drivers evaluated by a driving simulator and cognitive tests (Wechsler Intelligence
Scale Codes, Divided Attention Test - TEADI, Trail Making test, Revised
Addenbrooke Cognitive Examination - ACE-R and Rey Verbal Learning Test -
RAVLT). Results: The tests that evaluate the cognitive functioning, especially those
of verbal memory and the visuoconstructive abilities were the ones that demonstrated
more relation with the performance in the driving simulator. Conclusions: The
comparison between performance in cognitive tests and scores in the drive simulator
shows a correlation between both, indicating that the worst performance in the
simulator is associated with worse cognitive performance, proving to be a useful

instrument to contribute to the evaluation of elderly drivers.

Keywords: Car drivers. Drive simulator. Cognitive Evaluation. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da populacéo idosa, cresce também o numero de motoristas
com idade avancada (WOLFE; LEHOCKEY, 2016). Dirigir automovel € uma
atividade extremamente importante para manter a independéncia, autonomia e
qualidade de vida. No entanto, requer a integridade das fungdes cognitivas, as quais
tendem a decair com o envelhecimento. Assim, a seguranca de conducdo de
motoristas mais velhos tornou-se um importante problema de saude publica em
sociedades com populacées em envelhecimento (PARK et al., 2011).

O envelhecimento, por si s6, ndo necessariamente afeta a capacidade de
conducdo de veiculos, nem aumenta o risco de acidentes. No entanto, algumas
condicBes médicas, tais como déficit cognitivo e deméncia (alteracdes que se tornam
mais incidentes e prevalentes com o avango da idade) interferem significativamente
nas habilidades necessarias para uma direcdo segura (WAGNER et al., 2011).

Sendo assim, investigar a preservacdo das capacidades cognitivas e
habilidades na conducdo de veiculos, torna-se uma questdo de grande relevancia
para a saude e seguranca publica.

Contudo, na realidade brasileira, essa avaliacdo é negligenciada e, idosos
com déficits cognitivos ou com deméncias em estagios iniciais, podem continuar a
dirigir, arriscando a vida e representando um perigo no transito.

Por outro lado, parar de dirigir € um processo dificil e com efeitos na vida do
idoso e de seus familiares (LIDDLE et al., 2013; PERKINSON et al., 2005), impondo
alteracOes significativas no estilo de vida (CURL et al., 2014). Parar de dirigir,
frequentemente € associado a perda de independéncia e a dificuldade de integracéo
social (GARDEZI et al., 2008) e também correlacionado com aumento de sintomas
depressivos (WINDSOR et al., 2007).

Apesar de relevante, ainda ndo ha consenso sobre os métodos mais eficazes
de avaliar as funcdes cognitivas e o desempenho de idosos na condugdo de
veiculos (ANDERSON et al., 2012; CARR; OTT, 2010; SILVA; LAKS;
ENGELHARDT, 2009), desafiando os médicos e demais profissionais da saude
através do dilema entre aconselhar a manutencédo ou a interrupgcéo da atividade de
dirigir.

Na literatura encontram-se diversos estudos que buscam correlacionar a

cognicdo com a capacidade de dirigir, mas os resultados s&o controversos e até o
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momento ndo dispomos de testes cognitivos que auxiliem na identificacdo do
desempenho adequado para a condugao automotiva.

Buscar preencher essa lacuna e responder a questao referente até quando é
possivel permanecer dirigindo com seguranca, motivou a realizacdo da presente
pesquisa, que se propOs estudar as funcdes cognitivas de motoristas idosos e
relacioné-las com o desempenho em um simulador de direcdo, buscando identificar
0s parametros mais eficazes de avaliagdo, contribuindo para seguranca no transito e

para a criacdo de politicas publicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Atualmente o mundo enfrenta o fendmeno do envelhecimento populacional,
resultante do aumento da expectativa de vida e diminuicdo da fecundidade.
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de idosos duplicou
desde 1980 e os estudos de progressao apontam que em 2050 havera cerca de dois
bilhdes de pessoas acima de 60 anos (WHO, 2012).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa de vida do brasileiro passou de 45,5 anos em 1940 para 72,78
em 2008, sendo que a estimativa para 2050 é alcancar 81,29 anos, fazendo com
que o grupo etario acima de 60 anos represente 29,75% da populagédo brasileira
(IBGE, 2008).

Ainda conforme dados do IBGE, em 2010 a proporcdo de idosos na
populacdo brasileira era de 10,8%, sendo a regido sul a que apresentou maior
propor¢do, com 12,0%, e o Rio Grande do Sul o estado com indice mais elevado
(13,6%) (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAQ()ES PARA A SAUDE, 2015).

A forma triangular da piramide populacional (evidenciada na figura abaixo),
antes com uma base larga, vem transformando-se em uma piramide etéria tipica de
uma populacédo envelhecida, com a reducdo da participacdo relativa de criancas e
jovens e o aumento proporcional de adultos e idosos (ERVATTI; BORGES; DE
PONTE JARDIM, 2015).
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Figura 1 — Comparativo da piramide populacional Brasil e Rio Grande do Sul nos anos
de 2000, 2016 e 2030
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Fonte: Adaptado de IBGE (2017, on-line).

Esse processo de envelhecimento populacional impacta diretamente na
saude e previdéncia social, constituindo-se num desafio manter os idosos ativos
socialmente e economicamente independentes (KALACHE, 2008).

O prolongamento da vida deve estar acompanhado de qualidade de vida para
gque seja uma conquista e ndo um problema (VERAS, 2009). Isto inclui a
manutencdo da capacidade funcional, ou seja, a capacidade que a pessoa tem de
manter as funcdes fisicas e mentais necessarias para conservar sua autonomia e
independéncia (KUCHEMANN, 2012).

Uma das atividades que contribuem significativamente para a autonomia e
independéncia €é a direcdo automotiva, possibilitando integracdo social e
proporcionando o bem estar psicolégico e fisico. Privar o idoso de dirigir traz
inlmeras consequéncias negativas, podendo até mesmo encurtar sua vida
(EDWARDS et al., 2009).

Sendo assim, essa nova realidade que se apresenta traz consigo mudancas
na nossa sociedade e destaca a relevancia do tema. Os impactos do
envelhecimento populacional precisam ser compreendidos e analisados em diversas
esferas. No presente trabalho, essa questdo sera aprofundada sob o ponto de vista
do transito, composto atualmente por um numero crescente de motoristas idosos e

cada vez mais velhos.
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2.2 IDOSO E DIRECAO

Dirigir um veiculo é uma atividade complexa, exigindo integracdo rapida e
continua de habilidades cognitivas, sensorio-perceptivas e motoras (CUNHA;
THOMAZ, 2011). Diversas informagdes necessitam de processamento simultaneo,
como observar o transito, controlar a velocidade, verificar sinais de perigo, conhecer
regras de transito, manusear o veiculo (CASUTT et al., 2014a). Sendo assim, para
uma conducdo adequada e segura, algumas habilidades cognitivas como
habilidades visuoespaciais e atencao séo essenciais (DAWSON et al., 2010; REGER
et al.,, 2004). No entanto, os estudos que examinaram as correlacées entre as
medidas cognitivas e desempenho de conducdo sdo ainda controversos
(RAPOPORT et al., 2013).

Com o envelhecimento, ha uma diminuicdo dessas habilidades cognitivas e
um aumento no tempo de reacdo (O'NEILL et al.,, 1992; WILLIAMS; CARSTEN,
1989). Assim, os erros de conducdo tendem a aumentar nas pessoas idosas,
podendo em parte ser explicados pelo declinio nas habilidades cognitivas, visédo e
habilidades motoras (DAWSON et al., 2010).

O impacto do envelhecimento sobre a capacidade de conducdo segura €
complexo. Enquanto algumas mudancas relacionadas a idade, como a diminuicédo
da velocidade de processamento, podem afetar a seguranca na direcao, alguns
fatores, como maior cautela podem contribuir positivamente (DAWSON et al., 2010).

Vivemos numa época de transformacdo da estrutura etaria em diversos
paises, com um expressivo crescimento da populacao idosa, e consequentemente o
namero de idosos condutores ativos estd aumentando, além de haver indicios de
gue estejam dirigindo com maior frequéncia, seja por motivos de mobilidade, lazer
ou negocios (CASUTT et al.,, 2014a; CHEUNG; MCCARTT, 2011), elevando a
preocupacao com a seguranca dessa populacéo no transito. Diferentes estudos tém
demonstrado que os motoristas mais velhos sdo mais vulneraveis a lesdes graves
ou morte em acidentes de automoveis, devido a uma maior fragilidade fisica na
terceira idade em relacéo as forcas de colisdo (BEDARD et al., 2002; ZHANG, J. et
al., 2000). Além disso, costumam apresentar uma recuperacdo mais lenta do que
motoristas mais jovens (BEDARD et al., 2002; MEULENERS et al., 2006). Estima-se
gue os motoristas com mais de 65 anos serao responsaveis por até 25% do total de

mortes de condutores em 2030. Nessa faixa etaria, apesar de correrem menos
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riscos de envolverem-se em acidentes gerais, em relacdo a acidentes fatais, estao
em maior risco (DAWSON et al., 2010). Em uma andlise das taxas de envolvimento
em acidentes na Austrélia, foi constatado que quando a distancia percorrida era
considerada, os casos de acidentes para condutores com mais de 75 anos de idade
eram tao elevados como os da faixa etaria mais jovem (RYAN; LEGGE; ROSMAN,
1998). Cabe ressaltar a tendéncia dos condutores idosos a utilizarem com menos
frequéncia seus veiculos, de dirigirem em menor velocidade, evitar viagens noturnas
e distantes, o que pode estar justificando o menor risco de envolvimento em
acidentes anteriormente citados.

Através de um estudo (LANGFORD et al.,, 2006) foi verificado que os
motoristas mais velhos sdo mais suscetiveis a falhar em situacées de conducédo
complexas, que exijam maior envolvimento cognitivo e pressdo de tempo. Os
condutores com idade igual ou maior que 65 anos tiveram 1,5 vezes mais
probabilidades de ser responsaveis por seus erros em comparacdo com adultos
mais jovens.

A participacdo no transito dos motoristas com idade acima de 60 anos, esta
crescendo de forma acelerada. Deste modo, a proporgéo da populacdo com 80 anos
ou mais também esta aumentando, modificando a composicdo etaria dentro da
propria populacdo idosa, resultando em motoristas idosos, cada vez mais idosos.
Apesar dessa transformacdo ocorrer mundialmente, nos paises subdesenvolvidos
ela repercute de forma mais grave, em decorréncia da pouca eficiéncia do sistema
publico de transporte (SANTANNA; BRAGA; SANTOS, 2004).

A Tabela 1 ilustra o expressivo aumento dos motoristas idosos no Estado do
Rio Grande do Sul, passando de 319.929 condutores com idade acima de 65 anos
em 2007 para 565.055 em 2016, uma diferenca de 245.126 condutores, ou seja,
77% de aumento. Essa faixa etaria foi a que mais teve aumento de condutores
(DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DO RIO GRANDE DO SUL —
DETRAN RS, 2017) conforme demonstrado na Figura 2.



Tabela 1 — Perfil de Condutores do RS
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Faixa

- 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Etaria
56 a 60
245.041 258452 271.038 284.397 297.280 311.837 327.010 340.356 351.892 364.491
anos
61 a 65
170.079 182.267 193.581 206.804 221.306 235.730 249.238 262.782 276.764 289.468
anos
Acima de
o 319.929 339.944 350.724 379.497 405.145 431.895 463.195 495872 528673 565.055
anos
Fonte: Adaptado de DETRAN RS (2017, on-line).
Figura 2 — Aumento de motoristas por faixa etéria
varia¢ao 2007-2016
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Fonte: Adaptado de DETRAN RS (2017, on-line).

Por outro lado, pesquisas documentam que quando os idosos deixam de

dirigir, tornam-se mais propensos ao isolamento social, a diminui¢cdo de atividades e

ao aumento de sintomas de depresséao, fatores que afetam significativamente sua
saude e qualidade de vida (EDWARDS et al., 2009; OXLEY; WHELAN, 2008). A

s

conducdo é para eles uma das atividades diarias mais importantes (FRICKE;

UNSWORTH, 2001).
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Dirigir confere a eles mobilidade, independéncia, atividades sociais e bem
estar, tendo sua interrupgdo, grande impacto na vida dessas pessoas e de sua
familia (EDWARDS et al., 2009).

Desta forma, é essencial que a avaliacado da aptiddo de conducdo em idosos
seja bem fundamentada, baseando-se em metodologias com eficdcia comprovada e
validada, de forma que seu impacto seja mais benéfico do que problematico na vida

dos idosos e da sociedade.

2.3 COGNICAO E DIRECAO

Dirigir um veiculo é uma atividade instrumental complexa da vida diaria a qual
demanda funcionamento integrado dos 6rgdos sensoriais, da funcdo cognitiva e
psicomotora (CUNHA; THOMAZ, 2011; CUNHA; PEREIRA, 2011). O desempenho
de conducdo é bastante sensivel ao comprometimento cognitivo, o qual tende a
aumentar com o avanco da idade. Avaliar a cognicdo de motoristas mais velhos,
apesar de relevante para prever a conducao segura, € desafiador, requerendo testes
confidveis e validados (NEF et al., 2013). Desta forma, ja que a conducédo
automotiva requer mudltiplas habilidades cognitivas, o envelhecimento e doencas
neurolégicas relacionadas a idade podem afetd-las, sendo a avaliacdo
neuropsicolégica uma forma de investigar como esta funcionando esse sistema
cognitivo.

Em estudo que investigou o papel das habilidades cognitivas e visuais na
conducdo de idosos (ANSTEY et al.,, 2012), constatou-se que esses dois fatores
explicaram 83% - 95% da variacao relacionada a idade na capacidade de conduzir
com seguranca.

Os principais dominios cognitivos identificados para avaliagdo nos condutores
mais velhos incluem velocidade de processamento, processamento visuoespacial e
memoéria (ANDERSON et al.,, 2012), além de atencdo e funcdo executiva
(FERREIRA; SIMOES, 2015a; WAGNER et al., 2011; WOLFE; LEHOCKEY, 2016).

O aumento do risco de acidentes em condutores idosos deve-se
provavelmente aos fatores médicos que acompanham o envelhecimento (LEES et
al., 2010). Apesar de algumas habilidades diminuirem com o avancar da idade, ela
por si s6 ndo pode ser usada como indicador de capacidade de conducdo (ANSTEY
et al., 2012).
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Desta forma, a restricdo de dirigir em pessoas idosas deve basear-se ndo em
sua idade cronoldgica, mas em habilidades funcionais que estéo relacionadas com a
capacidade de conducao segura (WONG; SMITH; SULLIVAN, 2012).

Um indicador mais justo e preciso da capacidade de conducéo do que a idade
cronoldgica é a avaliacdo da funcéo visual e cognitiva (ANSTEY et al., 2012), a qual
pode incluir uma bateria de testes que mensurem Varios aspectos das habilidades
cognitivas e psicomotoras relacionadas a conducdo. Essa bateria, apds criada,
precisa ser validada para a realidade de conducdo e pontuacbes de corte
necessitam ser desenvolvidas, a fim de distinguir entre motoristas seguros ou em
risco (SHANMUGARATNAM; KASS; ARRUDA, 2010).

Rizzo (2011) defende que nem a idade e nem o simples diagnostico da
doenca por si sé contribuem para as decisdes clinicas sobre a aptiddo a direcéo
veicular, sendo necessario incluir o funcionamento cognitivo na avaliacdo do risco de
conducdo. Tal fato deve-se a existéncia de uma grande variabilidade no
funcionamento cognitivo de diversas doencas, principalmente nos estagios iniciais, a
qual deve ser levada em consideracao, sendo limitador a restricdo pelo diagndstico
ou idade na previséo do risco (AKSAN et al., 2015).

Os condutores idosos sao geralmente conscientes de suas limitag@es fisicas
e visuais, e sabem que elas podem tornar a conducao dificil e arriscada. No entanto,
os déficits cognitivos raramente sdo reconhecidos por eles proprios. De fato, em um
exemplo hipotético pode-se supor que idosos com a doenca de Alzheimer podem
mostrar dificuldades com estratégias, tais como encontrar uma rota, enquanto 0s
individuos com deméncia frontotemporal sdo mais inclinados a cometer erros de
nivel tatico por causa da percepcdo de risco prejudicada, e estes aspectos
dificilmente serdo reconhecidos por eles (PIERSMA et al.,, 2016). A doenca
demencial e outras altera¢des cognitivas aumentam de duas a seis vezes o risco de
acidentes automobilisticos (CUNHA; THOMAZ, 2011).

Embora esteja bem documentado que as pessoas com Doenca de Alzheimer
moderada e grave sejam incapazes cognitivamente e funcionalmente para conduzir
veiculos de forma segura (CARR; OTT, 2010), os que estdo nos estagios entre leve
a moderado da doenca podem continuar conduzindo de forma segura por meses ou
anos, ja que sua progressao costuma ser lenta e variavel (IVERSON et al., 2010).

Nesse contexto, a avaliacdo neuropsicolégica poderia ser Gtil, na medida em que



23

contribui na identificacdo dos sintomas cognitivos e comportamentais da doenca,
permitindo acompanhar sua evolugéo (WEINTRAUB; WICKLUND; SALMON, 2012).

Os testes neuropsicolégicos podem detectar déficits cognitivos especificos
presentes em condutores com maior risco de acidente, sendo sensiveis a
anormalidades grosseiras e considerados como o padrdo-ouro para avaliar a
cognicdo na clinica. Estudos tém mostrado relacdo entre o desempenho dos
motoristas em situacao de risco e em testes de funcéo cognitiva (LEES et al., 2010).

A utilidade de testes cognitivos para prever o desempenho na conducdo de
motoristas idosos é documentada por diversos estudos (FERREIRA; SIMOES,
2015b). Apesar de importantes para a deteccdo de deficiéncias cognitivas,
perceptivas ou comportamentais que podem levar a dificuldades na conducéo,
pouco tem sido explorada essa relacdo entre os desempenhos dos testes
neuropsicolégicos e a conducao segura (ANDERSON et al., 2012).

Uma avaliacdo que investigue esses dominios podera ser de grande
contribuicdo no processo de decisdo para atestar a aptiddo ou ndo para a
manutencdo da conducdo (FERREIRA; SIMOES, 2015b). No entanto até o
momento, ndo existe uma bateria de testes padrdo, nem consenso sobre métodos
de avaliagdo que possam prever precisamente a seguranca na conducédo (CARR;
OTT, 2010; SILVA; LAKS; ENGELHARDT, 2009). Nao havendo uma avaliacdo
cognitiva padronizada para testar a aptiddo de condutores automotivos,
possivelmente muitos motoristas com doenca demencial inicial continuem dirigindo,
sem serem identificados (CUNHA; THOMAZ, 2011).

Os estudos que abordam os preditores neuropsicolégicos em condutores
mais velhos incluem condutores saudaveis ou com doencas especificas, como
doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson ou Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL).

Mesmo os idosos sem CCL, doenca demencial, lesbes cerebrais, problemas
de visdo, entre outras condi¢cdes médicas, assim como, sem uso de medicamentos
especificos que possam interferir na conducdo, podem também tornarem-se
condutores em risco, devido ao processo de envelhecimento normal, o qual pode
acarretar decréscimo nos dominios cognitivos importantes para a conducao
adequada (HARADA; NATELSON LOVE; TRIEBEL, 2013). Dominios como: atencéo

visual (capacidade de selecionar estimulos visuais com base na localizacdo
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espacial), percepcéo visual (a capacidade de perceber e interpretar com precisdo o
que é visto), funcéo executiva e memaria (WAGNER et al., 2011).

Estudos indicam que os acidentes envolvendo condutores de idades mais
avancadas tém sido causados provavelmente em decorréncia de perdas cognitivas,
como velocidade de processamento, atencdo sustentada, destreza manual,
habilidades perceptuais. Desta forma, as habilidades cognitivas relacionadas a
conducdo de motoristas idosos necessitam ser avaliadas com o intuito de prevenir
acidentes de transito (LEE et al., 2016).

2.4 SIMULADORES E DIRECAO

Através de avaliacBes neuropsicologicas é possivel identificar deficiéncias
cognitivas enquanto que o desempenho no simulador de direcdo pode contribuir na
investigacdo do impacto de tais deficiéncias na conducéo de veiculos (PIERSMA et
al., 2016). Desta forma, ambos (avaliacdo cognitiva e simulacdo de conducédo ou
testes em estrada) podem ser complementares nas avaliacbes da seguranca dos
condutores mais velhos, mesmo na auséncia de um diagnéstico identificado
(ANDERSON et al., 2012).

A simulacdo é um recurso de pesquisa inestimavel, sendo capaz de criar
cenarios, que de outra forma seriam inviaveis logistica ou financeiramente, além de
possibilitar a realizacdo de tarefas sem o risco envolvido na execucédo real. Assim, é
frequentemente utilizada em tarefas que envolvam algum grau de perigo (como
voos, procedimentos médicos, conducdo automotiva), possibilitando treinamento,
pesquisa e até entretenimento (BOGONI; PINHO, 2012; BROOKS et al., 2010).

Os simuladores sédo frequentemente utilizados no contexto de varias
situacbes de transporte (ferroviario, aviacdo, maritimo, viagens espaciais),
principalmente por demandar um custo menor (CASUTT et al., 2014a). Eles tém sido
utiizados em investigacbes e pesquisas para desenvolvimento de veiculos,
treinamento de condutores (em trens, aeronaves, veiculos militares e mais
recentemente de caminhfes e veiculos de passeio) e também em estudos de
comportamento de condutores no trafego, possibilitando um meio controlado de
analisar diversas caracteristicas normativas, o que seria dificil fora do contexto de

simulacdo. Assim, as respostas do condutor podem ser medidas, estimadas e
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controladas para diversos cenarios de investigagdo em um simulador apropriado
(LUCAS et al., 2013).

Mais especificamente abordando os simuladores de conducdo, estes
oferecem uma formacao eficiente e valida, na medida em que permitem
interatividade, complexidade e utilizacdo simultdnea de diversos dominios, tanto
para novos condutores como para condutores mais velhos (LEES et al., 2010).

Um simulador de direcao consiste em uma cabine de pilotagem equipada com
controles normais como volante, embreagem, pedais de acelerador e freio, que
estao interligados a um software que projeta rodovia em telas e possibilita registrar
as acdes do condutor e a posicdo do veiculo. A visdo da rodovia pelo condutor
dentro do veiculo virtual é projetada em tempo real, em telas ou monitores. O
cenario é criado a partir de renderizacdo do seu arquivo de projeto geométrico,
inserindo elementos desejaveis, como placas, arvores, topografia, barreiras de
concreto, defensas metalicas, etc. (LUCAS et al., 2013).

Assim como em um carro real, ao dirigir em um simulador de direcdo, o0s
condutores necessitam de controle sensoério-motor para controlar o veiculo,
percepcdo para averiguagdo do ambiente, memoria para lembrar-se de situacdes
semelhantes e antecipar e planejar manobras (CASUTT et al., 2014a).

Embora os testes de estrada sejam considerados o padréo ouro para avaliar a
capacidade de conducéo, seu alto custo e principalmente, o risco envolvido, torna os
simuladores de conducdo uma boa alternativa, evidenciando erros de conducéo
comparaveis aos realizados em estrada (CLASSEN et al., 2014), possibilitando uma
avaliacdo segura, além de resultados detalhados e objetivos (CUENEN et al., 2016).

Mesmos os simuladores de baixo custo constituem-se em ferramentas de
triagem (teis para a identificacdo de condutores mais velhos que podem estar
potencialmente em risco (ERAMUDUGOLLA et al., 2016).

Além disso, os simuladores de conducdo tém sido Uteis para estudar a
relacdo entre habilidades cognitivas e desempenho de conducédo (BELANGER,
GAGNON; YAMIN, 2010; SHANMUGARATNAM; KASS; ARRUDA, 2010) em
diferentes populagdes, como condutores (DE WINTER et al., 2009), motoristas mais
velhos (HENDERSON et al., 2013; HOFFMAN; MCDOWD, 2010); e grupos clinicos,
incluindo pacientes com comprometimento cognitivo (DEVLIN et al., 2012,
FRITTELLI et al., 2009).
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Diversos estudos tém constatado que simuladores de conducédo fornecem
uma representacéo valida do comportamento de condugédo em estrada, dependendo
do equipamento utilizado e a situacdo a ser avaliada (JOHNSON et al.,, 2011;
SHECHTMAN et al., 2009), tanto em jovens condutores como em motoristas idosos
(LEE; CAMERON; LEE, 2003; MAYHEW et al., 2011). Desta forma, constituem-se
em uma medida valida e confidvel para investigar o comportamento de condugdo em
pesquisas, sendo verificado em estudos que o desempenho global demonstrado no
simulador esta significativamente relacionado com o desempenho avaliado na
estrada (MAYHEW et al., 2011). A forte associacéo verificada entre os desempenhos
no simulador de conducgéo e na estrada torna o simulador de conducéo qualificado
para uso padrao na avaliacdo do desempenho de condutores mais velhos (CASUTT
et al., 2014b).

Dependendo ainda do nivel de fidelidade, as habilidades necessarias para
conduzir um simulador podem ser altamente representativas das de um veiculo real,
e, embora os motoristas possam necessitar de alguma pratica para se acostumar
com a dinamica do veiculo simulado (por exemplo, travagem, aceleracédo, direcéo), o
mesmo se aplica a conducdo de qualquer outro veiculo que ndo o préprio
(SHANMUGARATNAM; KASS; ARRUDA, 2010).

O uso de simuladores de direcdo é importante uma vez que situacdes
potencialmente perigosas podem ser investigadas. Desta forma, os motoristas
podem ser repetidamente confrontados com situacdes de risco e situacdes
climaticas especificas como neblina e chuva (FISCHER; ERIKSSON, 2012; OLIVER,
2012). Pesquisas com simuladores de direcdo permitem avaliar a resposta do
motorista e sua capacidade em uma gama de condicdes diferentes que ndo seriam
possiveis em situacdes reais (BROOKS et al., 2010), como por exemplo, avaliagdes
do efeito do &lcool, drogas, fadiga (LEW et al.,, 2005) e de desempenho de
motoristas idosos (STEIN; DUBINSKY, 2011).

Simuladores de direcdo também sdo amplamente utilizados em treinamento
de motoristas (ZHANG; ROMOSER; FISHER, 2015).

Lee, Cameron e Lee (2003) validaram que simuladores de direcdo sao
capazes de explicar mais de 67% do comportamento na direcdo em ruas e estradas
(LEE; LEE; CAMERON, 2003); outro estudo apontou que condutores idosos com
risco de acidentes e infracbes aumentados puderam ser identificados através de

simuladores de direcdo, destacando a importancia da monitoracdo constante de
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motoristas idosos, pois a habilidade de dire¢édo, usualmente entra em declinio com a
idade (BRAYNE et al., 2000) e por consequéncia, aumenta o risco de acidentes e
infracdes.

Com o avanco tecnoldgico, os simuladores de conducdo tém aumentado sua
precisao e fidelidade, tornando-se mais qualificados para auxiliar na investigacao da
capacidade de condugcédo (DOMEYER; CASSAVAUGH; BACKS, 2013). Os
simuladores variam quanto ao nivel de sofisticacdo e competéncia no estudo,
devendo-se atentar para a influéncia do realismo da simulagcédo antes da escolha do
instrumento. Deve haver identificacdo dos fatores que influenciam o comportamento
e a seguranca do condutor para que o cenario replique as circunstancias (LUCAS et
al., 2013). Além disso, eles exploram 0s principais canais sensoriais, como visual e
auditivo (ANDERSEN, 2011).

Os principais tipos de simuladores de direcdo existentes no mercado podem
ser classificados em trés categorias, de acordo com o nivel de sofisticacdo:
simuladores de nivel basico, de nivel intermediario e de alta fidelidade (LUCAS et al.,
2013).

Conforme os autores supracitados, abaixo s&o descritos brevemente cada um
deles:

Simuladores de nivel basico: costumam ser usados para treinamentos de
condutores, explorando basicamente o sistema sensorial visual e auditivo. Séo

constituidos por desktops e telas onde séo projetados cenarios de trafego (Figura 3).



Figura 3 — Foto de simulador de direcdo nivel basico

Fonte: Teledomingo... (2014, on-line).

O estudo de Hoffman e McDowd (2010) sugere que até mesmo 0S
simuladores de baixa fidelidade podem ser Uteis para prever resultados no mundo
real.

Simuladores de nivel intermediario (Figura 4): detém um campo de visao
horizontal mais amplo, constituidos, geralmente por um ambiente representado por
uma cabine de veiculo real, o que possibilita maior exatiddo na medicdo do
comportamento do condutor. Sdo utilizados em pesquisas mais avangadas, as quais

requerem percepcdo mais acurada dos itens que exercem influéncia no
comportamento do condutor.
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Figura 4 — Foto de simulador de direcdo nivel intermediario

Fonte: A autora (2017).

Simuladores de alta fidelidade (Figura 5): recriam o ambiente de trafego de
modo mais préximo do real, reproduzindo com precisao sinais de movimento de
aceleracdo sustentada, manobras de frenagem, movimento em multiplas faixas de
trdfego e interagdo com as diferentes superficies da estrada. Devido aos sistemas de
movimentacdo de alta qualidade, possibilita a simulacdo de manobras especificas

como frenagem de emergéncia, sem risco como em um teste na estrada.

Figura 5 — Fotos de simulador avancgado visto de fora e de dentro

Fonte: adaptado de Wang et al. (2017).
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Os autores Lucas e cols. (2013) ainda descrevem as seguintes vantagens do
uso de simuladores para avaliar o comportamento do motorista na via:

- Maior controle pelos pesquisadores;

- Meio de avaliar as vias de forma mais econbmica e segura do que testes

nas vias reais;

- As alternativas podem ser visualizadas e testadas com antecedéncia;

- Possibilidade de reutilizacdo dos cenarios em diferentes pesquisas.

A utilizacdo de simuladores de conducdo ainda permite a deteccdo de
dificuldades no desempenho de conducéo, a identificagdo de erros, como sair fora
da pista, a comparacao entre o desempenho de grupos comprometidos e saudaveis
(CLASSEN et al., 2014).

Entre as desvantagens séo citados o fato de haver dificuldade para simular a
dindmica do veiculo de forma fidedigna, o desenvolvimento custoso do cenério, a
necessidade de validacdo dos resultados na via real e possibilidade de ocorréncia
de enjoos durante o uso, em alguns participantes (LUCAS et al., 2013).

Sendo assim, os autores concluem que os simuladores estdo se tornando
internacionalmente um importante instrumento de estudo para avaliacdo de fatores
relativos a seguranca no transito, possibilitando a emulacdo de cenarios, sem 0s
riscos que uma avaliacao real envolveria, e com custos menores, de forma que se
tornam vantajosos em relacdo aos testes de campo, mesmo que consideremos a
dificuldade de elaboracédo digital e a necessidade de validacdo dos resultados, ou
seja, os beneficios superam as pequenas desvantagens. Além disso, destacam a
necessidade de um maior desenvolvimento nacional (adaptado a realidade e
necessidades locais) de estudos e pesquisas relativos ao tema, baseando-se nas
linhas de pesquisa ja desenvolvidas internacionalmente (LUCAS et al., 2013).

No Brasil, tem-se discutido a obrigatoriedade do uso de simuladores no
treinamento de novos motoristas e recentemente o Conselho Nacional de Transito
(CONTRAN) publicou portaria que tornou obrigatoria a utilizacdo de simuladores nos
centros de formagéo de condutores (CFC) (PORTAL BRASIL, 2015). Os candidatos
a obtencdo da Carteira Nacional de Habilitacdo ou aqueles motoristas que iréo
mudar de categoria, serdo obrigados a fazer, no minimo, cinco horas/aula, de
simulacdo, conforme a resolucdo 543, de 15 de Julho de 2015 (CONTRAN, 2015)
No entanto, para a renovagdo da carteira de habilitacdo (exigida a cada trés anos

apos os 65 anos), nao é realizado nenhum treino, nem avaliac&do pratica nas ruas ou
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no simulador, apesar das alteracdes cognitivas e de comportamento serem comuns
no envelhecimento.

Ainda sobre essa resolucdo que institui a obrigatoriedade do uso de
simuladores na formacdo de condutores e alteracdo de categoria, verifica-se um
ponto ndo contemplado por ela, que & a sindrome documentada na literatura
internacional como “Simulator Sickness”, ou seja “Doenca do Simulador” a qual
costuma acometer, mais frequentemente, os condutores de idades mais avancadas
(BROOKS et al., 2010; CASSAVAUGH; DOMEYER; BACKS, 2011; TRICK; CAIRD,
2011), especialmente condutores com idade acima de 70 anos.

Trata-se de uma doenca semelhante a jA conhecida “Motion Sickness”, ou
seja “Doenca do Movimento” (também conhecida como Cinetose), ocorrendo em um
ambiente simulado, pela dificuldade em simular o movimento de forma precisa
(JOHNSON, 2005), ou seja, ocorre por incompatibilidade nos sistemas visuais,
auditivos e de movimento (CLASSEN; BEWERNITZ; SHECHTMAN, 2011). Essa
sindrome inclui dor de cabeca, sudorese, boca seca, sonoléncia, desorientacao,
vertigem, nausea, tonturas e vomitos (BROOKS et al., 2010; COBB et al., 1999),
podendo ser causada pela “Doenca do Movimento”, “Doenca do Simulador” e
“Cyberdoenga”. Embora os sintomas sejam comuns a todas as trés, a causa de cada
uma delas refere-se a exposicdo a diferentes situagbes (DAVIS; NESBITT;
NALIVAIKO, 2014).

Dentre as explicacbes para acometer mais 0s idosos, esta o aumento de
tonturas e falta de equilibrio vivenciado no envelhecimento, podendo as causas
variar desde canais auditivos estreitos ou obstruidos, Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI) ou simples perda do senso de posicdo (VON BREVERN et al.,
2007).

A ocorréncia dessa doenca (“Doenga do Simulador”) fez surgir a preocupacgéo
de que os condutores que abandonaram a tarefa possam estar mais comprometidos
cognitivamente e estar em maior risco no transito, podendo comprometer a amostra.
No entanto, estudos investigaram as diferengas, tanto no desempenho cognitivo
(MATAS; NETTELBECK; BURNS, 2015), como na capacidade de conducéo entre
ambos (os que abandonaram em decorréncia dos sintomas da “Doenga do
Simulador” e os que finalizaram sem a interferéncia dos sintomas), ndo encontrando
diferencas significativas entre os grupos (KAWANO et al., 2012; MULLEN et al.,

2010). Desta forma, pode-se constatar que a “Doenc¢a do Simulador” ndo impede a
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avaliacdo dos que mais necessitam e que as diferencas cognitivas nao estéo
associadas a desisténcia decorrente de suas manifestacbées (MULLEN et al., 2010).
Tais achados reforcam as vantagens da utilizacdo do simulador de conducéo para a
avaliacdo de idosos sem a preocupacao de que a doenca do simulador interfira nos
resultados, excluindo os participantes com maiores problemas na conducgéao.

O surgimento de novos dispositivos para entretenimentos, 0os quais incluem
monitores e televisbes com efeitos 3D, traz consigo o aumento da ocorréncia de
sintomas desagradaveis decorrentes da “cyberdoencga” (O’'BRIEN; BAIME, 2010).

No entanto, pesquisas sugerem que a exposicdo gradual e experiéncia com
esses tipos de dispositivos podem aliviar os sintomas. Da mesma forma, a “Doenca
do Simulador” como um fenémeno, pode desaparecer ao longo do tempo com o
aumento da experiéncia vivida pela populacdo com ambientes virtuais (DOMEYER,;
CASSAVAUGH; BACKS, 2013).

2.5 LEGISLACAO DE TRANSITO

O Cddigo de Tréansito Brasileiro, Lei 9.503 de 23 de setembro de 1997, no
Artigo 147 estabelece periodos menores para a renovacao da habilitacdo de
condutores com mais de 65 anos de idade, através de exame de aptidao fisica e
mental. No seu paragrafo 4°, destaca que "Quando houver indicios de deficiéncia
fisica, mental, ou de progressividade de doenca que possa diminuir a capacidade
para conduzir o veiculo, o prazo previsto no paragrafo 2° podera ser diminuido por
proposta do perito examinador" (BRASIL, 1997, on-line). A Resolucdo n° 80, de 19
de novembro de 1998 (BRASIL, 1998), estabelece que apds 65 anos de idade, a
carteira de habilitacdo deve ser renovada a cada trés anos. O candidato a renovacao
da carteira pode ser considerado apto, apto com restricdes, inapto temporariamente
ou inapto. Na categoria apto com restricdes, geralmente utilizada nas préticas
internacionais para motoristas idosos, pode ser vedado ao motorista dirigir em
rodovias, dirigir apés o pér do sol, além de limitar o tempo de validade do exame.
Estas restricdes possibilitam ao motorista idoso com problemas na definicdo de
contrastes claro-escuro, ou com diminuicdo da atencdo em funcdo da fadiga apos
longos periodos de direcdo, manter sua autonomia e Independéncia.

Os paises diferem consideravelmente no que tange as regulamentacdes

legais para avaliar a aptiddo de idosos no volante. Na Finlandia a renovagdo da
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licenca de direcdo é obrigatdria a cada cinco anos, desde a idade de 45 anos e inclui
uma avaliacdo médica (SEILER et al., 2012). Grande parte dos estados nos Estados
Unidos encurtaram os periodos de renovacdo da licenca para pessoas idosas,
impondo exames meédicos dependendo da condicdo do condutor. A idade da
exigéncia para renovagdo com menor periodicidade varia de 61 anos (Colorado) a
81 anos (lllinois), podendo ser a cada 1 ano (lllinois para idosos a partir de 87 anos)
a 5 anos (Arizona, Colorado, Carolina do Sul) (MOLNAR; EBY, 2005).

A maioria dos paises da Unido Europeia possui limitacdo de validade para a
habilitagdo, variando os critérios. Na Suécia e Roménia, renovacdo deve ser
realizada a cada 10 anos, independente da idade do condutor. Em outros 19 paises,
0s procedimentos variam com a idade do condutor, podendo a renovacado ser
exigida desde os 40 anos (Hungria), 50 anos (Italia e Portugal), 55 anos (Lituania),
60 anos (Luxemburgo e Republica Checa), 65 anos (Estdnia, Grécia, Espanha,
Eslovaquia) ou 70 anos (Dinamarca, Eslovénia, Chipre, Malta, Irlanda, Paises
Baixos, Reino Unido, Finlandia, Letdnia). Na maioria dos paises, conforme o
aumento da idade, diminui ao periodo de validade, diminuindo a periodicidade entre
as renovacgdes. Na Hungria, por exemplo, a habilitacdo é obrigatéria a cada 10 anos,
passando para 5 anos a partir de 40 anos de idade, para 3 anos a partir dos 60
anos e desde os 70 anos, € exigida a renovagéo a cada 2 anos (SIREN et al., 2013).

Entretanto, paises como Austria, Bélgica, Franca e Alemanha, ndo exigem
renovacao, tendo a habilitacdo validade ilimitada (SEILER et al., 2012).

As medidas para a renovacdo das licencas variam de procedimentos
meramente administrativos a exames mais abrangentes, incluindo avaliacdo médica,
psicoldgica, fisica, cognitiva até baterias de testes sensoriais (SIREN, A.; MENG,
2012).

No entanto, observa-se que a maioria das legislagdes, preocupa-se mais com
as alteragbes visuais dos idosos do que com as capacidades cognitivas, citando
como exemplo a Flérida que aprovou um projeto de lei, a qual exige avaliacdo da
visdo aos motoristas de 80 anos ou mais na renovagcdo de suas licencas
(SHANMUGARATNAM; KASS; ARRUDA, 2010).

A Coréia exige testes de aptiddo a cada cinco anos aos condutores com mais
de 65 anos, embora estas ndo incluam avaliacdo das habilidades perceptivas e
cognitivas. Com o numero de acidentes automobilisticos por motoristas idosos

aumentando, estas habilidades deveriam fazer parte da investigacdo de aptidao,
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como medida de segurancga aos condutores idosos e populacdo em geral (LEE et al.,
2016).

As questdes cognitivas costumam ser ignoradas na maioria das avaliacfes da
capacidade de conducdo em idosos, 0 que € surpreendente visto sua importancia
(KARTHAUS; FALKENSTEIN, 2016).

Em todo o mundo, médicos e profissionais de salude enfrentam dificuldades e
muitas vezes, falta de preparo adequado para identificar e tratar motoristas de alto
risco, principalmente no caso de idosos (MESSINGER-RAPPORT; RADER, 2000).
Em alguns locais (por exemplo, na maioria das jurisdicdes canadenses), os médicos
tem a obrigacdo legal de relatar descobertas médicas que possam afetar as
habilidades de conducdo (LEE; MOLNAR, 2017). Essa medida traz a tona um
conflito ético, podendo comprometer a relacdo médico-paciente (REDELMEIER et
al., 2012). Além disso, os profissionais da satude ndo costumam se sentir confiantes
e seguros para avaliar a aptiddo de dirigir, estando receptivos a programas
educativos que os auxiliem (MARSHALL et al., 2012).

Enguanto os testes neuropsicolégicos padronizados avaliam o desempenho
cognitivo com o maximo de controle experimental, mas aplicabilidade real minima,
0s testes em estrada, por sua vez, possuem aplicabilidade real maxima e controle
experimental minimo. O simulador de conducdo situa-se entre esses dois polos,
podendo oferecer um pouco de cada uma das abordagens (LEES et al., 2010).

Certamente o0 uso de testes que possam avaliar a cognicdo e a sua relacao
com o desempenho na habilidade de dirigir avaliada por simuladores, pode
representar uma oportunidade na busca de marcadores de aptiddo, que permitam
indicar ao motorista idoso 0 uso ou nao de restricdes ao dirigir um veiculo.

Pesquisas adicionais sdo necessarias para que possam ser desenvolvidos
métodos de pontuacdo viaveis e correlacionados com o risco de acidente (LEE;
MOLNAR, 2017).

Além de padronizacdo de escores de testes cognitivos, faz-se necessério a
quantificacdo de desempenho frente aos exercicios e/ou testes no simulador, sem a
qual os estudos de associacdo poderdo se tornar inviaveis. Dessa forma, nesse
trabalho nos propomos a estabelecer algum escore para avaliar desempenho de
motoristas idosos no simulador e correlacionar esse indice com as avaliacbes

cognitivas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho de condutores idosos no simulador de diregao
homologado pelo DETRAN RS e sua relagdo com o funcionamento cognitivo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar as fung¢des cognitivas de condutores idosos, utilizando uma bateria
de testes neuropsicoldgicos;

b) Avaliar e pontuar o desempenho dos motoristas idosos em simulador de
direcdo homologado pelo DETRAN;

c) Comparar os resultados dos motoristas idosos nos testes cognitivos com

o desempenho no simulador de direcéo.
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4 HIPOTESES

HO — O desempenho de condutores idosos no simulador de direcdo nao
apresenta relacdo com o funcionamento cognitivo.
H1 — O desempenho de condutores idosos no simulador de direcao apresenta

relagdo com o funcionamento cognitivo.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal com abordagem

descritivo-analitica.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

O tamanho da amostra (n) foi determinado em funcdo da estimativa do
coeficiente de correlacdo linear de Pearson (r), entre os testes psicolégicos e a
pontuacdo total no exercicio do simulador. Considerando-se uma amplitude do
intervalo de confianca de 95%, para uma estimativa de correlacdo classificada como
regular, r=0,400, bem como uma margem de erro sobre o coeficiente de 6,0% e um
poder amostral de 80% (1-B), o tamanho de amostra estimada foi definido como 43
investigados.

Sendo assim, a amostra inicial constitui-se de 43 voluntarios idosos de ambos
0s sexos, com idade acima de 65 anos, que possuiam, no minimo, carteira de
Habilitacdo categoria B (veiculo motorizado, com quatro rodas, que ndo exceda oito
lugares) e ainda conduziam veiculos. Os participantes foram recrutados na
comunidade e através da procura espontanea apds divulgacdo da pesquisa nos
meios de comunicagdo (DETRAN RS, 2014). Do grupo de voluntarios inicial, foram
excluidos nove participantes (quatro por sentirem nauseas, tontura ou sudorese
excessiva durante o treinamento no simulador, trés por desisténcia e dois por
apresentarem sintomas de depressdo acima do ponto de corte na escala de
depressdo, conforme serd detalhado nesta sec¢do). Assim, a amostra final foi
constituida de 34 participantes. Os sintomas apresentados pelos quatro individuos
gue se sentiram mal (ndusea, sudorese excessiva, tontura) podem estar
relacionados a “doenca do simulador” (SCHNEIDER, 2015).

Optou-se por individuos acima de 65 anos, tomando como base a
classificacdo realizada nas pesquisas do DETRAN RS, nas quais 0s motoristas sao
agrupados na faixa de 61 a 65 e de 65 anos em diante, conforme tabela exibida

acima). Além disso, é a partir de 65 anos a exigéncia do DETRAN RS para
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renovacdo da carteira de habilitacdo de trés em trés anos, o que reforca a
preocupacao deste departamento com esta faixa etaria.

A idade de 65 anos € definida como marco do grupo idoso, convencao
baseada em politicas de seguridade social, especialmente a aposentadoria (DE
MELLO MOREIRA, 2014).

Foram excluidos do grupo individuos com idade menor ou igual a 65 com
doencas neurolégicas e psiquiatricas em nivel moderados ou graves e com déficits

auditivos e visuais sem uso de recursos para correcao.

5.3 PROCEDIMENTOS LEGAIS E ETICOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

antes de sua execugdo, conforme parecer numero 386.113 (Anexo A).

5.4 INSTRUMENTOS E APLICACAO

Os individuos que preencheram os critérios estabelecidos para sua selecéo
foram convidados a responder as escalas e 0s instrumentos, apdés o aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, objetivando os
procedimentos, riscos e beneficios do estudo (Apéndice A). A aplicacdo dos
instrumentos foi realizada no Centro de Formacéo de Condutores Modelo, em Porto
Alegre/RS, o qual cedeu o simulador de direcao (Figura 6) para o presente estudo e

um instrutor capacitado para opera-lo durante o procedimento.



39

Figura 6 — Simulador de direcao utilizado

Fonte: A autora (2017).

Primeiramente foi preenchido um formulario com dados de identificagdo
(Apéndice B). Em seguida, foi realizado o teste pratico de conducéo (o protocolo
encontra-se no Apéndice C) em um simulador de direcdo, denominado Auto
Smartsim fabricado pela empresa IESSA (Indra Esteio Sistemas S.A), homologado
pelo DETRAN. Esse simulador utiliza ampla base de regras pautadas no Cédigo de
Transito Brasileiro e ambientacdo 3D. O Auto Smartsim é utilizado para treinamento
preparatério nas aulas praticas de direcdo, permitindo experimentar os principais
elementos do transito, de forma segura. Através de uma analise dos exercicios,
selecionaram-se aqueles que mais se aproximavam ao que é avaliado em um teste
pratico de direcdo. Além disso, 0s cenarios de conducao incluiram situacdes de
transito comuns e perigosas, buscando reproduzir as situagdes reais, cComo proposto
por (CASUTT et al., 2014b).
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Para tanto, consideramos as resoluc¢des do Codigo de Tréansito tendo o auxilio
de um instrutor do Centro de Formagao de Condutores, credenciados pelo DETRAN
RS.

Nas proximas secOes sdo apresentadas as descricbes dos exercicios.
Ressalta-se que antes dos exercicios de teste, os participantes eram submetidos a
exercicios de treino para familiarizacdo com o equipamento, 0s quais também serao

descritos a seguir.

5.4.1 Exercicios no simulador

Antes dos exercicios, foram realizadas duas atividades de treino permitindo
aos participantes conhecer e aprender os comandos do equipamento. A primeira
permitiu a familiarizacdo com os controles e a segunda possibilitou uma experiéncia
de conducao com percurso livre. Seguem abaixo as descricbes mais detalhadas de
cada uma delas:

Atividades de treino Inicial:

5.4.1.1 Familiarizacdo com controles

OBJETIVO: Permitir a visualizacdo dos controles do veiculo.

Apos regulagem do acento e afivelamento do cinto de seguranca, foi realizado
um treino, possibilitando o manuseio dos controles do veiculo. Nesse treino, o idoso
deveria acionar cada um dos comandos descritos na tela, e somente apds o
acionamento correto este era grifado de verde, passando ao proximo comando.

Os comandos executados nesse treino foram:

— Pisar no acelerador;

— Soltar o acelerador;

— Pressionar o freio;

— Pisar na embreagem;
— Soltar a embreagem;

— Soltar o freio de méo;
— Acionar o freio de mao;

— Pisar na embreagem e colocar a marcha em ponto neutro;
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— Soltar a embreagem;

— Ajustar os retrovisores esquerdos e direito;

— Ligar o veiculo;

— Acender as luzes de emergéncia;

— Usar as setas;

— Usar o limpador de para brisa em diferentes velocidades;

— Acender os faréis;

— Acionar a luz baixa e alta;

— Tocar a buzina;

— Movimentar o cambio em 12, 22 32, 42 e 58 marchas e em marcha ré.
OBS: Aos participantes que na ficha preenchiam que dirigiam carro

automatico, era realizado ainda um treino de cambio das marchas.

5.4.1.2 Percurso de 5 minutos sem transito

OBJETIVO: Possibilitar o manuseio do volante.

ApoOs o voluntario estar familiarizado com os controles do simulador, foi
disponibilizado um periodo de 5 minutos de utilizacdo do simulador, sem transito,
para que o participante se acostumasse com a sensibilidade dos controles.

Finalizados os treinos, iniciou-se o0 teste propriamente dito. Na tela era
possivel visualizar qual seria 0 exercicio, com sua descricdo e objetivo. Ao final de
cada exercicio, o sistema atribuia uma pontuacao, levando em conta as infracées
cometidas no trajeto, podendo ser consideradas Leves, Médias ou Graves, seguindo
a legislacéo vigente.

O Quadro a seguir contém a descricdo dos exercicios de avaliacao realizados

no simulador.



Quadro 1 — Descricao dos exercicios de avaliacao realizados no simulador

Exercicio

Objetivo

1-Cruzamento

2-Ultrapassagem

3-Chuva e neblina

4-Avarias

Circular por percurso guiado com faixas de
pedestres, semaforos e cruzamentos
sinalizados. Durante o percurso, ocorrem
situacdes de perigo envolvendo pedestres e
ciclistas.

Realizar uma ultrapassagem com seguranca.

Controlar o veiculo em caso de chuva e
neblina.

Durante a conducéo, ocorre pane mecéanica
ou elétrica no veiculo (como o pneu furar),
devendo o condutor perceber que ha algo
errado, parar em local adequado e sinalizar

corretamente.

Fonte: A autora (2017).

5.4.2 Quantificacdo do desempenho no simulador

42

Para se quantificar o desempenho utilizou-se a escala de pontuagao

estabelecida pelo CONTRAN na resolucdo 168/04, conforme descrito a seguir:

| — uma falta gravissima: 04 (quatro) pontos negativos

| - uma falta grave: 03 (trés) pontos negativos;

Il - uma falta média: 02 (dois) pontos negativos;
lll - uma falta leve: 01 (um) ponto negativo (CONTRAN, 2004).

| - Faltas Gravissimas:

a) desobedecer a sinalizacdo semafdrica e de parada obrigatoria,

b) avancar sobre o meio fio;

c) nao colocar o veiculo na area balizada, em no maximo trés tentativas, no

tempo estabelecido;
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d) avancar sobre o balizamento demarcado quando do estacionamento do
veiculo na vaga;

e) transitar em contramao de direcao;

f) ndo completar a realizacéo de todas as etapas do exame;

g) avancar a via preferencial;

h) provocar acidente durante a realizagdo do exame;

i) exceder a velocidade regulamentada para a via;

) cometer qualquer outra infracdo de transito de natureza gravissima.

Il - Faltas Graves:

a) desobedecer a sinalizacdo da via, ou ao agente da autoridade de transito;

b) ndo observar as regras de ultrapassagem ou de mudanca de direcao;

c) nao dar preferéncia de passagem ao pedestre que estiver atravessando a
via transversal para onde se dirige o veiculo, ou ainda quando o pedestre
nao tenha concluido a travessia, mesmo que ocorra sinal verde para o
veiculo;

d) manter a porta do veiculo aberta ou semiaberta durante o percurso da
prova ou parte dele;

e) nao sinalizar com antecedéncia a manobra pretendida ou sinaliza-la
incorretamente;

f) ndo usar devidamente o cinto de seguranca,

g) perder o controle da dire¢do do veiculo em movimento;

h) cometer qualquer outra infracdo de transito de natureza grave.

Il - Faltas Médias:

a) executar o percurso da prova, no todo ou parte dele, sem estar o freio de
mao inteiramente livre;

b) trafegar em velocidade inadequada para as condi¢Oes adversas do local,
da circulacdo, do veiculo e do clima;

c) interromper o funcionamento do motor, sem justa raz&o, apos o inicio da
prova;

d) fazer conversao incorretamente;

e) usar buzina sem necessidade ou em local proibido;

f) desengrenar o veiculo nos declives;
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g) colocar o veiculo em movimento, sem observar as cautelas necessarias;

h) usar o pedal da embreagem, antes de usar o pedal de freio nas
frenagens;

i) entrar nas curvas com a engrenagem de tracdo do veiculo em ponto
neutro;

J) engrenar ou utilizar as marchas de maneira incorreta, durante o percurso;

k) cometer qualquer outra infracédo de transito de natureza média.

IV - Faltas Leves:

a) provocar movimentos irregulares no veiculo, sem motivo justificado;

b) ajustar incorretamente o banco de veiculo destinado ao condutor;

c) ndo ajustar devidamente os espelhos retrovisores;

d) apoiar o pé no pedal da embreagem com o veiculo engrenado e em
movimento;

e) utilizar ou Interpretar incorretamente os instrumentos do painel do veiculo;

f) dar partida ao veiculo com a engrenagem de tracéo ligada;

g) tentar movimentar o veiculo com a engrenagem de tragdo em ponto
neutro;

h) cometer qualquer outra infragcdo de natureza leve.

Cabe ressaltar que, durante os exercicios no simulador, a insisténcia ou
repeticdo de faltas por iniciativa do motorista foi pontuada a cada ocorréncia e
nenhum motorista foi eliminado por excesso de pontuacéao.

Uma vez finalizado o teste pratico, os participantes foram conduzidos a outra
sala para a realizacdo dos testes cognitivos que serdo apresentados na proxima

secao.

5.4.3 Avaliacdo neuropsicolégica

Os dois testes descritos a seguir foram usados como forma de homogeneizar

a amostra e excluir individuos com sintomas em nivel moderados ou graves de
ansiedade e depresséo:

a) Inventario Beck de Ansiedade (BAIl): Consiste em um questionario de

facil compreensdo, onde o individuo responde a 21 questbes que
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abrangem sintomas ansiosos. A classificacdo descrita no manual
recomenda que o nivel de ansiedade seja classificado em minimo (0-7),
leve (8-15), moderado (16-25) ou grave (26-63) (CUNHA, 2001);

b) Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15): Instrumento amplamente
usado para rastrear a depressdo em idosos. Foi utilizado o ponto de corte
sugerido no estudo de validagdo da escala, sendo 5/6 (PARADELA,
LOURENCO; VERAS, 2005)

Observagdo: Os sujeitos que apresentaram sintomas de depressdo e

ansiedade em nivel moderado ou grave foram excluidos do estudo.

5.4.3.1 Testes cognitivos

A bateria a seguir foi escolhida ap6s andlise das fungbes cognitivas
mensuradas por elas, além de pesquisa em artigos que investigaram as funcdes
cognitivas em motoristas idosos (ANDERSON et al., 2012; BEDARD et al., 2010;
DAWSON et al.,, 2010; FREUND et al., 2005; LEE et al., 2016; OTT et al., 2013;
SEONG-YOUL; JAE-SHIN; A-YOUNG, 2014; SILVA; LAKS; ENGELHARDT, 2009;
WAGNER et al., 2011).

Cdédigos (subteste da Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos - WAIS
[ll): consiste em uma série de numeros, cada um associado a um simbolo
correspondente. O examinando deve escrever o simbolo correspondente aos
nameros associados a partir de uma chave impressa na folha. Avalia atencao,
concentracéo e velocidade de processamento (WECHSLER, 2004). Foi considerado
com comprometimento, individuos com resultados abaixo de 29, baseado no estudo
de Lafont et al. (2010), que constatou que esse ponto de corte mostrou-se Gtil na
diferenciacao entre condutores seguros e de risco.

Teste de atencado dividida (TEADI): fornece uma medida referente a
capacidade de dividir a atencdo, devendo o sujeito procurar mais de dois estimulos
diferentes, simultaneamente. O tempo de aplicacéo é de 5 minutos (MARIN, 2014).
A pontuacao bruta foi classificada em percentil, conforme tabela no manual do teste.
Percentis entre 1 e 20, foram considerados inferiores. Apenas os inferiores foram
considerados com comprometimento.

Trail Making Test (TMT): teste cognitivo que avalia a velocidade de busca

visual e sequenciamento, velocidade de processamento de informacdo, atencao
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dividida, flexibilidade mental e funcdo executiva; Composto de duas etapas (parte A
e B). Na parte A, deve-se ligar, 0 mais rapidamente possivel, nimeros pré-
desenhados em ordem crescente. Enquanto que na B, devem-se ligar nimeros e
letras, de forma alternada, seguindo a ordem crescente dos numeros e alfabéticas
das letras (1-A, 2-B, 3-C...) (REITAN, 1955; SEONG-YOUL,; JAE-SHIN; A-YOUNG,
2014). Utilizou-se como pontos de corte para o TMT A, tempo maior ou igual a 48 e
TMT B, maior ou igual a 108, como proposto por estudo prévio que avaliou
condutores idosos (PAPANDONATOS et al., 2015).

Addenbrooke (ACE-R): trata-se de um teste cognitivo desenvolvido para
auxiliar na deteccdo de deméncia em estagio inicial. Ela inclui o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e avalia outros cinco dominios cognitivos (atencdo e
orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade visuoespacial). A
pontuacdo de cada subteste é somada, resultando em um total geral (de 0 a 100),
que quanto mais elevado for, melhor o funcionamento cognitivo (AMARAL-
CARVALHO; CARAMELLI, 2007). Para classificacdo dos desempenhos, utilizou-se
para o Mini Exame do Estado Mental, os pontos de corte sugeridos por Brucki et al.
Na pontuacdo total do ACE-R e subtestes as pontuacdes brutas foram
transformadas em ponderadas, considerando-se a faixa etaria e escolaridade,
indicadas pela tabela de escores do teste (AMARAL-CARVALHO; CARAMELLI,
2012), obtendo-se o escore Z.

Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT): € um teste
reconhecido mundialmente na literatura neuropsicolégica, que avalia aprendizagem
e memoria. Trata-se de uma lista de 15 substantivos (lista A) que € lida cinco vezes
consecutivas ao participante, que apos cada leitura, deve repetir as palavras que foi
capaz de memorizar. Em seguida, € lida uma lista de interferéncia (lista B),
composta por 15 substantivos diferentes da lista anterior, sendo solicitada apenas
uma repeticdo da mesma. Logo apos, o examinador pede ao testando que recorde
as palavras da lista A, sem leitura prévia. Posteriormente, passados 20 minutos de
intervalo, é perguntado ao participante quais as palavras da lista principal é capaz de
evocar, avaliando a memoaria tardia. Para classificacdo dos resultados, utilizou-se
meédia e desvio padrao, conforme o género e a faixa etaria (MALLOY-DINIZ et al.,
2007).
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Foram considerados com comprometimento 0os casos com escore Z inferiores
a -1, utilizando como base as caracteristicas da propriedade da curva normal (Curva
de Gaus) (CALLEGARI-JACQUES, 2009).

Para comparar a relacdo dos testes cognitivos com o desempenho no
simulador, optou-se por utilizar as pontuagdes brutas dos testes. Conforme Barrash
et al. (2010), quando a questdo envolve a capacidade de realizacdo de uma
atividade complexa pontuacfes brutas (absolutas) predizem mais precisamente o
funcionamento do mundo real e basear-se em pontuacfes ajustadas
demograficamente diminui a precisdo das interferéncias relacionadas a competéncia

para tal atividade.

5.5 TECNICAS ESTATISTICAS

Os resultados foram organizados sob a forma de estatistica descritiva, com
valores de média e desvio padrédo, com estudo da distribuicdo de normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillifors. As varidveis categoricas
foram apresentadas através das distribui¢cdes absolutas (n) e relativas (%).

A relacdo de linearidade entre os exercicios e os testes foi investigada pela
analise de correlacdo de Spearman, com avaliagcdo da magnitude do efeito baseada
na seguinte escala: muito fraca (<0,10), fraca (0,10-0,299), moderada (0,300-0,499),
alta (0,500-0,699), muito alta (0,70-0,899) e quase perfeita = (0,90).

Na comparacdo das pontuacBes dos testes de memoria em relacdo ao
desempenho nos exercicios do simulador foi utilizado o teste de Kruskal Wallys —
Post Hoc Dunn. Quando a andlise comparativa envolveu variaveis categéricas foi
utilizado o teste Exato de Fisher (simulacdo de Monte Carlo).

Para identificar as varidveis explicativas de maior impacto na pontuacéo total
dos exercicios, foi realizada a andlise de regresséao linear multipla (RLM) — método
backward conditional tendo os testes de cognitivos como variaveis explicativas.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2010) para Windows.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE DESCRITIVA (UNIVARIADA)

6.1.1 Caracterizagdo geral da amostra

O perfil sécio demogréafico (Tabela 2) refere-se a uma amostra de 34
investigados, com idades variando de 65 a 90 anos, com média de 72,5 (£6,2) anos
e quanto ao sexo, predominou o masculino, 61,8% (n=21). O nivel de escolaridade
mais frequente foi o superior completo (mais especializagdo ou pos), 41,2% (n=14),
seguido do ensino médio completo, 29,4% (n=10). Na abordagem da escolaridade
através de anos de estudo, a média foi de 12,6 (£3,3) anos.

A categoria de habilitagcdo de maior ocorréncia foi a “Apenas B”, 79,4% (n=27)
e, quando questionados sobre a frequéncia com que conduziam veiculos, a maior
parte relatou “Diariamente”, 85,3% (n=29).

A presenca de problemas de saude, bem como, o uso de medicamentos foi
confirmada por 76,5% (n=26) dos investigados, sendo que, sobre este grupo, 30,8%
(n=8) declararam usar trés ou mais medicamentos, enquanto que, o uso de um ou
de dois medicamentos foi apontando por 34,6% (n=9). Os problemas de salde mais
citados foram Diabetes e Hipertenséo.

O fato de sentirem-se mal (nauseas e/ou vomitos, tontura, sudorese) durante
a execucao dos exercicios no simulador foi observado em 23,5% (n=8) dos casos.

No entanto, os sintomas foram leves, permitindo a conclusédo dos exercicios.



Tabela 2 — Caracterizacao geral da amostra

Total amostra (n=34)

Variaveis
n %
Sexo
Feminino 13 38,2
Masculino 21 61,8
Idade (anos)
Média + desvio padrdo 72,5+6,2 (65 — 90)
Mediana (1°-3° quartil) 70 (68 — 76)
Escolaridade
Ensino fundamental completo 3 8,8
Ensino fundamental incompleto 2 59
Ensino médio incompleto 3 8,8
Ensino médio completo 10 29,4
Superior incompleto 2 5,9
Superior ou mais 14 41,2
Escolaridade (anos)
Média + desvio padrdo 12,6+3,3 (7 — 18)
Mediana (1°-3° quatrtil) 11 (10,7 - 15,3)
Categoria
AB 3 8,8
B 27 79,4
C 1 29
D 3 8,8
Frequéncia de Conducéo
Diariamente 29 85,3
Semanalmente 5 14,7
Problemas de salde
N&o 8 23,5
Sim 26 76,5
Medicacdes
Nao 8 23,5
Sim 26 76,5
Nimero de medicamentos
Um 9 34,6
Dois 9 34,6
Trés ou mais 8 30,8
Mal estar
Sim 8 23,5
Nao 26 76,5

Fonte: A autora (2017).
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6.1.2 Simulador

Nas informacdes referentes ao exercicio no simulador (Tabela 3), sobre as
pontuacdes absolutas, verificou-se que para o total a pontuacdo minima foi 9 e a
méxima 97 pontos, com média de 35,4 (+19,0) pontos. Em relagdo aos exercicios
especificos, o N° 1- cruzamento alcangou a maior média (17,0+12,5; mediana: 14,0),
seguida das estimativas dos exercicios N° 3 - chuva e neblina (8,0+6,1; mediana:
6,0), N° 4 - avarias (5,915,7; mediana: 4,0) e N° 2 - ultrapassagem (4,6%6,8;
mediana: 4,0).

Ainda sobre as pontuacdes do simulador, buscou-se classificar a amostra
conforme o desempenho apresentado nos exercicios do simulador. Conforme
exemplificado na figura abaixo (Figura 7), para as pontuacdes de cada exercicio,
assim como sobre o total, foram consideradas as estimativas dos quartis
(Mediana, 1° e 3° quartis), de forma que pontuacbes até o 1° quartil (que
concentram as menores pontuacdes) identificaram o desempenho elevado;
pontuacdes acima do 1° quartil até o 32 quartil (pontuacdes medianas) foram
definidas como desempenho intermediario; e, pontuacbes acima do 3° quatrtil
(que concentram as pontuacfes mais elevadas) identificaram os casos com

baixo desempenho.

Figura 7 — Classificagcdo da Amostra conforme o desempenho nos exercicios do
simulador

Quartis e Mediana para o Desempenho no Simulador

Menor Pontuagéo o . X o X Maior Pontuacgéo
(melhor desempenho) 1° Quartil Mediana 3° Quartil (pior desempenho)
. ) N— _/
g v "
1° Quartil Mediana 3° Quartil
Abaixo dele Separa 0s casos Acima dele

estdo 25% dos em 50% abaixo estdo 25%
casos e 50% acima dos casos

Fonte: A autora (2017).
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Com base nos limites citados, verificou-se (Figura 8) que, para a
pontuacdo total dos exercicios predominaram 0s casos com desempenho
intermediario, 44,1% (n=15), seguido do grupo com desempenho elevado, 29,4%
(n=10). Para o exercicio 1 (cruzamento), a maior parte dos casos apresentou
baixo desempenho, 44,1% (n=15) ou desempenho intermediario, 32,4% (n=11).
Sobre o exercicio 2 (ultrapassagem), destacaram-se 0s casos com desempenho
intermediario, 47,1% (n=16), e elevado, 29,4% (n=10), bem como, no exercicio 4
(avarias) com proporcdes de 44,1% (n=15) e 29,4% (n=10), respectivamente. O
exercicio 3 (chuva e neblina) foi o Unico em que prevaleceu o desempenho
elevado, que alcancou 41,2% (n=14), seguido do desempenho intermediario,
38,2% (n=13).

Figura 8 — Distribuicao relativa da classificacdo do desempenho no simulador por
exercicio e pontuagdo total

Desempenho no simulador

mElevado Intermediario = Baixo

R - 5
Total J 44,1
) 294
| - -
5 Nea ) 441
© ] 14,7
g i
= A . -
2 N°3 ) 38,2
@ J 206
8 -
5 - pr
(O]
X Ne2 ) 47,1
J235
| D - s
NO 1 )32.4
Jaa1
0 10 20 30 40 50

% de idosos

Fonte: A autora (2017).
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A tabela abaixo revela os tipos de infracbes e o niUmero de vezes em que

ocorreram em cada exercicio.

Tabela 3 — Distribuicdo absoluta e relativa para as infracfes por exercicio

Exercicios do simulador

INFRACOES Ne 1 N° 2 N° 3 N° 4
% n % n % n %
Coliséo 1 2,9 11 324 5 14,7 2 59
Motor parou 32 941 7 206 25 735 21 618
N&o acionou seta para mudar de faixa 16 47,1 7 20,6 3 8,8 9 26,5
Curva acionando a embreagem 1 2,9 6 17,6 8 23,5
Freada brusca 4 11,8 3 8,8
Iniciar deslocamento com freio de méo 2 59 1 29 8 235 4 11.8
puxado
N&o parar no sinal vermelho 1 2,9 0 2 5,9
Troca de marcha incorreta 1 29 1 2,9 0 1 29
N&o respeitar a distancia minima 1 29 0 1 29
Velocidade acima do permitido 1 2,9 3 8,8
Trafegar em marcha lenta / curva em 1 2.9 > 59
marcha lenta
Circular na calgada 1 29
Freada com freio de estacionamento 1 29

Fonte: A autora (2017).

6.1.3 Resultados exercicios no simulador e testes cognitivos

A tabela abaixo (Tabela 4) apresenta os resultados dos exercicios no
simulador e dos testes cognitivos, demonstrando o minimo, maximo e média dos
sujeitos em cada teste avaliado.

Ressalta-se a grande variabilidade entre o minimo e maximo de pontos nos
testes de atencao dividida (TEADI) (pior pontuacéo foi zero e a maior 172) e TMT B,

no qual o menor tempo de execugao foi 62 segundos e o maior 300 segundos.



53

Tabela 4 — Média, desvio padrédo, mediana e amplitude para as pontuacdes dos
exercicios no simulador e dos Testes Cognitivos (n=34)

Estimativas testes

Testes
Média Desvio padrdo Mediana Minimo Méaximo
Exercicios no simulador
¥
Ne 1 17,0 12,5 14,0 2 49
N° 2 4,6 6,8 4,0 0 36
N° 3 8,0 6,1 6,0 0 26
N° 4 59 57 4,0 0 27
TOTAL 35,4 19,0 30,5 9 97
Testes Cognitivos
Atencao¥
Cddigos 46,3 14,7 49,0 12 89
TEADI 73,6 38,8 69,5 0 172
TMT A 73,4 21,3 74,5 36 115
TMT B 154,7 62,3 135,0 62 300
Erros TMT B 1,3 1,6 1,0 0 6
Aprendizado Verbal
Rey Verbal | 36,8 8,9 37,5 20 57
Rey verbal I1¥ 7,3 3,0 6,5 2 14
ACE-R 88,2 6,4 91,0 68 98
MEEM 27,6 2,0 28,0 21 30
Atencéo e Orientagéo 17,0 11 17,0 14 18
Membéria 20,9 3,4 21,5 11 26
Fluéncia 10,5 2,4 11,0 4 14
Linguagem 25,0 1,3 25,0 20 26
Visuoespaciais 15,0 1,1 15,0 11 16

¥: Variaveis com distribuicdo assimétrica (Kolmogorov-Smirnov<0,05)

Fonte: A autora (2017).

6.1.4 Testes cognitivos

As pontuacfes dos testes cognitivos foram classificadas de forma a identificar
se houve ou ndo comprometimento das funcdes cognitivas dos investigados. De
acordo com os resultados obtidos, verificou-se que os testes onde ocorreram as
maiores frequéncias para o comprometimento foram nos testes de atencdo TMT A,
85,3% (n=29); TMT B, 70,6% (n=24) e no RAVLT, 52,9% (n=18). Os melhores
desempenhos foram nos testes TEADI e Codigos, com apenas 8,8% (n=3) de casos

com comprometimento, cada um.
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Figura 9 — Distribuic&o relativa para os casos com comprometimento nos testes

cognitivos
VISUOESPACIAL - 17,6
LINGUAGEM | 11,8
FLUENCIA - 32,4
MEMORIA - 14,7
8 ATENGAO E ORIENTAGCAO - 26,5
E MEEM 38,2
8 ACE-R 0,6
) |
@ REY VERBAL || 52,9
E’ REY VERBAL | - 353
i TRAIL B - 70,6
TRAIL A - 85,3
TEADI | 8.8
CODIGOS | 8.8
0 20 40 60 80 100

% de investigados

Fonte: A autora (2017).

6.2 ANALISE BIVARIADA

6.2.1 Comparacgao entre sexo e idade com os exercicios no simulador de

direcao

Buscando identificar possiveis relacdes secundarias que pudessem interferir
(fatores de confusé@o) sobre as andlises de comparacdo entre 0s exercicios no
simulador e os testes cognitivos, verificou-se que entre os exercicios do simulador e
0 género dos idosos, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas na
pontuacao total (Feminino: 37,5£22,6 vs Masculino: 33,6x16,7; p=0,474), bem como
nos exercicio 1 (Feminino: 18,5+13,2 vs Masculino: 16,0+12,1; p=0,572); exercicio 2
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(Feminino: 5,9+9,7 vs Masculino: 3,7+4,0; p=0,450); exercicio 3 (Feminino: 8,8+7,3
vs Masculino: 7,515,3; p=0,532) e exercicio 4 (Feminino: 5,2+4,5 vs Masculino:
6,416,4; p=0,533) (Tabela 5).

Quando a idade foi correlacionada aos exercicios do simulador, foram
detectadas correlacdes estatisticamente significativas e positivas com o exercicio 1-
cruzamento (r=0,483; p=0,004) e total das pontuagdes (r=0,373; p=0,030), indicando
que, quanto maior a idade, maiores foram as pontuacdes no simulador (Tabela 5).

Os anos de estudos mostraram-se representativos quando comparados ao
exerciciol(r=-0,394; p=0,022), indicando que maiores niveis de instrucao
relacionaram-se as baixas pontuacdes no exercicio de cruzamento. Isto €, quanto

mais anos de estudo, menos infracdes.

Tabela 5 — Comparagdo de médias das pontuagdes dos exercicios do simulador em
relacdo ao sexo e analise de correlacdo das pontuacdes dos exercicios com aidade e
anos de estudo

Sexo Correlagéo Idade
Exercicios  Feminino (n=13) Masculino Idade Anos de
simulador (n=21) p€ estudo
Média Desvio Média Desvio rE (e
padréo padrédo P P
Ne 1 18,5 13,3 16,0 12,1 0572 0,483" 0,004 -0,394* 0,022
Ne 2 5,9 9,8 3,7 4,0 0,450 0,144 04416 0,072 0,874
N° 3 8,8 7.3 7,5 5,3 0532 -0,065 0,755 -0,148 0,322
N° 4 52 4,5 6,4 6,4 0,533 0,077 0665 0,029 0,913
Total 38,5 22,7 33,6 16,7 0,474 0,373° 0,030 -0,286 0,124

€: Teste t-Student para grupos independentes
¢. Coeficiente de correlagdo de Pearson (*significativa 5%; **significativa 1%)

Fonte: A autora (2017).

6.2.2 Comparagéo entre sexo, idade e anos de estudo com o0s testes cognitivos

Na comparacdo dos testes cognitivos em relacdo ao sexo, nao foram
detectadas diferencas estatisticamente significativas. Desta forma, ndo ha
evidéncias de que o sexo interfira nas pontuacdes brutas dos testes. No estudo da
relacdo entre a idade e os testes, foi detectada correlacédo estatistica significativa e
positiva com o TMT parte A (r=0,410; p=0,016), indicando que as idades mais

elevadas mostraram-se correlacionadas a pontuagfes também elevadas nesse teste
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gue avalia atencéo, rastreio visual e velocidade de processamento. Ainda investigou-
se a relacédo entre anos de estudo e os testes e, a correlacdo significativa ficou a
cargo do subteste de linguagem da bateria ACE-R (r=0,356; p=0,039), onde os
investigados com elevados anos de estudo mostraram-se relacionados a elevadas

pontuacgdes no referido teste (Tabela 6).

Tabela 6 — Comparacdo de médias dos testes em relacdo ao sexo e andlise de
correlacdo dos testes em relacdo aidade e aos anos de estudo

Sexo Correlacéo ¢
- Feminino Masculino Idade Anos de
Testes cognitivos (n=13) (n=21) € estudo
Média Desvio Média Desvio P r r
padréo padréo P P
Atencéo

Cadigos 49,3 8,2 45,6 16,0 0,383 0 3'37 0,051 0,262 0,135
TEADI 72,6 39,2 742 39,4 0,908 0 602 0,990 0,159 0,370
TMT A 66,7 156 77,6 236 0,151 0,410 0,016 -0,037 0,838
TMT B 136,8 42,8 1658 70,4 0,145 0,214 0,224 0,081 0,649
Erros TMT B 1,6 15 1,1 1,6 0,396 0 (;63 0,725 -0,054 0,762
Rey Verbal | 39,8 8,1 35,0 9,1 0,122 0 2'14 0,225 0,335 0,053
Rey Verbal Il 8,5 3,2 6,6 2,6 0,060 0 0'77 0,666 0,170 0,335
ACE-R 88,8 55 87,8 7,0 0,653 0,042 0,815 0,327 0,059
MEEM 27,3 2,2 27,8 2,0 0,538 0,147 0,407 0,184 0,299
Atencao e 170 12 170 10 0901 0025 0,887 0,042 0,812

Orientacao
Memoéria 20,2 2,2 21,2 4,0 0,408 0 629 0,869 0,258 0,141
Fluéncia 11,1 2,2 10,1 2,5 0,269 0 675 0,675 0,257 0,142
Linguagem 25,2 11 24,9 14 0,602 0,170 0,337 0,356 0,039
Visuoespaciais 15,1 1,0 15,0 1,2 0,760 0 0_61 0,733 0,183 0,300

€: Teste t-Student para grupos independentes
¢. Coeficiente de correlagédo de Pearson (*significativa 5%)

Fonte: A autora (2017).
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6.2.3 Comparagéo entre a ocorréncia da “doenca do simulador” de diregcao
(sentir-se mal) e problemas de saude

Buscando-se investigar a relacdo entre a “doenca do simulador” e patologias,
verificou-se que ndo ocorreu associacdo estatistica significativa entre a doenca do
simulador e a presenca de problemas de saude (p=0,355), pois predominaram
problemas de saude tanto no grupo que se sentiu mal, 62,5% (n=5), quanto no grupo
sem a doenca do simulador, 80,8% (n=21). A auséncia de associacdo significativa
se manteve na comparacdo da doenca do simulador e o uso de medicacdes
(p=0,355). Quando comparamos a quantidade de medicamentos a ocorréncia da
doenca do simulador, observou-se que no grupo que nao passou mal, a maior parte
dos casos usavam 2 ou mais medicamentos, 53,9% (n=14), enquanto que entre
agueles que relataram ter passado mal a concentracao dos investigados ocorreu nas
quantidades de 2 ou mais medicamentos e nenhum uso de medicagdo, cada uma
representando 37,5% (n=3) (p=0,502).

Tabela 7 — Distribuigdo absoluta e relativa para problemas de saude e doenga do
simulador

“DOENCA SIMULADOR?”

Testes Sim (n=8) N&o (n=26)
vedia DSV wegia DoV PP
Problemas de saude

N&o 3 37,5 5 19,2 0,355

Sim 5 62,5 21 80,8

MedicacOes

N&o 3 37,5 5 19,2 0,355

Sim 5 62,5 21 80,8

Quantidade de medicamentos

3 37,5 5 19,2
1 2 25,0 7 26,9 0,502

3 37,5 14 53,9

¢: Teste Exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo)

Fonte: A autora (2017).



6.2.4 Comparacao entre a “doenc¢a do simulador” com o desempenho no

simulador

Foi observado neste estudo que 23,5% (n=8) dos idosos mencionaram
sentirem-se mal durante os exercicios no simulador, apresentando sintomas
caracteristicos da “doencga do simulador”, e quando este grupo foi comparado quanto
ao desempenho nos exercicios, em relacdo aqueles que ndo se sentiram mal, ndo
ocorreram diferencas estatisticamente significativas. Desta forma, ndo ha evidéncias

de que os resultados no simulador tenham sido afetados pelo fato dos idosos terem

ou nao apresentado os sintomas dessa patologia.

Tabela 8 - Comparacéo do desempenho no simulador de direcdo em relacdo a relatos

de sintomas da “doenc¢a do simulador”

Sentir-se mal (apresentaram

sintomas)
Desempenho no simulador N&o (n=26) Sim (n=8)
n % n % b
Total simulador 0,347
Pior desempenho simulador total >41 pontos 10 38,5 1 12,5
Desempenho mediano simulador total >25 a 41 10 38,5 5 62,5
Melhor desempenho simulador total <25 pontos 6 23,1 2 25,0
N° 1 0,875
Baixo desempenho 7 26,9 3 37,5
Desempenho intermediario 13 50,0 3 37,5
Elevado desempenho 6 23,1 2 25,0
N° 2 0,606
Baixo desempenho 10 38,5 50,0
Desempenho intermediario 9 34,6 12,5
Elevado desempenho 7 26,9 37,5
N° 3 0,528
Baixo desempenho 8 30,8 1 12,5
Desempenho intermediario 7 26,9 4 50,0
Elevado desempenho 11 42,3 3 37,5
N° 4 0,156
Baixo desempenho 7 26,9
Desempenho intermediario 10 38,5 6 75,0
Elevado desempenho 9 34,6 2 25,0

¢: Teste Exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo)

Fonte: A autora (2017).
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6.2.5 Comparacéo do exercicio n°2 do simulador de direcdo com a realizagéo
de ultrapassagem

O exercicio 2 avalia o desempenho na ultrapassagem. No entanto, alguns
participantes ndo a realizaram. Considerando que a pontuacao nesse exercicio, é
gerada pelo numero e gravidade de infracdes, existe a possibilidade de que os
participantes que n&o arriscaram a ultrapassagem poderiam pontuar melhor dos que
realizaram a atividade proposta. Para esclarecer esse ponto, foi feita uma
comparacao entre os que realizaram e 0s que nao realizaram o exercicio.

Nessa comparacdo nao foi detectada associacdo estatistica significativa
(p=0,100), embora os casos que arriscaram a ultrapassagem tenham se
concentrado nos desempenhos baixos, 75,0% (n=6), e intermediarios, 87,5%
(n=14), enquanto que, 0 grupo que nao arriscou a ultrapassagem (a metade dos

idosos) apresentou desempenho elevado, 50,0% (n=5).

Tabela 9 — Comparacéo da classificacdo do desempenho no exercicio 2 com
ultrapassagem

_ Realizou ultrapassagem
Desempenho no simulador N&o (n=9) Sim (n=25)
Exercicio 2 pé
% n %

n

Baixo desempenho 2 25,0 6 75,0 0,100
Desempenho intermediario 2 12,5 14 87,5
Elevado desempenho 5 50,0 5 50,0

¢: Teste Exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo)

Fonte: A autora (2017).
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6.3 COMPARACAO ENTRE AS PONTUACOES DOS EXERCICIOS DO
SIMULADOR DE DIRECAO E AS PONTUACOES BRUTAS DOS TESTES
COGNITIVOS

6.3.1 Correlagao entre exercicios do simulador de diregcéo e os testes

cognitivos

Na comparacédo das pontuacdes dos exercicios no simulador em relacdo aos
resultados dos testes, verificou-se que no exercicio N°1 (cruzamento), foi detectada
correlacao significativa e negativa de grau moderado (r=-0,399; p=0,019) com o Rey
Verbal 1, indicando que pontuacbes elevadas nesse exercicio mostraram-se
correlacionadas a baixas pontuacdes no desempenho de aprendizagem verbal de
mem©éria imediata.

O exercicio 2 (ultrapassagem) se correlacionou de forma significativa e
negativa com a atencdo (testes Codigos) (r=-0,479; p=0,004), com a atencao
dividida (TEADI) (r=-0,416; p=0,015), com os resultados do teste de rastreio
cognitivo (MEEM) (r=-0,413; p=0,015) e com habilidades visuoespaciais (subteste
ACE-R) (r=-0,434; p=0,009), mostrando que pontuacles elevadas nesse exercicio
foram correlacionadas a baixas pontuacées em varias funcdes avaliadas por estes
testes (citados acima).

O exercicio 3 (chuva e neblina) correlacionou-se de modo significativo e
negativo, com memdéria verbal imediata (teste Rey Verbal ) (r=-0,450; p=0,008) e
tardia (Rey Verbal Il) (r=-0,437; p=0,010) e com o rastreio cognitivo (MEEM) (r=-
0,433; p=0,011). Esse exercicio foi 0 que mais mostrou relacdo com funcbes de
memoria, seguido do exercicio 2 (ultrapassagem).

O teste completo do ACE-R (pontuacéo total) (r=-0,439; p=0,009), o qual
avalia o funcionamento cognitivo geral se correlacionou com o desempenho no
transito com chuva e neblina (exercicio 3), em especial os subtestes fluéncia verbal
(r=-0,345; p=0,046) e linguagem (r=-0,454; p=0,007), além do TEADI (r=-0,461,;
p=0,004), mostrando que quanto maior a pontuagcao no exercicio 3 (mais infracoes),
menores as pontuacdes nessas habilidades, isto €, pior o desempenho de

linguagem e atencao.
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Em relacdo ao exercicio 4 (avarias), a correlacao significativa ocorreu apenas
com a atencdo (Codigos) (r=-0,345; p=0,046), quanto mais dificuldades nesse
exercicio, mais dificuldades atencionais foram evidenciadas.

A andlise da pontuacdo total do simulador, em comparacdo aos testes
cognitivos, mostrou correlacdes significativas e negativas com a capacidade de
manter a atencdo (Cddigos) (r=-0,480; p=0,002) e TEADI (r=-0,408p=0,027), com
aprendizado de memoria verbal imediata (Rey Verbal 1) (r=-0,482; p=0,009) e
subteste visuoespacial do ACE-R (r=-0,408; p=0,024), ou seja, o desempenho
total no simulador correlacionou-se com atencdo, aprendizado imediato de

memoria e habilidades visuespaciais.

Tabela 10 — Analise de correlacdo de Spearman dos exercicios no simulador de
direcdo em comparacgao aos testes cognitivos

Exercicios no simulador

Testes cognitivos
N° 1 N° 2 N°e 3 N°4 TOTAL

Atencao

Cadigos -0,172 -0,479** -0,255 -0,345* -0,480**

TMT A -0,031 0,109 0,054 0,242 0,109

TMT B 0,201 0,042 -0,014 0,048 0,257

Erros TMT B 0,106 0,179 0,051 0,037 0,160
TEADI -0,137 -0,416* -0,461* -0,077 -0,408*

APRENDIZADO VERBAL

Rey Verbal | -0,399* -0,300 -0,450** 0,101 -0,482**

Rey Verbal Il -0,068 -0,279 -0,437* -0,113 -0,318
ACE-R -0,199 -0,434** -0,439** 0,240 -0,297

MEEM -0,161 -0,413* -0,433* 0,182 -0,336
Atencgéo e Orientagéo -0,087 -0,206 -0,306 0,205 -0,166
Memoria -0,088 -0,149 -0,275 0,213 -0,134
Fluéncia -0,262 -0,225 -0,345* 0,099 -0,332
Linguagem -0,145 -0,169 -0,454** 0,171 -0,249
Visuoespacial -0,233 -0,434* -0,260 -0,019 -0,396*

*Correlagao significativa p<0,05; **Correlacdo significativa p<0,01

Fonte: A autora (2017).
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6.3.2 Modelo preditivo para explicar a pontuacao total dos exercicios do
simulador de direcdo através dos testes cognitivos

Buscando identificar de forma representativa o total de exercicios, foi aplicada
a técnica de Analise de Regressédo Linear Multipla, sendo o modelo inicial composto
pelas varidveis TEADI (p=0,027), Cddigos (p=0,002), TMT B (p=0,100), Rey Verbal |
(p=0,009), Rey Verbal Il (p=0,097) e Visuoespacial (p=0,024). Tais variaveis foram
selecionadas por apresentarem significancias estatisticas pelo menos limitrofes na
comparacao com o total de exercicios.

De acordo com os resultados RLM — método Backward Conditional — o
modelo final foi elencado em 5 etapas (step), onde foram aceitos os cumprimentos
dos pressupostos basicos para a técnica. A estimativa para o valor R2 foi de 0.567,
muito préximo do R2 ajustado (0,478), que nos permite inferir que os dois testes
preditores (Rey Verbal | e subteste visuoespacial do ACE-R) influenciaram 56,7% da
variacdo da pontuacao total do simulador. Ainda observou-se que, isoladamente, o
teste que mais consegue responder para variabilidade da pontuacéo total foi 0 Rey
Verbal I, com coeficiente de determinagcédo parcial de 0,445 (ou seja, 0 teste Rey
Verbal | consegue responder por 44,5% da variabilidade observada na pontuacao
total exercicio). Para o subteste visuoespacial (ACE-R) o poder de explicacao foi de
30,5%. Esses dois testes avaliam o aprendizado de memdéria verbal imediata e as
habilidades visuespaciais (construtivas e perceptivas).

Para cada exercicio do simulador foi obtido um modelo de regresséo
buscando-se identificar quais testes cognitivos mostraram-se capazes de explicar
suas pontuacdes. Conforme consta na tabela |, os resultados apontaram que para o
exerciciol(cruzamento), o teste que revelou maior impacto foi Rey Verbal | (b=-
0,983; p=0,003) seguido do Rey Verbal Il (b=1,797; p=0,059), sendo que estes dois
testes de memdria verbal conseguem responder conjuntamente por 50,2% das
variabilidades do exercicio 1.

No exercicio 2 (chuva e neblina), o maior poder de explicacdo foi apontado
pelo subteste visuoespacial, da bateria ACE-R (b=-4,871; p=0,001). No entanto,
também se mostrou representativo para o modelo o teste de atencdo dividida
(TEADI) (b=-0,042; p=0,108). Quanto ao poder de explicagcdo do modelo, estes dois
testes cognitivos conseguiram responder por 61,7% das variagbes nas pontuacoes

desse exercicio.
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Em relacdo ao exercicio 3 (ultrapassagem), mostraram-se significativos os
testes de atencdao (TEADI) (b=0,132; p=0,011); aprendizado verbal tardio (Rey
Verbal 1) (b=-0,766; p=0,034) e TMT A (b=-0,103; p=0,050). Este ultimo avalia
atencao seletiva, rastreio visual e velocidade de processamento. Estes trés testes
conseguiram responder por 60,5% das variabilidades observadas nesse exercicio.

No que se refere as variagdes no exercicio 4 (avarias), foram identificados
dois testes cognitivos significativos, TMT A (b=0,132; p=0,011) e o subteste da
bateria ACE-R atencédo e orientacdo (b=1,969; p=0,047). De acordo com o modelo
proposto os testes mencionados conseguem explicar 50,6% das variacdes ocorridas

no exercicio 4.

Figura 10 — Coeficiente de determinacgao parcial de cada variavel independente sobre
0s modelos de regresséao

@ < i )76
g S Memoria
= zZa e ‘
(&) = O
o B TRAIL A J31,2
@ |
” y < ReyVerballl ]23,7
S 2« |
a0 ZLo
08 ~© TEADI | L Jazg
.g g 11,3
58 ¥ TEADI )11,
Lo ] Bl: N~
x = -
g E ©  Visuoespacial J43,9
T 0 |
c 2 o Rey Verbal Il 30,2
©C o |
28758 38,9
= > Lo Rey Verbal ,
i
o Vi i 30,5
v wiIS Visuoespacial
© -5 8: ~
o Eg
$ "~ T©®  Reyverbal |& 44,5
°
s) . . . , , . .
= 0 10 20 30 40 50 60 70
Coeficiente de determinagio parcial (R?)

Fonte: A autora (2017).
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Tabela 11 — Estimativas para a analise de regresséo linear multipla para responder
pelas pontuagdes do simulador

o Coeficiente de Coeficiente
~ Variaveis regressao padronizado P
independentes
b Erro padréo b Beta
Total Simulador *
(Constant) 139,024 37,716 0,001
Rey Verbal | -0,912 0,330 -0,426 0,009
Visuoespacial -4,646 2,608 -0,274 0,085
Exercicio 1°
(Constant) 39,988 8,303 <0,001
Rey Verbal | -0,983 0,307 -0,704 0,003
Rey Verbal I 1,797 0,919 0,430 0,059
Exercicio 2°
(Constant) 59,911 14,013 <0,001
Visuoespacial -4,871 1,333 -0,814 0,001
TEADI -0,042 0,026 -0,244 0,108
Exercicio 3°
(Constant) 26,726 5,751 <0,001
TEADI -0,076 0,028 -0,482 0,011
TMTA -0,103 0,050 -0,360 0,050
Rey Verbal Il -0,766 0,344 -0,375 0,034
Exercicio 4°
(Constant) -47,860 18,881 0,017
TMT A 0,132 0,049 0,490 0,011
Atencdo e Orientagao 1,969 0,949 0,362 0,047
Meméria 0,506 0,281 0,298 0,082

A: Método Backward conditional; R2=0,567 / R2ajustado=0,478 / Anova (Fcalc=7,339;
p=0,002).

Durbin Whatson = 2,059

B: Método Backward conditional; R2=0,502 / R2ajustado=0,504 / Anova (Fcalc=5,220;
p=0,011).

Durbin Whatson = 1,957

C: Método Backward conditional; R2=0,617 / R2ajustado=0,441 / Anova (Fcalc=9,535;
p=0,001).

Durbin Whatson = 1,969

D: Método Backward conditional; R2=0,605 / R2ajustado=0,385 / Anova (Fcalc=5,783;
p=0,003).

Durbin Whatson = 1,935

E: Método Backward conditional; R?2=0,506 / R2ajustado=0,382 / Anova (Fcalc=3,441;
p=0,029).

Durbin Whatson = 2,039

Fonte: A autora (2017).
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7 DISCUSSAO

Os testes que avaliam a cognicdo e a relacdo com o desempenho na
habilidade de dirigir avaliada por simuladores podem representar uma oportunidade
na busca de marcadores de aptidao, permitindo indicar ao motorista idoso o uso de
restricbes ao dirigir um veiculo. Nesse trabalho nos propomos a analisar e
correlacionar os resultados em testes cognitivos com o desempenho no simulador,
verificando quais as ferramentas mais eficazes para investigacdo da habilidade de
conducéo, contribuindo para a seguranca no transito. A seguir serdo discutidos os
resultados encontrados no estudo.

7.1 CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

A amostra foi composta por condutores ativos voluntarios, que nos
procuraram espontaneamente, apos ser feita uma divulgacéo sobre a pesquisa.

Uma amostra maior, provavelmente seria mais robusta para confirmacéo dos
achados. No entanto, o tipo de simulador que foi utilizado, envolve custo e
disponibilidade, dificultando se estudar uma amostra com maior numero de
participantes. Outros estudos recentemente publicados, envolvendo simuladores
também foram conduzidos com amostras pequenas, como: 0 estudo que avaliou
sessfes de treinamento em simulador em 10 condutores idosos e 12 controles
(LAVALLIERE et al., 2012), outro que examinou 29 participantes em um simulador
(EDQUIST; RUDIN-BROWN; LENNE, 2012), um terceiro (DEVLIN et al., 2012) que
analisou o desempenho de conducéo de 14 idosos com comprometimento cognitivo
comparando-os com 14 controles saudaveis; um quarto estudo que avaliou o
desempenho no simulador de 38 condutores (BEDARD et al., 2010) e ainda um
quinto estudo, o qual comparou erros de condugcdo na estrada e no simulador,
utilizando uma amostra de 39 participantes (SHECHTMAN et al., 2009).

Em nossa pesquisa, mesmo com amostra reduzida, foram constatadas
correlagdes significativas que embasam os achados, conferindo validade ao estudo.

Os participantes possuiam alto grau de escolaridade. Nao tivemos
participantes analfabetos, o que pode ser explicado pela exigéncia de possuirem

carteira nacional de habilitacdo (CNH). Quanto a frequéncia de condugdo, a maior
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parte relatou que dirigia diariamente, o que tornou a amostra homogénea, pois dirigir
esporadicamente poderia influenciar no desempenho.

A presenca de problemas de saude e o uso de medicamentos era esperada,
em funcdo da faixa etaria dos participantes. Os problemas de saude mais citados
foram Diabetes e Hipertensdo. Em um estudo transversal de base populacional com
idosos a partir de 60 anos, foi constatado que 93% dos idosos usavam ao menos um
medicamento de forma crbnica (no nosso estudo encontramos 76,5%). Além disso,
os remédios mais utilizados eram para controle hipertensivo, para colesterol alto e
Diabetes (RAMOS et al., 2016).

7.2 TESTES COGNITIVOS

Os testes foram escolhidos com base no que avaliam, procurando contemplar
as funcdes mais requeridas na conducdo. Foram escolhidos varios testes de
atencdo, devido a sua importancia no ato de dirigir, sendo considerada uma das
funcdes mais requeridas na conducéo (BALBINOTA; ZAROB; TIMM, 2011). Assim, a
bateria foi composta pelo teste Cddigos (teste de atencdo e velocidade de
processamento), o qual possui estudos de amostra Brasileira para idades até 89
anos; o teste de atencdo dividida TEADI, com idade normativa até 73 anos. Esse
teste tem sido utilizado no contexto do transito, revelando-se um instrumento
adequado na investigacao da atencao dividida em motoristas (GOMES, 2010). Cabe
ressaltar a escassez de testes que incluam na amostra idosos, o que limitou a
escolha dos instrumentos. Outro teste de atencdo escolhido foi o TMT A e B, em
funcdo de ser muito utilizado na avaliacdo de condutores na literatura internacional
(conforme revisdo realizada em anexo, foi o teste mais encontrado, estando
presente em 10 dos 12 estudos que avaliaram a conducao de idosos). O ACE-R foi
incluido por ser uma bateria que abrange multiplos dominios, e por ter amostra
brasileira constituida por idosos de até 80 anos ou mais. Quanto ao teste de
aprendizado Rey Verbal, foi incluido na bateria utilizada por ser uma ferramenta
adaptada a populacao idosa brasileira, sendo um teste eficaz para discriminar idosos
com envelhecimento normal de idosos com envelhecimento patologico (COTTA et
al., 2011).

Quanto aos testes de rastreio, como o MEEM (CRIZZLE et al., 2012; HOLLIS
et al., 2015; KOPPEL et al., 2013; SIREN; MENG, 2012), alguns estudos né&o
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recomendam sua utilizagdo isoladamente, ja que ndo constataram eficiéncia de sua
aplicabilidade para predizer a conducédo arriscada. Apenas o estudo de Davis et al.
(2012) identificou relacdo entre o MEEM e desempenho no teste de estrada. No
nosso estudo verificamos Davis que este teste de triagem ndo se apresentou
significativo para predizer o desempenho no simulador de diregao.

Em relacdo a bateria Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R),
encontramos apenas um estudo Portugués que avaliou sua eficacia no contexto do
transito (FERREIRA; SIMOES; MAROCO, 2012), revelando maior precisdo de
classificacdo em comparacdo ao MEEM, principalmente para a deteccdo de
condutores inseguros. Especificamente os subtestes visuoespacial, de fluéncia e de
linguagem foram os melhores preditores da capacidade de conduc&o. No nosso
estudo apenas o subteste visuoespacial destacou-se como significativo para predizer
o desempenho no simulador de direcdo. Desta forma, no nosso estudo também
mostrou maior eficiéncia desta bateria (ACE-R), comparada ao MEEM,
provavelmente por ser mais completa.

Sendo assim, os testes de atencdo escolhidos, no geral, ndo foram bons
preditores do desempenho no simulador. No entanto, a escassez de testes de
atencdo que incluam essa populacdo dificulta a investigacdo desse dominio téo
importante para uma conducéo segura.

Por outro lado, o teste de aprendizado verbal (RAVLT), apesar de pouco
referenciado nos estudos que avaliam a conducédo de idosos, mostrou-se um bom
preditor do desempenho condutivo no simulador, pois apesar de néo identificarmos
relagdo aparente entre o aprendizado de memoria verbal e a condugéo, esse teste é
sensivel ao comprometimento cognitivo (COTTA et al., 2012), o qual interfere nas
atividades funcionais como a dire¢cdo automotiva.

Diante disso, percebe-se a necessidade de mais estudos de testes cognitivos
gue incluam essa populacéo (idosos) na amostra, para que possam ser relacionados
aos testes de conducgdo, auxiliando na investigagdo da capacidade de diregcao

automotiva dessa parcela da populagéo.

7.3 SIMULADOR

Ao dirigir o simulador, sado percebidas algumas diferengcas em comparacéo ao

automovel, como: falhas no motor, fazendo o veiculo desligar frequentemente;
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direcéo, que apesar de dura, é bastante sensivel ao movimento lateral, dificultando o
controle do veiculo. Além disso, parece haver um atraso entre 0 acionamento dos
pedais, como freio e acelerador e a resposta do veiculo, podendo ser devido a
calibracdo do equipamento. Apesar dessas diferencas, estudos prévios indicam que
alguns comportamentos de conducao no simulador assemelham-se ao evidenciado
na estrada (verificacdo de espelhos, observacdes nas dire¢cdes, velocidade nas
interseccbes, obediéncia aos semaforos e avisos de paradas), revelando boa
validade relativa. No entanto, pode ndo replicar exatamente todos o0s
comportamentos (validade absoluta) como constatado num estudo que se propds a
validar os erros de conducdo utilizando um simulador e encontrou algumas
diferencas significativas tais como velocidade e manutencdo da posicdo na pista
(MEULENERS; FRASER, 2015). Os autores salientam a importancia de pesquisas
adicionais para determinar se os diversos cenarios desenvolvidos no simulador
replicam os comportamentos exibidos na estrada.

Constata-se uma dificuldade de replicar no simulador a dindmica complexa da
estrada, incluindo sua inclinacdo e controle de velocidade (SHECHTMAN et al.,
2009).

No entanto, apesar de ndo ser possivel determinar a validade absoluta,
considera-se suficiente a validade relativa para grande parte de estudos com
propésito de treinamento e avaliacdo nos quais sdo utilizados os simuladores
(MULLEN et al., 2011).

7.4 DESEMPENHO NO SIMULADOR

Analisando os desempenhos nos exercicios do simulador, percebe-se que o
exercicio 1 (cruzamento) foi o que concentrou 0s mais baixos desempenhos,
apresentando maior quantidade de infragcbes. Essas falhas em interseccdes séo
mais comum nos idosos devido a dificuldade de checar as ameacgas depois que
entram em intersec¢cbes (SCHNEIDER et al.,, 2016). O baixo desempenho nesse
exercicio pode ser explicado pelo fato das intersec¢cbes demandarem alta carga
visual, habilidades perceptivas e cognitivas, sendo comum nos condutores mais
velhos, erros de julgamento de distancia (DUKIC; BROBERG, 2012). Ainda segundo
esses autores, os condutores mais idosos apresentam menos flexibilidade do

pescoco, podendo esta ser outra explicacdo para seu maior envolvimento em
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colisbes nas intersecgbes. Desta forma, condutores mais velhos, preferem utilizar
rotas alternativas para evitar as intersec¢cfes ou rotatérias (HU et al., 2014). Outros
estudos confirmam a maior probabilidade de falhas em intersec¢des (quando estdo
girando e ainda mais quando estdo virando a esquerda) em condutores idosos
comparados aos condutores mais jovens (BRAITMAN et al., 2007; MAYHEW,
SIMPSON; FERGUSON, 2006).

Reforcando o que ja foi colocado anteriormente, no exercicio de
ultrapassagem (exercicio 2) o motorista ndo pontua ao desistir da tarefa, pontuando
apenas quando a realiza e comete infracdes, como colidir, ndo dar seta para trocar
de faixa. Assim, alguém que tenta a ultrapassagem sem sucesso acaba por
acumular mais pontos se cometer falhas durante o processo, enquanto que aquele
gue nem arriscou pode ndo pontuar (lembrando que menos pontos é interpretado
como melhor desempenho). Dessa forma, isso poderia ser uma limitagdo do método
de pontuacgéo. Por esse motivo, investigamos se isso poderia interferir no resultado,
e realizando uma analise de comparacao no desempenho do exercicio 2 com o fato
de ter ou nédo realizado a ultrapassagem, constatamos que nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,100), ou seja a tentativa ou nao de ultrapassagem
nao interferiu no resultado.

Diferentemente, no exercicio 3 (conducdo com chuva e neblina) prevaleceu o
desempenho elevado, revelando menos infrac6es, demonstrando que os idosos sob
condi¢cBes climaticas desfavoraveis agem com cautela e prudéncia. Esse achados
confirmam os resultados de um estudo que constatou que condutores idosos em
velocidades maiores sob nevoeiro mantinham maiores distancias dos veiculos em
comparacao aos condutores mais jovens, aumentando a margem de seguranca,
provavelmente por estarem cientes de suas dificuldades nessas condicdes
climaticas (NI; KANG; ANDERSEN, 2010). Ocorre que os motoristas mais velhos,
quando conscientes das suas limitacdes decorrentes do aumento da idade (fisicas,
visuais, etc.), adotam um comportamento de autorregulacdo ou estratégias
relacionadas, como dirigir mais devagar, evitar condi¢des climéticas dificeis, reduzir
a conducdo noturna e dirigindo apenas em areas conhecidas e préoximas (OXLEY et
al., 2006).
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7.5 TIPOS DE INFRACOES NOS EXERCICIOS

Ao analisarmos os erros e infragbes cometidas nos exercicios, percebemos
gue no exerciciol (cruzamento) as falhas mais frequentes foram o motor parar (31
casos), seguido do fato de n&o acionar seta para mudar de faixa. A grande
incidéncia de paradas do motor nesse primeiro exercicio pode ser devido a
adaptacdo ao instrumento, como quando dirigimos um veiculo que ndo estamos
acostumados.

No exercicio 2, a infracdo de maior ocorréncia foi a colisdo na realizagédo da
ultrapassagem (11 casos), seguida novamente por parada do motor (7 casos) e pelo
nao acionamento de seta para mudar de faixa.

No exercicio 3 também tivemos muitas paradas no motor (25 casos),
seguidos de poucos casos com outras infracdes como: colisdo, iniciar deslocamento
com freio de méo acionado, efetuar curvas com o pé na embreagem, trafegar em
marcha neutra, freadas bruscas, ndo parar em sinal vermelho, ndo sinalizar para
mudar de faixa e circular no acostamento. Percebem-se mais tipos de falhas nesse
exercicio, possivelmente pela influéncia do mau tempo, o qual atrapalha a viséo e
atencéao.

Por fim, no exercicio 4, assim como no anterior ocorreram diversos tipos de
infracbes (todas as citadas anteriormente), revelando que situacdes de pane e

pressdo atrapalham a atencao, induzindo a diferentes tipos de erros.

7.6 DESEMPENHO NOS TESTES COGNITIVOS

De modo geral, os participantes revelaram bom desempenho cognitivo, o que
era esperado, ja que sdo condutores ativos, que mantém suas atividades funcionais
diarias. No teste Codigos (atencdo concentrada), a grande maioria foi classificada
com desempenho adequado, exceto 3 participantes. Da mesma forma, no teste de
atencdo dividida, tivemos a maioria com desempenho variando entre médio e
superior e apenas 3 pessoas com desempenho inferior (sendo uma delas a mesma
com desempenho inferior em ambos). Desses 6 casos, 5 deles tiveram desempenho
inferiores no simulador (pontuacdo geral acima da média, ou seja tiveram mais
infragbes). No entanto por serem poucos casos estas constatagcbes nao sao

representativas.
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Quanto ao desempenho nos testes de atencdo TMT A e B (que avaliam
velocidade de processamento, atencdo e funcdo executiva), houve grande
variabilidade no tempo de execucédo, assim como no estudo de Vaucher et al. (2014)
o qual identificou variacdes significativas em condutores mais velhos saudaveis,
independente da idade e educacao.

Os resultados dos estudos que analisaram o TMT s&o controversos.
Enquanto que alguns o consideram ineficaz na identificacdo de motoristas que
apresentam risco na conducédo (DOBBS; SHERGILL, 2013) ou nao evidenciaram
correlacdo do desempenho da conducdo com o teste (JOHNSON; DAWSON,;
R1ZzZO, 2011; KOPPEL et al., 2013), outros evidenciam que o TMT B mostrou
correlagdo com as tarefas de conducdo (KAWANO et al., 2012; OTT et al., 2013;
STAPLIN; GISH; SIFRIT, 2014). Diferentemente, o estudo de Papandonatos et al.
(2015) constatou maior utilidade no TMT A, enquanto que o TMT B revelou-se um
instrumento com limitacdes devido a alta frequéncia de participantes incapazes de
completar o teste no tempo estipulado. Sugerindo que a mera incapacidade de
concluir o teste no tempo estipulado, pode ser util na discriminacdo de idosos com
conducéo arriscada.

Em um estudo que avaliou 404 condutores idosos, foi constatado que
resultados = 54 segundos no TMT A e = 150 segundos no TMT B estdo associados
a um risco aumentado em 3x de revelarem desempenho fraco em teste de estrada
(VAUCHER et al., 2014). Adotando esse ponto de corte sugerido, teriamos que
suspeitar da conducdo da maioria (n=28) dos participantes do TMT A e quase
metade (n=16) do TMT B. Nosso estudo constatou declinio no TMT na maioria dos
participantes, mesmo a amostra sendo constituida de condutores ativos. Esses
achados concordam com o estudo citado, que constatou declinio cognitivo afetando
os resultados do TMT, mesmo em participantes sem patologia, principalmente nos
condutores com idade a partir de 80 anos. Assim, apesar do TMT avaliar as fungcdes
visuais basicas e importantes para a conducdo, seu desempenho nado revela
correlagdo com o desempenho na estrada, (podendo mostrar-se prejudicado em 9
de cada 10 condutores), ndo sendo recomendada sua utilizagdo como medida Unica.
Essa falta de correlacdo pode ser explicada pela utilizacdo de compensacdes taticas
e estratégicas por parte dos condutores para adaptar seu comportamento de modo a

nao interferir no seu desempenho.
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7.7 INFLUENCIA DO GENERO, IDADE E ESCOLARIDADE NO DESEMPENHO NO
SIMULADOR E NOS TESTES COGNITIVOS

Em relacdo ao género, ndo houve diferencas significativas no desempenho de
homens e mulheres tanto nos exercicios do simulador quanto nos testes cognitivos,
assim como no estudo que examinou 0 comportamento de evasdo de acidentes de
motoristas mais velhos e de meia idade em simuladores de direcdo, o qual néo
constatou efeito significativo nas taxas de colisdo entre participantes femininos e
masculinos (BELANGER; GAGNON; STINCHCOMBE, 2015).

A escolaridade mostrou-se correlacionada apenas ao exercicio 1 do
simulador, indicando que quanto mais anos de estudo, menos infracbes foram
constatadas no exercicio de cruzamento, ou seja, melhor foi o desempenho. Nos
demais exercicios nao foi encontrada essa relagdo, assim como em um estudo
observacional transversal que avaliou condutores idosos em um simulador, e nao
encontrou relacdo entre as variaveis desempenho no simulador e educacéo
(ERAMUDUGOLLA et al., 2016). Esse exercicio, de fato foi o que mais revelou
infracdes, exigindo maior agilidade, percepcado e tomada de decisbes rapidas o que
pode explicar ter sido o Unico influenciado pela escolaridade.

Da mesma forma, a idade mostrou-se correlacionada de forma significativa
com o exercicio 1 e com a pontuacéo total do simulador, evidenciando que quanto
mais idosos, pior o desempenho geral no simulador e no exercicio de cruzamento, 0
qgual envolve uma intersecc¢ao exigindo maiores habilidades perceptivas e cognitivas,
ocasionando nos condutores mais velhos maiores ocorréncias de erros de
julgamento de distancia, assim como constatado em estudo anterior (DUKIC;
BROBERG, 2012), anteriormente citado.

Ja nos testes cognitivos, apenas o subtestes linguagem do ACE-R mostrou
correlagdo com a escolaridade, revelando melhor desempenho os idosos com maior
escolaridade. Esse resultado pode ser explicado devido as habilidades linguisticas
serem fortemente influenciadas pelas caracteristicas socioculturais(RADANOVIC;
MANSUR; SCAFF, 2004). Em um estudo que se propds a investigar a influéncia da
escolaridade nas capacidades linguisticas de adultos, foram encontradas diferencas
significativas relacionadas a escolaridade nas tarefas de compreensao oral, leitura,
nomeacao, entre outras (SOARES; ORTIZ, 2009).
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Cabe ainda ressaltar que ndao houve grande variacdo na escolaridade e a
média de anos de estudo foi alta (12,6 anos), o que explica a pouca influéncia da
escolaridade na maioria dos testes cognitivos e exercicios simulados.

Quanto ao fator idade, quando analisado juntamente com os testes cognitivos,
revelou correlacdo apenas no teste TMT parte A (atencdo seletiva, rastreamento
visual), apresentando pior desempenho (maior escore, ja que é medido o tempo de
execucao) os condutores de mais idade. J4 na parte B (mais complexa, envolve
processos executivos), ndo foi encontrada influéncia nem da idade, nem da
escolaridade. No Estudo de Tombaugh (2004), resultados semelhantes foram
encontrados na parte A do TMT, havendo interferéncia da educagdo no
desempenho, o qual piorou conforme o aumento da idade, porém a variavel
educacdo nado interferiu no desempenho da parte A no TMT. No entanto, os
resultados da parte B do teste foram influenciados por ambas varidveis (educacéo e
idade), diferentemente do estudo atual. Uma das explicagbes para os resultados
terem sido divergentes entre esses estudos pode estar na forma de agrupamento
das variaveis anos de estudo e idade, ja que diferentemente do presente estudo, o
de Tombaugh (2004) trabalhou com 11 grupos de diferentes idades (18 a 89) e
apenas 2 grupos de escolaridade (menor e igual a 11 anos e maior que 11 anos).

7.8 COMPARACAO ENTRE PONTUACOES NOS EXERCICIOS SIMULADOS E
TESTES COGNITIVOS

Ao observarmos a Tabela 3 que compara os escores obtidos nos testes
cognitivos e a pontuacdo nos diferentes testes do simulador foi possivel observar
que, de modo geral, existe uma relacdo inversa entre as maiores pontuacées em
todos os exercicios no simulador e 0s menores escores nos testes cognitivos. 1sso
indica que o pior desempenho cognitivo esté relacionado com o pior desempenho no
simulador. Isso também € verdade se observarmos a pontuacéo total que representa
a soma de todos os pontos obtidos em todos os exercicios. Entretanto, tal fato néo
representa, como se sabe, relacdo de causa/efeito, mas evidencia que os dois tipos
de desempenho (cognitivo e no simulador) estejam correlacionados.

Ao analisarmos as correlagbes entre os desempenhos por exercicios e 0s
testes cognitivos encontramos no exercicio 1 (cruzamento) correlagdo apenas com o

teste Rey Verbal I, indicando que pior desempenho nesse teste relaciona-se com
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maiores dificuldades nos cruzamentos. Esse teste revela-se sensivel ao déficit de
memo©ria episddica, avaliando a capacidade de aprendizagem de novas informacdes
(COTTA et al., 2011). Em um estudo de revisado integrativa os achados sugerem que
se trata de um teste adequado para o auxilio no diagnostico diferencial do
envelhecimento cognitivo Normal, do Comprometimento Cognitivo Leve e da Doenca
de Alzheimer inicial, possibilitando a classificacdo de diferentes niveis de
comprometimento da memoria episodica. Tremont et al. (2000) sugere que tarefas
de lista de palavras exigem o uso de estratégias de aprendizado para melhorar o
desempenho, envolvendo componente executivo. Por tratar-se de um exercicio que
demanda uso de estratégias e tomada de decisdes, como a hora de entrar no
cruzamento, calculando a distancia dos veiculos que se aproximam, envolve funces
executivas, podendo explicar a relacdo com o teste.

No exercicio de ultrapassagem, a correlacdo ocorreu com o0s testes de
atencdo concentrada e dividida Cédigos e TEADI, subteste visuoespacial do ACE-R
e MEEM, evidenciando que os condutores com melhores escores nos testes citados,
tiveram melhor desempenho nesse exercicio. Desta forma, constatamos que esse
exercicio requer estar concentrado e atento para verificar o melhor momento para
realizar a ultrapassagem, exigindo uma varredura visual, além de exigir dividir a
atencdo entre os carros que estdo vindo em sentido contrario e a distancia em que
estamos dos carros que estdo indo no mesmo sentido. Destaca-se que na bateria
ACE-R somente o subteste visuoespacial mostrou-se correlacionado com a
conducédo simulada nesse exercicio, enquanto que no estudo de Ferreira, Simbes e
Maroco (2012) além do subteste visuoespacial, o subteste de fluéncia e linguagem
também se se relacionaram ao desempenho na conducdo. Ambos demonstram que
a capacidade condutiva relaciona-se com medidas de capacidade visuoespacial, o
que é corroborado por Reger et al. (2004).

Foi demonstrado ainda que o exercicio 3 (chuva e neblina), se utilizado
isoladamente para a formacéo da pontuagéo do simulador e associado aos testes de
avaliacdo global, apresentou o maior nimero de correlagbes moderadas com
significancia estatistica, incluindo o RAVLT I e Il (memoéria episodica), MEEM, ACE-
R (pontuacao total), subtestes fluéncia e linguagem do ACE-R e TEADI (atencéo
dividida), revelando que piores desempenhos nesses testes correlacionam-se com
mais erros e infracbes no exercicio de Chuva e neblina. Este fato indica que a

habilidade de dirigir na chuva e neblina exige mais da memoria e da cogni¢do geral.
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Neste cenario, os estimulos visuais sdo parciais, exigindo mais da memoria e
cognicao para compreender o0 exercicio proposto.

Adicionalmente, acredita-se que o maior nimero de associacdes significativas
entre os testes cognitivos com o exercicio 3 também pode ser explicado pelo fato
desse exercicio analisar 0 comportamento reativo do motorista frente a situacdes
que requerem rapidez e exatiddo, indicando que a cognicdo e a memoria
desempenham um papel determinante na tomada de decisfes rapidas que nao
podem ser postergadas.

No exercicio 4 (avarias) houve correlacao significativa apenas com o teste
cadigo, que mede atencao. De fato, o exercicio exige que o condutor esteja atento e
perceba que algo esté errado, sinalize e pare o veiculo para averiguar o problema.

Comparando a pontuacdo geral, ou seja, o total de pontos do simulador
(somando-se os pontos de todos 0s exercicios), a correlacdo ocorreu com 0s testes
de atencdo Codigos e TEADI, Rey Verbal | e o subteste de habilidades
visuoespaciais do ACE-R. Assim, a conducéo simulada demanda principalmente da
capacidade atencional, memoria episodica e da capacidade visuoperceptiva.

Para avaliar o impacto de cada teste cognitivo no desempenho geral do
simulador, ou seja, o quanto cada um influencia a pontuacdo dos exercicios
simulados, utilizou-se a andlise de regressédo linear multipla e o teste com maior
nivel de significancia foi o Rey Verbal |, seguido do subteste visuespacial. Esses
resultados séo consistentes com outro estudo (ANDERSON et al.,, 2005) que
também comparou a performance em simulador com habilidades cognitivas e
encontrou maiores falhas nos condutores com pior desempenho nos testes de
habilidades visuomotora, memadria verbal (também avaliada pelo RAVLT) e visual,
além de funcbes executivas. A literatura confirma que o processamento visual é
essencial, sendo o funcionamento visuoconstrutivo apontado como o dominio mais
estreitamente associado a cessacdo da conducdo, estando seu desempenho
associado a seguranca condutiva (SEILER et al., 2012).

Em outro estudo uma combinacdo de trés testes envolvendo habilidade
visuoconstrutiva, memoria visuoespacial e memoria episodica verbal classificaram
corretamente mais de 65% dos motoristas envolvidos em acidente (LUNDBERG et
al., 1998). Assim como no nosso estudo as habilidades visuais e memaéria episodica
mostraram-se relevantes na diferenciagédo entre condutores com melhor e pior

desempenho no transito.
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No entanto, a importancia de fun¢cdes de memoria episddica verbal para
conducgdo segura é menos Obvia e raramente documentada (ODENHEIMER et al.,
1994). Um estudo Sueco (LUNDBERG et al., 1998) constatou que indicam que uma
medida de memoria episddica verbal diferenciou os motoristas envolvidos em falhas
no transito dos controles. Embora seja dificil relacionar o prejuizo de memadria como
causa das falhas, é documentado que prejuizos na memoria episodica costumam
ser o primeiro sintoma de deméncia como a Doenca de Alzheimer, podendo os
déficits de memoaria no grupo com falhas no transito servirem como um marcador
para uma possivel condi¢cdo patoldgica progressiva (ALMKVIST, 1996).

Dirigir € uma das atividades intrumentais de vida diaria. Foi verificado em um
estudo (GROSS et al.,, 2011) que a memoria verbal esta relacionada com as
Atividades Instrumentais da Vida Diaria, contribuindo de forma significativa para a
previsdo de resolugdo de problemas e elementos de velocidade psicomotora do
funcionamento diério.

Ainda na analise de regressao, quando verificado a influéncia dos testes em
cada exercicio separadamente, a maioria dos resultados concorda com o0s
resultados obtidos na andlise de correlacédo, tendo no exercicio o Rey Verbal | com
maior poder de explicacdo. No exercicio 2 apenas o teste visuoespacial se mantém
como significativo. No exercicio 3, apenas o TEADI e Rey Verbal Il permanecem
representativos, além do TMT A. Entretanto, os demais testes que se apresentaram
significativos na analise de correlacdo (Rey Verbal I, MEEM, ACER, Fluéncia e
linguagem) deixaram de ter representatividade na nova andlise. Assim, no exercicio
3, que envolve conduzir na chuva, a atencdo e memoria foram as areas mais
requeridas, o que se justifica devido as informac¢des visuais serem parciais nessas
condic@es climaticas.

Por fim, no exercicio 4, ao invés do Codigos, anteriormente representativo,
mostraram-se significativos nessa andlise o TMT A e o0 subteste atencédo e
orientacdo (ACE-R). Novamente nesse exercicio, é exigida a atencao para perceber
a pane do veiculo e tomar uma providéncia, confirmando a constatacdo de que o
fraco desempenho atencional associa-se ao maior risco de falhas na
conducao(BALL et al., 2006).

Portanto, atencdo, memoria, fungdo executiva (STINCHCOMBE et al., 2017),
tempo de reacdo, funcbes visuais e fisicas, além do estado mental estédo

relacionadas com o desempenho condutivo (ANSTEY, et al., 2005).
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7.9 DOENCA DO SIMULADOR

Finalmente, outra constatacédo importante dessa pesquisa, foi o fato de alguns
participantes sentirem-se mal durante a execucdo dos exercicios no simulador, o
que pode estar relacionado a “Doeng¢a do Simulador”, sendo observado em 23,5%
(n=8) dos casos dos individuos que conseguiram concluir 0s exercicios.

A fim de investigar os fatores que contribuiram para a manifestacdo desses
sintomas que parecem ser a manifestacdo da Doenca do Simulador, buscou-se
verificar se havia relagdo entre sua ocorréncia e problemas de saude, assim como
se a quantidade de medicacdes estava ligada aos casos que revelaram os sintomas
caracteristicos dessa “doencga”. Constatou-se que ndo ocorreu associacao estatistica
significativa entre a doenca do simulador e a presenca de problemas de saude, a
qual foi prevalente nos dois grupos, tanto no grupo que se sentiu mal quanto no
grupo sem manifestacdo da doenca do simulador. Da mesma forma, quando
comparada a quantidade de medicamentos com a ocorréncia da doenca do
simulador, também néo foi encontrada relacao.

Os achados sobre os fatores que aumentam a susceptibilidade a ocorréncia
da Doenca do Simulador s&o limitados. Foram identificados os seguintes fatores
como responsaveis por aumentar a probabilidade dela ocorrer: idade mais
avancada, sexo feminino, cenario dos testes (maior duracdo, maior quantidade de
curvas e de detalhes visuais, velocidades mais altas), configuracées do equipamento
e calibracdo (maior campo de visdo, atraso entre a execucdo do comando e a
resposta do veiculo) (CLASSEN; BEWERNITZ; SHECHTMAN, 2011; MILLEVILLE-
PENNEL; CHARRON, 2015). Nado foram encontrados estudos que investiguem a
relacdo entre medicacdes e problemas de saude e susceptibilidade a doenca do
simulador.

Sobre a incidéncia da Doenca do Simulador, nesse estudo foi em torno de
31,58%, considerando-se 0s casos que conseguiram finalizar mesmo com o0s
sintomas (n=8) e 0s que ndo conseguiram (n=4). Assim, a taxa de abandono devido
aos sintomas dessa doenca foi de 10,52%. Em comparacdo com outros estudos, o
atual revela uma taxa baixa de abandono. Cassavaugh et al identificou 50% de taxa
de abandono entre os condutores mais velhos (CASSAVAUGH; DOMEYER,;
BACKS, 2011). Outro estudo relata taxas estimadas entre 35% e 75%, ao considerar

pesquisas de simulacdo de conducéo com idosos (TRICK; CAIRD, 2011).
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Outros estudos tém encontrado taxas de abandono entre 27,8% e 37,5%
(BROOKS et al., 2010; DOMEYER; CASSAVAUGH; BACKS, 2013; BELANGER,;
GAGNON; YAMIN, 2010; CAIRD et al., 2007).

Quanto a interferéncia da Doenca do Simulador nos resultados, ndo foram
encontrados indicios de que a presenca dos sintomas da doenca tenha interferido
nos resultados do simulador quando comparados o desempenho dos que se
sentiram mal dos que nédo referiram sintomas da doenca. Pode-se pensar que 0s
gque nao conseguiram completar os exercicios devido a doenca teriam mais
dificuldades cognitivas e piores desempenho de conducg&o, o que poderia tornar-se
um viés do estudo. No entanto, estudos contrariam essa possibilidade (FREUND;
GREEN, 2006; MULLEN et al., 2010).

Um desses estudos examinou se os idosos desistentes devido a sintomas
dessa doenca diferiram dos que completaram a simulacéo, tanto no desempenho na
estrada, quanto em testes cognitivos, verificando que, ao contrario do que se
pensava, 0s motoristas que concluiram revelaram pior desempenho na estrada. Em
relacdo as comparacbes baseadas na cognicdo, apenas 1 (de um total de 13
comparacdes), mostrou-se estatisticamente significativa. Desta forma, os autores
sugerem gque em condutores sadios, a doenca do simulador ndo impede a avaliacao
dos que mais necessitam (MULLEN et al., 2010).

Apesar da eficiéncia dessa ferramenta, questiona-se a obrigatoriedade de uso
por todos os candidatos que almejam a obtencdo da carteira nacional de habilitacéo,
em virtude da ocorréncia da doenca do simulador, que podem ser intensos em
alguns participantes, principalmente de idades mais avancgadas, devendo haver uma
alternativa para os casos que experimentarem 0s sintomas caracteristicos dessa
enfermidade.

Ao abordar a avaliacdo condutiva em idosos é fundamental ressaltar que uma
adequada conducdo nao deve basear-se apenas nas capacidades fisicas,
cognitivas, motoras e perceptivas, sendo sua investigacdo uma questao complexa
que deveria envolver também uma autoavaliacdo (muitos idosos revelam
consciéncia de suas dificuldades e limitagdes), assumindo um comportamento auto
regulatorio no transito.

Da mesma forma, deveriam ser incluidas as consideracdes dos cuidadores e
familiares, ja que estudos demonstram que seus julgamentos podem ser precisos e

suas preocupacdes devem ser fortemente consideradas (MEUSER et al., 2015;
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RAPOPORT et al., 2014). As informag0es familiares deveriam ser complementares
como na avaliacdo clinica, j& que auxiliam a compreender o funcionamento
instrumental diario, principalmente dos idosos que em funcdo de comprometimentos
podem néo ter consciéncia de suas dificuldades.

Assim, é essencial que a avaliacdo seja multiprofissional, combinando
diferentes instrumentos (autoavaliacao, testes, monitoramento), como enfatizado por
pesquisas anteriores (KARTHAUS; FALKENSTEIN, 2016; SIREN; HAUSTEIN,
2015). Diferentes profissionais poderiam contribuir nesse processo, atuando
conjuntamente para auxiliar na decisdo de continuar ou interromper a conducao,
incluindo os médicos (neurologistas, clinicos gerais, geriatras, médicos do transito e
demais especialidades meédicas que acompanham a salde desse idoso),
neuropsicologos (avaliando e reabilitando as capacidades cognitivas), terapeutas
ocupacionais, instrutores e peritos de transito.

Lee e Molnar (2017) defende uma abordagem centrada na pessoa, a qual
deve considerar perspectivas e necessidades individuais, explorando alternativas de
transporte para manter a mobilidade, o funcionamento social, a qualidade de vida.

Ainda esse autor ressalta o fato de que os testes isoladamente, ndo preveem
o desempenho de conducgéo, no entanto indicam dificuldades que sinalizam risco.
Recomenda-se que apoOs constatacdo de dificuldades nos testes, seja observada a
conducdo em situacbes complexas e caso confirme as dificuldades, administre-se
um treinamento de conducao e de funcdes cognitivas relevantes no transito. Estudos
concluem que treinamentos (inclusive em simuladores) melhoram as habilidades de
conducdo em condutores de idades mais avangcadas (CASUTT et al., 2014a).

Assim, a avaliacdo da conducdo nédo teria um objetivo punitivo (restringir a
direcdo automotiva), mas reabilitativo, constituindo-se, como proposto por Lee e
Molnar (2017), de um processo continuo, oportunizando ao idoso a reflexdo sobre o
melhor momento de ndo mais conduzir, planejando alternativas de transporte.
Poderia ser pensado um programa gradual de suspensao de dire¢do, assim como
programas de aposentadoria.

Considera-se uma limitacdo do estudo o fato da amostra ter sido formada por
condutores ativos voluntarios, que procuraram espontaneamente, ou seja, estédo
bem funcionais. Provavelmente estejam confiantes na sua capacidade condutiva e

sejam os mais habilitados. Enquanto aqueles com maiores dificuldades ou que nao
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estejam conscientes delas, ndo tenham se candidatado, devido a forma de captacéo
do estudo (voluntaria e espontanea) e ndo foram portanto, incluidos.

Além disso, sugere-se que estudos futuros comparem a avaliacdo desses
simuladores (utilizados nos CFCs) com a conducdo em automdveis na via publica,

visando uma maior aproximacgao entre ambos (validade absoluta).
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8 CONCLUSOES

O estudo realizado confirma a hipotese inicial de que o desempenho de
condutores idosos no simulador de direcdo apresenta relacdo com o funcionamento
cognitivo.

O desempenho cognitivo de condutores idosos revelou-se dentro do esperado
para a idade na maioria dos testes avaliados. As maiores dificuldades foram em
manter a atencdo e capacidade de inibicdo de estimulos concorrentes, na rapidez de
raciocinio e aprendizado de memaria verbal tardio.

O desempenho geral da maioria dos idosos no simulador de direcéo foi
classificado como intermediario, com maiores dificuldades nos cruzamentos e
interseccbes. Em condi¢cdes climaticas desfavoraveis, prevaleceu desempenho
elevado revelando comportamento cauteloso sob essas circunstancias, embora
tenham ocorrido mais tipos de falhas (diferentes infragbes) tanto em condigbes
climaticas desfavoraveis, como em situacdes de pane.

A comparacdo entre os resultados dos condutores idosos nos testes
cognitivos e os escores no simulador de direcédo, evidenciou uma relacdo inversa
entre as maiores pontuagbes no simulador e 0os menores escores nos testes
cognitivos, indicando que o pior desempenho no simulador relaciona-se ao pior
desempenho cognitivo.

O teste de aprendizado verbal (Rey Verbal I) e o teste visuoespacial da
bateria ACE-R foram os que mostraram maior correlacdo com o desempenho no
simulador, revelando a importéancia do bom funcionamento da memaria episodica e
das habilidades visuoconstrutivas na adequada conducdo automotiva. Assim, estes
testes foram os mais sensiveis na identificacdo de comprometimento de conducéo

automotiva.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Desempenho de motoristas idosos em um simulador de direcéo

O abaixo assinado e identificado, que assina este documento, declara ter recebido

explicacdo clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre

e espontanea vontade, reconhecendo que:

1. Foi explicado que o objetivo da pesquisa € avaliar as funcbes cognitivas de motoristas
idosos em Porto Alegre, contribuindo para a criagdo de politicas publicas que favorecam
a seguranca do idoso e do transito.

2. Foi explicado que, ao participar da pesquisa, o individuo se submetera a testes de
rastreio, Memoria visual, atencdo, fungbes executivas, velocidade de Processamento,
Habilidades Visuoespaciais e um teste em um simulador de diregé&o.

3. Os resultados desse estudo séo para fins de pesquisa, ndo podendo ser tomado como
medida avaliativa do condutor, nem atestar a capacidade do participante de permanecer
dirigindo.

4. Foi dada a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou qualquer duvida acerca
dos riscos e beneficios da pesquisa e dos testes. Caso tenha novas duvidas, podera
contatar a Doutoranda Adriana Vasques, no telefone (51) 85046255, para perguntar
sobre seus direitos como participante deste estudo ou, se desejar, podera entrar em
contato com a Orientadora desse estudo, Dra. Mirna Wetters Portuguez, no INSCER
(Instituto do Cérebro) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande Sul (PUCRS). O
telefone do CEP (Comité de Etica em Pesquisa da PUC-RS é 33203345).

5. Foi dada a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

6. Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater confidencial da
informacgé&o em relagéo a sua privacidade.

7. Foi dada a garantia de que os resultados apresentados serdo para fins exclusivos de
pesquisa, nao interferindo na renovagéo da Carteira de Habilitag&o.

8. Foi dada a garantia de que nao tera gastos em participar da pesquisa.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Compromisso.

Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura do voluntario
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ENTREVISTA
Data da Avaliacéo: / / Destro( ) Canhoto ( )
1.Nome:
2.Sexo: F( ) - M( ) 3.ldade: 4. Data de Nascimento / /
5. Escolaridade: (anos de estudo)
() Analfabeto ( )Supletivo — Qual/ Tempo
() Primério — até a 42 série (' )Curso técnico — Qual/ Tempo

() Ginésio — 5% série ate 8° série ( )Superior — Qual/ Tempo
() Colegial —ensino médio 3anos ( )P6s-Graduacdo — Qual/ Tempo

6.Endereco:

7.Telefones: email:
8:Profissao: Ocupacéo
Atual:

Aposentado: ( )sim () néo
9. Dirige ha quanto tempo? (anos) 10.Categoria: A( ) B( ) C( ) D()

11. Com que frequéncia dirige? ( ) diariamente ( )semanalmente ( ) mensalmente ( )raramente
( )nunca ( )outros

12. Quando foi a Gltima renovacao da sua CNH? / /

13. Tem perdido pontos na carteira por multas e infragdes? ( )sim ( ) ndo
Quanto pontos, quando e por qual motivo?

14.Vocé ja se envolveu em algum acidente de transito? ( )sim ( ) ndo
Em caso afirmativo, conte quando e como foi:

15. Quando vocé acha que devera parar de dirigir:

1.Quando proibido pela familia () 4.Quando aconselhado pelo médico
2.Quando envolver-se em acidente (" ) 5. Ao ndo conseguir mais renovar a CNH
3.Quando vocé prdprio avaliar que ndo tem mais condi¢Oes

6. outros

()
()
()
()

16. SAUDE EM GERAL (Vis&o/Audi¢io/Mobilidade/doencas cronicas):
Faz uso de algum medicamento? (  )sim () ndo. Em caso afirmativo, quais:
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APENDICE C - Protocolo de avaliacdo no simulador

PROTOCOLO DE AVALIACAO NO SIMULADOR

NOME:

Dirige carronormal () | Dirige carro automatico( ) | ambos () |

Obs: se dirige somente automatico incluir no treino exercicio de troca de marcha 1.2

PARTE 1: TREINO

() Exercicio de trieno. OBJETIVO: Vizualizagdo dos controles do veiculo EXPLICAR CONDICOES: Freio de mio, ponto
neutro e cinto afivelado, velocidade min 40/hora (metade da méxima permitida)

() Exercicio treino 1.2. Cambio de Marchas -SOMENTE PARA QUEM DIRIGE CARRO AUTOMATICO

() Exercicio de treino 2. Percurso sem transito. OBJETIVO: Adquirir habilidade em manusear o volante. Ensinar ajustes do

espelho TEMPO: 5min
PARTE 2 : APLICACAO
EXERCICIO DESCRIGAO TEMPO
Cruzamento
1
Ultrapassagem. Realizar 1 ultrapassagem
2
Chuva e neblina
3

Avarias
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ANEXO A — Aprovacgao do Comité Cientifico

SR Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
N PUC! INSTITUTO DE GERIATKIA E GERONTOL OGIA
w COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 13 de maio de 2013.

Genphora Pesquisadora ADRIANA MACHADO VASQUES,

A Comiss3o Clentifica co 1GG apreciou @ aprovou Seu protocolo
de pesyuisa “DESEMPENHO DE MOTORISTAS IDOSOS EM
SIMULADOR DE DIREGAO™

Solicitamos que providencie 0s documentos necessarics para ©
encaminhamento do protocolo de pesquisa a0 Comité de Etica em
esyuisy da PUCRS.

sallentamos que somente apos a oprovag3o desie Comité ¢ proeto

gevera ser iniciado.

Arenciosamente,

4 AU\ 2
Prof. Alfredo Cataido Net

Campus Central
PL!C. < Av. 1irencs, 66%) - P. b - CEP: 90.610-003
IV | Fore (51) 3326-8752 ~ Fax (51) 3320-1862
| Cemils g@muC
| e gucrs D fge
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ANEXO B — Aprovac&o do Comité de Etica

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE & W“@
DO SUL - PUC/RS ks

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desempenho de motoristas idosos em um simulador de direcéo.
Pesquisador: Mirna Wetters Portuguez

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18800613.3.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 386.113
Data da Relatoria: 23/07/2013

Apresentacado do Projeto:

O projeto inicia com a afirmagédo de que ndo hd consenso consenso sobre os métodos mais eficazes de
avaliar as funcgdes cognitivas nesses condutores, desafiando os médicos e demais profissionais de satde
sobre a continuag&o ou interrupgdo da atividade de dirigir, apresentando o comprometimento cognitivo e a
deméncia como situagdes que podem afetar a condugéo de veiculos de forma segura. Entende que os
testes psicologicos existentes medem varios aspectos da cognigéo, mas séo insuficientes. Por isso, propde
testes praticos em simulador.

Objetivo da Pesquisa:

Visa avaliar a capacidade de condugdo de veiculos de motoristas idosos, através do uso de um simulador
de testes neuropsicologicos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Balanceando os principios da ndo-maleficiéncia e beneficiéncia, entendo que a proposta apresenta risco
minimo, trazendo beneficios para o sujeito de pesquisa e para a coletividade, pois com testes de simulador
sera possivel possibilitar que o condutor idoso trafegue com segurancga, preservando a propria vida e a de

terceiros.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa podera acrescer outra técnica adequada para avaliagdo das fungGes cognitivas das pessoas
idosas, com mais de 65 anos, que buscam a renovacao da licenca para dirigir veiculo

Endereco: Auv.Ipiranga, 6681

Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 02
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE & W e
DO SUL - PUC/RS )

Continuagao do Parecer: 386.113

automotor, trazendo, com efeito, mais seguranga no transito para toda a coletividade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Na&o ha consideragdes a fazer, além das registradas anteriormente.

Recomendacgdes:
Sem outras recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
A pesquisadora informou que a simulagéo sera feita no prédio 32 da PUCRS, explicando a pendéncia
estabelecida pelo CEP.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 06 de Setembro de 2013

Assinador por:
caio coelho marques

(Coordenador)
Endereco: Av.Ipiranga, 6681
Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345 E-mail: cep@pucrs.br
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ANEXO C - Artigo publicado na ConScientiae Saude

Desempenho de idosos em
simulador de direcdo e cognicdo

Elderly performance in a driving simulator and cognition

Adriana Machado Vasques', Mirna Wetters Portuguez?, Mdrcio Sarroglia Pinho?, Thomas Lerétic
Becker?, Graciane Radaelli®

!Neuropsicéloga, Doutoranda do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul —
PUC-RS. Porto Alegre, RS — Brasil

*Neuropsicéloga, Doutora em Neurociéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo ~UNIFESP. Professora titular do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUC-RS. Porto
Alegre, RS — Brasil

*Bacharel em Ciéncias da Computagio, Doutor em Computagio pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. Professor
Adjunto da Faculdade de Informatica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUC-RS. Porto Alegre, RS - Brasil

*Estagidrio do Curso de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUC-RS. Porto Alegre, RS - Brasil

$Farmacéutica, Doutora em Cardiologia pelo Instituto de Cardiologia do RS. Pés-doutoranda em Neurociéncias pela Universidade
Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Sio Paulo, SP - Brasil

Endereco para Correspondéncia:
Adriana Machado Vasques

Rua Vicente da Fontoura, 2758/1102.
90640-002 ~ Porto Alegre - RS [Brasil]
adrivasques@hotmail.com

Resumo

Introdugdo: Dirigir automével é importante para manter a independéncia, auto-
nomia e qualidade de vida e requer a integridade das fungdes cognitivas, as quais
tendem a diminuir com o envelhecimento, podendo interferir nas habilidades
necessarias para a direcao segura. Testes neuropsicolégicos permitem detectar
deficiéncias cognitivas e junto com o uso de simuladores de direcao podem au-
xiliar a identificar o risco de acidentes e infragoes. Objetivo: Investigar a relacao
entre o desempenho de idosos em um simulador de diregao e em testes cognitivos.
Métodos: Trinta e quatro condutores com mais de 65 anos foram submetidos a
exercicios em um simulador de diregao e avaliados cognitivamente. Resultados:
Contatou-se associagao entre o desempenho nas tarefas no simulador e o funcio-
namento cognitivo. Conclusao: O uso de testes cognitivos, em especial os que
avaliam aten¢ao e memodria revelam-se promissores na identificacao de idosos
que possam apresentar problemas no transito.

Descritores: Envelhecimento; Condugao de veiculo; Cognigao.

Abstract

Introduction: Driving cars is an important to maintain the independence, auton-
omy and quality of life and that requires the integrity of the cognitive functions,
which tend to decline with aging, and may interfere in the skills needed for safe
driving. Neuropsychological tests can detect cognitive impairment and together
with the use of driving simulators can help to identify the risk of accidents and
violations. Objective: To investigate the relation between the performance of the
elderly in a driving simulator and in cognitive tests. Methods: Thirty-four driv-
ers over 65 years were evaluated through exercises on the driving simulator and
cognitively. Results: It was found an association between performance on tasks
in the simulator and cognitive functioning. Conclusion: The use of cognitive
tests, especially that evaluate attention and memory functions, are promising in
the identification of elderly people who may present traffic problems.

Keywords: Aging; Automobile Driving; Cognition.
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Introducdo

Com o aumento da populagao idosa, cres-
ce também o nimero de motoristas com idade
avangada. Dirigir é essencial para manter a in-
dependéncia, autonomia e qualidade de vida.
No entanto, requer a integridade das fungdes
cognitivas, as quais tendem a decair com o en-
velhecimento.

O envelhecimento, ndo necessariamente
afeta a capacidade de conducao de veiculos'. No
entanto, costuma estar associado ha uma dimi-
nuigao nas habilidades cognitivas, como veloci-
dade de processamento, memdria, linguagem,
capacidade visuoespacial e fungdo executiva? e
um aumento no tempo de reacao’. Além disso,
algumas condi¢des médicas, como doengas neu-
rodegenerativas (mais incidentes e prevalentes
com o avango da idade), podem interferir em
fungbes necessarias para uma direcao segura,
elevando o risco de acidentes'.

Por outro lado, parar de dirigir traz impac-
tos na vida do idoso e da familia*, impondo alte-
ragoes significativas no estilo de vida®, estando
associado a perda de independéncia®, a dificul-
dade de integracao social” e a0 aumento de sin-
tomas depressivos®.

Os simuladores de dire¢ao tém sido utili-
zados no treinamento de motoristas’. No Brasil
tem-se discutido sua obrigatoriedade na capa-
citagdo de novos motoristas e recentemente o
CONTRAN (Conselho Nacional de Transito) pu-
blicou resolucao que torna obrigatéria a utiliza-
¢ao de simuladores nos centros de formacao de
condutores (CFC)™.

Entretanto, seu uso com o objetivo de ava-
liar o desempenho de condugao tem sido restri-
to, apesar de estudos de validade concorrente e
discriminante demonstrarem que o comporta-
mento global exibido no simulador de direcao
relaciona-se significativamente com o revelado
na estrada, tornando-o uma ferramenta valida e
confidvel em pesquisas'. Além disso, o avango
tecnolégico vem elevando sua precisao e fide-
lidade, permitindo padronizar e quantificar os
procedimentos em um ambiente sem riscos'%.

Até o momento, os resultados de estudos
que examinaram as correlagoes entre as medi-
das cognitivas e desempenho de condugao sao
controversos', nao havendo consenso sobre os
métodos avaliativos mais eficazes que possam
prever a seguranca na condugao, nem ferramen-
tas baseadas em evidéncias que possam auxiliar
a predizer o risco de colisao enfrentado pelos
condutores idosos. Profissionais de satde e au-
toridades de transito sdo desafiados a enfrentar
o dilema entre aconselhar a manutengao ou a in-
terrupgao da atividade de dirigir®.

No entanto, as avaliacdes neuropsicologi-
cas podem contribuir na andlise mais aprofun-
dada da capacidade de condugao®, assim como
os simuladores de direcao, que vem demonstra-
do ser qualificados para investigar o desempe-
nho de condutores mais velhos'.

Desta forma, investigar a preservagao das
capacidades cognitivas, torna-se uma questao
de grande relevancia para a satide e seguranga
publica.

O estudo atual objetiva investigar a rela-
¢ao entre o desempenho de idosos em um simu-
lador de diregao e em testes cognitivos, buscan-
do identificar ferramentas que possam avaliar
de forma eficiente a condugao automotiva nes-
sa parcela da populagdo que tende a aumentar,
contribuindo para a seguranca no transito.

Materiais e métodos

Este é um estudo observacional do tipo
transversal com abordagem descritivo-analitica.

A amostra foi constituida de 34 condutores
com idade acima de 65 anos, que possuiam, no
minimo, carteira de Habilitagao categoria B.

Optou-se por individuos acima de 65 anos,
baseando-se na classificagao realizada nas pes-
quisas do DETRAN (Departamento de Transito),
nas quais os motoristas sao agrupados na faixa
de 61 a 65 e de 65 anos em diante. Além disso,
¢é a partir de 65 anos a exigéncia do DETRAN
para renovagao da carteira de habilitacao de trés
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em trés anos, o que reforga a preocupacao deste
departamento com esta faixa etaria.

Foram excluidos do grupo, individuos
com doengas neuroldgicas e psiquiatricas gra-
ves e com déficits auditivos e visuais sem uso
de recursos para corregao, além dos individuos
com ansiedade ou depressao detectados através
do Inventdrio Beck de Ansiedade (BAI) e Escala de
Depressio Geridtrica (GDS-15).

Este trabalho obteve aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS antes de sua
execugao, conforme parecer niimero 386.113.

Instrumentos e aplicagdo
Testes no simulador de direcdo

Foi realizado o teste prético de condugao
em um simulador de dire¢ao, denominado Auto
Smartsim, homologado pelo DETRAN, o qual uti-
liza ampla base de regras pautadas no Cédigo de
Transito Brasileiro e ambientagao 3D. Através de
uma analise dos exercicios, selecionaram-se aque-
les que mais se aproximavam ao que € testado em
um teste pratico de direcdo. Para tanto, conside-
ramos as resolugoes do Codigo de Transito tendo
o auxilio de um instrutor de diregao.

Antes da avaliacao no simulador, os par-
ticipantes realizaram exercicios de treino para
familiarizagao com o equipamento.

No inicio de cada exercicio eram exibidos
na tela do simulador sua descrigao e objetivo, e
ao final, o sistema atribuia uma pontuagao, le-
vando em conta as infragdes cometidas no tra-
jeto, classificadas em Leves, Médias ou Graves,
seguindo a legislagao vigente. Para quantificar o
desempenho, utilizou-se a escala de pontuagao
de infragoes estabelecida pelo CONTRAN na
resolucao 168/04". Atribuiu-se um escore para
cada exercicio, considerando o niimero e tipo de
infragdo cometida. A soma total de pontos que
consta na tabela como TOTAL, representa a so-
matoéria de todos os pontos em todos os exerci-
cios. Quanto maior o escore, pior o desempenho
(mais infragdes cometidas).

Foram aplicados quatro exercicios: 1-
Cruzamento (circular por percurso guiado com

faixas de pedestres, semaforos e cruzamentos
sinalizados, ocorrendo situagdes de perigo en-
volvendo pedestres e ciclistas). 2-Ultrapassagem
(realizar uma ultrapassagem com seguranga).
3- Chuva e Neblina (controlar o veiculo em caso
de chuva e neblina). 4 — Avarias (ocorréncia de
pane no veiculo, como o pneu furar, devendo o
condutor perceber que hd algo errado, parar em
local adequado e sinalizar corretamente).

Testes Cognitivos

A bateria a seguir foi escolhida apds anali-
se das fungdes cognitivas mensuradas por elas,
além de pesquisa em artigos que investigaram
as fungdes cognitivas em motoristas idosos' '*.
Foram priorizados testes com estudos de vali-
dagao para o Brasil. Apés os exercicios de si-
mulagao, foram aplicados os seguintes testes
cognitivos: Codigos (WAIS III): avalia atencao,
concentracdo e velocidade de processamen-
to'’; Teste de atengao dividida (TEADI): fornece
uma medida referente a capacidade de dividir
a atencao, devendo o sujeito procurar mais de
dois estimulos diferentes, simultaneamente?;
Trail Making Test: avalia a velocidade de busca
visual e sequenciamento, velocidade de proces-
samento de informacao, atengao dividida, flexi-
bilidade mental e fungao executiva'™ ?'; Teste de
Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT):
avalia aprendizagem e memoria®’; Addenbrooke
(ACE-R): teste cognitivo breve, do qual faz parte
o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Este tl-
timo avalia cinco dominios cognitivos (atengao e
orientagao, memoria, fluéncia verbal, linguagem
e habilidade visuoespacial)®.

Andlise estatistica

Os resultados foram organizados sob a
forma de estatistica descritiva, com valores de
média e desvio padrao, com estudo da distribui-
¢ao de normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov com correcao de Lillifors. As variaveis
categoéricas foram apresentadas através das dis-
tribui¢oes absolutas (n) e relativas (%).
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A relagao de linearidade entre os exercicios
e os testes foi investigada pela andlise de corre-
lagao de Spearman, com avaliagdo da magnitude
do efeito baseada na seguinte escala: muito fraca
(<0,10), fraca (0,10-0,299), moderada (0,300-0,499),
alta (0,500-0,699), muito alta (0,70-0,899) e quase
perfeita (= 0,90).

Os dados foram analisados no programa
Statistical Package for Social Sciences versao 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2010) para Windows.
Para critério de decisao estatistica considerou-se
o nivel minimo de significancia de 5%.

Resultados

Os dados apresentados na Tabela 1 referem-
se a uma amostra de 34 investigados com idades
entre 65 a 90 anos e média de 72,5 (+6,2) anos.
Predominou o sexo masculino, 61,8% (n=21).

O nivel de escolaridade mais frequente foi
superior completo (mais especializa¢ao ou pds),
41,2% (n=14), seguido do ensino médio comple-
to, 29,4% (n=10). Na abordagem da escolaridade
através de anos de estudo, a média foi de 12,6
(3,3) anos.

Sobre a frequéncia de condugao, a maior
parte relatou “Diariamente” 85,3% (n=29).

Problemas de satde e uso de medicamen-
tos foram citados por 76,5% (n=26), sendo que,
sobre este grupo, 30,8% (n=8) declararam usar
trés ou mais medicamentos, enquanto que o uso
de apenas um ou dois foi apontando por 34,6%
(n=9), respectivamente. Os problemas de satide
mais frequentes foram Diabetes e Hipertensao.

O fato de sentirem-se mal (nduseas e/ou
vomitos, tontura, sudorese) durante a execugao
dos exercicios no simulador foi observado em
23,5% (n=8) dos casos, ou seja, oito participan-
tes relataram algum dos sintomas mencionados,
mas conseguiram concluir a avaliagao.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos
exercicios no simulador. Verificou-se que, para a
pontuacao total, ominimo foi de nove e omaximo
de 97 pontos. A média foi de 35,4 (+19,0) pontos.
Em relagao aos exercicios, o N°1 (Cruzamento)

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa
para sexo, escolaridade, categoria de
habilitacdo, frequéncia de condugéo,
problemas de saude, mal-estar na
simulagéo e uso de medicamentos;

e medidas de tendéncia central e de
variabilidade para idade e escolaridade

Total amostra
Variaveis (n=34)
n %
Feminino 13 382
Sexo .
Masculino 21 618
g y - 72,5+6,2
Média + desvio padrdo 5 o
Idade (anos) i (65-90)
Mediana (1°-3° quartil) 70 (68 —76)
Ensino fundamental completo 3 8.8
Ensino fundamental incompleto| 2 59
. Ensino médio incompleto 3 88
Escolaridade - X
Ensino médio completo 10 29,4
Superior incompleto 2 59
Superior ou mais 14 0,2
Escolaridade Média + desvio padrao 15?%?
(anos) . g
Mediana (1°-3° quartil) 11(10,7-15,3)
AB 3 88
. B 27 | 794
Categoria
C 1 29
D 3 88
Frequéncia de Diariamente 29 85,3
Condugao Semanalmente 5 | 147
Problemas de Nao 8 | 235
Satde Sim 26 76,5
—— Nao 8 235
Medicacdes v
Sim 26 76,5
Um 9 34,6
Namero de 3
Medicamentos Dok 2 A6
Trés ou mais 8 30,8
Sim 8 23,5
Mal Estar
Nao 26 | 765

alcangou a maior média, isto é, maior nimero de
erros (17,0+12,5; mediana: 14,0), seguida das es-
timativas dos exercicios N°3 (Chuva e Neblina)
(8,0+6,1; mediana: 6,0), N°4 (Avarias) (59+5,7;
mediana: 4,0) e N°2 (Ultrapassagem), exercicio
com menos infracbes cometidas pelos idosos
(4,6+6,8; mediana: 4,0).
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Tabela 2: Média, desvio padrdo, mediana
e amplitude para as pontuagdes dos
exercicios no simulador de direcdo e dos
testes cognitivos (n=34)

Estimativas dos testes

Exercicios/ — Dusvic ] ) ]
testes Média - Mediana Minimo Maximo
padrao

Exercicios no simulador ¥
N°1 17,0 125 14,0 2 49
N°2 46 6.8 40 0 36
N°3 8.0 6,1 6,0 0 26
N°4 59 57 40 0 27
Total 354 19,0 305 9 97

Testes cognitivos
Cédigos* 46,3 14,7 49,0 12 89
TEADI* 73,6 388 69,5 0 172
Trail a* 734 273 74,5 36 115
Trail b 154,7 62,3 135,0 62 300

Erros* 13 1.6 1.0 0 6
Rey Verbal | 36,8 89 375 20 57
Rey Verbal I* 7.3 30 6,5 2 14

MEEM 276 2,0 280 21 30
Ace-r 88,2 6,4 91,0 68 98

3::5:;’; 70 11 170 14 18
Meméria 20,9 34 215 n 26
Fluéncia 105 24 1,0 4 14
Linguagem 25,0 1.3 25,0 20 26
Visuoespacial 15,0 11 15,0 n 16

¥: Varidveis com distribuicao assimétrica
(Kolmogorov-Smirnov p<0,05)

A Tabela 3 apresenta a andlise de correla-
¢ao de Spearman. A pontuagao total nos exer-
cicios do simulador de direcao mostrou corre-
lagdes significativas com a atencdo (Codigos)
(r=-0,480; p=0,001), atengao dividida TEADI (r=-
0,408; p=0,011), aprendizagem verbal imediata
(r=-0,482; p<0,0006) e habilidades visuoespaciais
(r=-0,396; p=0,023).

Os anos de estudos mostraram-se repre-
sentativos quando comparados ao exerciciol (r=-
0,394; p=0,022), indicando que maiores niveis de
instrugdo relacionaram-se as baixas pontuagoes
no Exerciciol (Cruzamento). Isto é, quanto mais
anos de estudo, menos infragoes.

Na associacao das pontuagdes dos exerci-
cios no simulador em relagao aos resultados dos

testes (utilizou-se os escores brutos), verificou-se
que no exercicio N1 (Cruzamento), foi detectada
correlagao significativa e negativa de grau mode-
rado (r=-0,399; p=0,019) com o Rey Verbal I, in-
dicando que pontuagdes elevadas nesse exercicio
mostraram-se correlacionadas a baixas pontua-
¢oes no desempenho de aprendizagem verbal.

O exercicio2 (Ultrapassagem) se correla-
cionou de forma significativa e negativa com a
atencao (testes Codigos) (r=-0,479; p=0,004), com
a atencao dividida (TEADI) (r=-0,416; p=0,015),
com o funcionamento cognitivo geral (MEEM)
(r=-0,413; p=0,015) e com habilidades visuoespa-
ciais (subteste ACE-R) (r=-0,434; p=0,009), mos-
trando que pontuagdes elevadas nesse exercicio
foram correlacionadas a baixas pontuagdes em
vérias fungdes cognitivas.

O exercicio3 (Chuva e neblina), correlacio-
nou-se de modo significativo e negativo, com
memoria verbal imediata (teste Rey Verbal I) (r=-
0,450; p=0,008) e tardia (r=-0,437; p=0,010) e com
o funcionamento cognitivo geral (MEEM) (r=-
0,433; p=0,011). Esse exercicio (Chuva e neblina)
foi 0 que mais mostrou relagdo com fungoes de
memoria, seguido do exercicio2 (Ultrapassagem).

O teste completo do ACE-R (pontuagao to-
tal) (r=-0,439; p=0,009) se correlacionou com o de-
sempenho no transito com chuva e neblina, em
especial os subtestes fluéncia verbal (r=-0,345;
p=0,046) e linguagem (r=-0,454; p=0,007), além do
TEADI (r=-0,461; p=0,004), mostrando que quanto
maior a pontuagao no exercicio3 (mais infragoes),
menor as pontuagdes nessas habilidades, isto &,
pior o desempenho no ACE-R e TEADL

Em relacao ao exercicio4 (Avarias), a cor-
relagdo significativa ocorreu apenas com a aten-
cao (Codigos) (r=-0,345; p=0,046): quanto mais
dificuldades nesse exercicio mais dificuldades
atencionais foram evidenciadas.

Discusséo

Os testes cognitivos e a relacao com o de-
sempenho de conducao avaliada por simulado-
res de direcao podem representar uma opor-
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Tabela 3: Andlise de correlagéo de
Spearman dos exercicios no simulador
de direcdo em comparacdo aos testes
cognitivos

Testes Exercicios no simulador
cognitivos  N°1 N°2 N°3 N°4  Total

Cadigos -0172 -0,479** -0,255 -0,345* -0,480**
Trail a 0,031 0109 0054 0242 0,109
Trail b 0,201 0042 -0014 0048 0257
Erros 0106 0179 0051 0,037 0160

F}ggg;’fas')' -0399% 0300 -0.450** 0101 -0,482"*
ReyVerballl 0,068 -0279 -0437* -0113 -0318
MEEM  -0161 -0413* -0433* 0182 -0,336
Acer  -0199 -0.434** -0439** 0240 -0.297
szgf:c"az 0087 -0206 -0306 0205 -0166
Meméria  -0,088 -0143 -0275 0213 -0134
Fluencia  -0,262 0225 -0,345* 0,099 -0332
linguagem  -0,145 -0169 -0454** 0171  -0,249
Visuoespacial -0,233 -0,434* -0,260 -0,019 -0,396*
TEADI 0137 -0416* -0461* -0077 -0,408*
’Z’;‘t’j ddoe -0394* 0072 -0148 0029 -0286

*Correlacao significativa p<0,05; **Correlacao
significativa p<0,01.

tunidade na busca de marcadores de aptidao,
permitindo indicar ao motorista idoso o uso de
restri¢oes ao dirigir um veiculo. Para isso, além
dos escores ja padronizados e disponiveis nas
avaliagdes cognitivas, fez-se necessario a quan-
tificagdo de desempenho frente aos exercicios e/
ou testes no simulador.

Foram utilizados os escores do teste do si-
mulador (nimero de infracoes realizadas) para
avaliar o desempenho de motoristas idosos e
correlacionar essa pontuagao com o resultado
das medidas cognitivas.

A associagdo encontrada entre os escores
obtidos nos testes cognitivos e a pontuagao nos
diferentes testes do simulador (tabela 3) permitiu
detectar que, de modo geral, existe uma relacao
inversa entre as maiores pontuagdes em todos os
exercicios no simulador e os menores escores nos
testes cognitivos, indicando que o pior desempe-
nho cognitivo estd associado com o pior desem-

penho no simulador. Isso também ¢ verificado na
pontuagao total que representa a soma de todos
os pontos obtidos em todos os exercicios. De fato,
o trabalho de Bunce et al.* refere que os déficits
de atencao e da fungdo executiva, normalmente
associados ao envelhecimento, podem afetar a
consisténcia do desempenho na diregao de pes-
soas idosas. Embora se reconheca que essas asso-
ciagdes nao representem relacao de causa/efeito,
elas sugerem que os dois tipos de desempenho
(cognitivo e no simulador) estejam associados.
Observamos 0 mesmo no nosso estudo (correla-
Gao positiva entre a variabilidade das medidas
cognitivas e das varidveis do simulador).

Foi demonstrado ainda que o exercicio3
(Chuva e neblina), se utilizado isoladamente
para a formacao da pontuacao do simulador e
associado aos testes de avaliagdo global, apre-
sentou 0 maior nimero de correlacdes mode-
radas com significancia estatistica. Além disto,
esse exercicio foi 0 que mais mostrou estar re-
lacionado as fungdes de memdria verbal, e da
cognigao geral. Este fato sugere que a habilida-
de de dirigir na chuva e neblina exige mais da
memoria e da cognigao geral. Neste cenario, os
estimulos visuais sdo parciais, exigindo mais
da memoria e cognigao para cumprir o objeti-
vo proposto pelo exercicio. De fato, a literatura
aponta que os principais dominios cognitivos
envolvidos no desempenho de condugao de mo-
toristas mais velhos incluem velocidade de pro-
cessamento, processamento visuoespacial e me-
moria®, além da capacidade de atengao, a qual é
extremamente requisitada para dirigir, podendo
a distracdo contribuir para o pior desempenho
de idosos ao volante”. Adicionalmente, acredi-
ta-se que o maior niimero de associagoes signi-
ficativas entre os testes cognitivos com o exerci-
cio3 também pode ser explicado pelo fato desse
exercicio analisar o comportamento reativo do
motorista frente a situagdes que requerem rapi-
dez e exatidao, indicando que a cognigao e a me-
moria desempenham um papel determinante na
tomada de decisoes rapidas que nao podem ser
postergadas, como no caso de uma ultrapassa-
gem ou cruzamento.
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Uma das limitagoes do método de pon-
tuacao utilizado é que o mesmo nao considera
quando o motorista desiste da tarefa e sim, ape-
nas, quando ele a realiza de forma inadequada.
Ainda cabe destacar que nao houve desconto de
pontuagao por tempo transcorrido na execugao
dos exercicios.

Finalmente, outra observacao importante
constatada nessa pesquisa, foi o fato de alguns
participantes sentirem-se mal durante a execu-
¢ao dos exercicios no simulador, o que pode es-
tar relacionado a “Doenga do Simulador”, sendo
observado em 23,5% (n=8) dos casos dos indi-
viduos que conseguiram concluir os exercicios.
Conforme Matas et al. (2015) nao existe diferen-
ca entre idosos que tiveram algum sintoma da
doenga do simulador (nduseas, sudorese, verti-
gem, ...) dos que completaram os testes sem ne-
nhuma dessas manifestacoes®.

Os resultados deste estudo permitem con-
cluir que existe entre o desempenho nas tarefas
no simulador de direcao e o funcionamento cog-
nitivo; possibilitando que sejam usados os esco-
res de testes de rastreio que avaliam a cognigao
geral e, em especial atencao e memoria, para
identificar os idosos que podem apresentar pro-
blemas no transito.
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ANEXO F — Reportagem RBS TV
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Simulador avalia conduta de
motoristas idosos no transito do RS

Dos quatro milhdes de motoristas no estado, 700 mil tem mais de 60 anos.
Instituto de Geriatria da PUC-RS deve comecar estudo a partir de margo.

e B0

Dos quatro milhdes de motoristas que
circulam pelas estradas do Rio Grande do
Sul, 700 mil tem mais de 60 anos de idade,
numero 30% maior do que sete anos afras,
como mostra a reportagem do Teledomingo,
da RBS TV (veja o video). Para avaliar as
condic fes desses motoristas da terceira
idade e facilitar a decisdo sobre se um idoso
pode ou ndo continuar dirigindo, um estudo
vai usar um simulador que reproduz
virfualmente as condic fes reais de

circulag do das ruas de uma cidade.

Apesar de se senfirjovem, pela legislagdo, Newton Boanova, de 60 anos, ja & considerado um
idoso. Trabalhando como motorista de taxi, ele passa grande parte do dia dirigindo e tem uma
estratégia pra adiar os efeitos do ervehecimento. “Além de dirigir o taxi, me mantenho muito aivo
fisicamente e acho que assim consigo ndo sentir diferenga nenhuma’, afirma o taxista.

O aposentado Arlindo Durks ja completou 70 anos e também se sente seguro na direg &o.
‘Evidentemente que a gente ndo tem aquela perspicacia, aquela atividade rapida que tinha aos 20
anos, mas agora eu considero que tenho compensag&o com a maneira mais tranquila, mais
pacifica, mais solidaria de dirigir o veiculo”, explica.

Arlindo & um dos 70 motoristas que vao participar do estudo do Insfituto de Geriatria da PUC-RS, a
partir de margo. Os primeiros testes vdo ser aplicados em um simulador que reproduz situagtes
cotidianas do transito.
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“O simulador cria um ambiente virtual no qual o motorista pode dirigir um camo por meio de uma
direg do real. Ele val passear por uma cidade que vai ter os mesmos elementos de uma cidade real.
Vai haver camos, sinaleiras, eventualmente vai haver acidentes, vaiter uma rua molhada que exige
mais cuidado, ambiente de chuva, tudo isso ele vé na tela de um computadar”, explica Marcio
Pinho, professor da Faculdade de Informatica da PUC-RS.

O objetivo & contarcom a parceria dos drgaos
de ransito na avaliagcdo dos resultados do
simulador. O estudo inclui também testes
clinicos para avaliar, por exemplo, amemoria e a
atengdo. A neuropsicéloga Adriana Vasques,
Policia Civil investiga possivel morte por esta a frente do projeto, diz que a pesquisa quer
atropelamento em racha no RS criar um protocolo para avaliag o.

saiba mais

Motociclista morre apds colidir em poste
ao atender celular no RS

Cassada liminar que proibia piguetes de .
rodoviarios em Porto Alegre “Mossaideia é criar um protocolocom oqua a

gente consiga saber que testes avaliam melhor

essa capacidade de condugdo. E muito dificil

fomar essa decisdo na clinica e saber se
devemos estimular que esse idoso continue dirigindo ou aconselha-lo a parar. Hoje, ndo ha uma
forma de avaliar isso e na renovacao da carteira, que & feita de trés em trés anos depois dos 65
anos, essa avaliag do & bem resumida, se venfica a questao visual, se faz algumas perguntas para
0 idoso, mas tem de dado pouca atengdo para as habilidades cognitivas, que sdo muito
importantes para manter a condugdo segura”, aponta Adriana.

Para o médico genafra Roddfo Schneider, € fundamental que os idosos passem por uma
avaliacdo médica penddica para idenfificar doencas que possam interferir na direg o, como as que
causam alteragGes visuais, como a catarata, alterag des neuroldgic as, como o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), e estados de deméncia, como o Alzheimer, além de diabetes e hipertensdo nao
fratada. © médico alerta também para situacfes que podem indicar um risco futuro.

‘Pequenas colisdes em casa, por exemplo, ao refirar o camo da garagem, ou ernvolvimentos
maiores com situag fes no transito ja podem chamar a atencdo de que aquele idoso pode estar
tendo uma dificuldade maior pra dirigir. Algumas mudangas podem acontecer de uma forma
bastante sutil, o proprio idoso em um primeiro momento pode ndo se dar conta. A familia também
comegaa perceber, por exemplo, mudangas no comportamento, como esquecimento, lapsos de
memaria e irrtabilidade”, diz o geriatra.

Ele explica ainda que & importante que cada caso seja avaliado individualmente. “Tem muito idoso
com idade avangada que nos surpreende fazendo atividades nomais, trabalhando, dirigindo sem
impacto, enquanto outras pessoas com muito menos idade ja se enconfram com alguns
comprometimentos. Acho que a idade em sindo seria um definidor, ndo devena ter uma idade
limite para dirigir, o que deveria ser avaliado & realmente a condic o de cada motonsta”, finalza.

Rio Grande do Sul
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ANEXO G - Reportagem Jornal Hoje
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Reflexos dos idosos no transito sao
testados em simulador no RS

Pesquisadores querem testar como os idosos estao dirigindo.

Simulador reproduz situagdes reais do transito.
= 0

Pesquisadores da PUC do Rio Grande do
Sul querem testar como os idosos estao
dirigindo. Eles querem saber de que forma a
idade interfere nos reflexos e na habilidade
desses motoristas. Para isso estdo usando
até um simulador que reproduz situac ées
reais do fransito. Ao todo serdo 70 idosos
voluntarios que tenham carteira de
habilitac do e que ainda dinjam.

“O simulador cria um ambiente virtual no
qual o motorista pode dirigir um carro
através de umadirecdo que é real e ele vai
passear por uma cidade que vaiter os mesmos elementos de uma cidade real. VVao ter camos, véo
ter sinaleiras, vao ter acidentes, eventualmente vai ter uma rua que esta molhada e ele vai ter que
ter mais cuidado, vai ter um ambiente de chuva e fudo isso ele vé na tela de um computador’,
explica Marcio Pinho, professor da Faculdade de Informatica da PUC-RS

O estudo vai inc luir também testes clinicos, para avaliar, por exemplo, a memoéria. “A nossa ideia
principal & poder cnar um protocolo onde a gente consiga saber gue testes avaliam melhor essa
capacidade de conducdo que hoje isso ndo tem. Hoje ndo tem uma forma de avaliare na
renovacdo da carteira, que é feita de trés em frés anos depois dos 65 anos, essa avaliagao & bem
resumida, se verifica a questdo visua, se faz algumas perguntas pro idoso, mas muita pouca
atengao tem se dado as habilidades cognitivas, que s&o muito importantes pra manter a condugao
segura”, fala a neuropsic dloga Adnana Vasques.
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O médico geriatra Rodolfo Schneider diz que & importante que o idoso que dirige faca uma
avalacdo pelo menos a cada seis meses, para detectar problemas que possam interferir na
direcdo como catarata, diabetes, hipertensao e até estagios iniciais de doencas como Alzheimer.

Ele alerta para algumas situacoes no dia a dia que a familia deve ficar atenta. "Pequenas colisdes
em casa, pequenos acidentes, por exemplo, ao refirar o carro da garagem, envolvimentos maiores
com situacdes no transito, ja podem chamar a atencdo que aquele idoso pode estar tendo uma
dific uldade maior pra dirigir”.

Mewton Boanova tem 60 anos e & taxista ha mais de 15 anos. Ele adora a profissdo e nem pensa
em sair das ruas. “Além de eu dirigir o taxi eu me mantenho muito ativo fisicamente e eu acho que
mantendo ativo fisicamente eu consigo nao sentir diferenca nenhuma”.

O ndmero de motonstas com idade acima de 65 anos aumentou 30% no Rio Grande do Sul nos
Ultimos sete anos, segundo dados do departamento de transito. Hoje, o estado tem quase meio
milhdo de condutores nesta faixa etana. Esse nimero corresponde a 10% do tofal de motoristas do
estado.

Arlindo Durks faz parte deste grupo. “Evidentemente que a gente ndo tem aquela perspicacia,
aquela atividade rapida que tinha aos 20 e poucos ancs, mas agora eu considero que tenho
compensacao com a maneira mais tranquila, mais pacifica, mais solidaria de dirigir o veiculo™.

A pesquisa val comecar agora em maio e a faculdade ainda esta selecionando idosos voluntanos
que queiram participar. Para se inscrever, basta enviar um email para
adriana.vasques(@acad.pucrs.br ou ligar no nimero (51) 9360-5764.

saiba mais

Leia outras reportagens do Jornal Hoje
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ANEXO H - Reportagem Revista PUCRS
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