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Resumo

Introducao: Dirigir automovel 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 diregdo segura. Testes neuropsicolégicos permitem detectar
deficiéncias cognitivas e junto com o uso de simuladores de diregdo podem au-
xiliar a identificar o risco de acidentes e infra¢des. Objetivo: Investigar a relacdo
entre o desempenho de idosos em um simulador de diregdo e em testes cognitivos.
Métodos: Trinta e quatro condutores com mais de 65 anos foram submetidos a
exercicios em um simulador de diregdo e avaliados cognitivamente. Resultados:
Contatou-se associacdo entre o desempenho nas tarefas no simulador e o funcio-
namento cognitivo. Conclusao: O uso de testes cognitivos, em especial os que
avaliam atengdo e memoria revelam-se promissores na identificacdo 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.



Introducéo

Com o aumento da populacao idosa, cres-
ce também o nimero de motoristas com idade
avancada. 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-
nuicdo nas habilidades cognitivas, como veloci-
dade de processamento, memdria, linguagem,
capacidade visuoespacial e funcdo executiva® e
um aumento no tempo de reagao®. Além disso,
algumas condi¢des médicas, como doengas neu-
rodegenerativas (mais incidentes e prevalentes
com o avango da idade), podem interferir em
fungdes necessarias para uma direcdo segura,
elevando o risco de acidentes'.

Por outro lado, parar de dirigir traz impac-
tos na vida do idoso e da familia*, impondo alte-
ragdes 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 diregdo tém sido utili-
zados no treinamento de motoristas’. No Brasil
tem-se discutido sua obrigatoriedade na capa-
citacdo de novos motoristas e recentemente o
CONTRAN (Conselho Nacional de Transito) pu-
blicou resolucdo 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 diregao
relaciona-se significativamente com o revelado
na estrada, tornando-o uma ferramenta vélida e
confidvel em pesquisas'. Além disso, o avango
tecnoldégico vem elevando sua precisdo e fide-
lidade, permitindo padronizar e quantificar os
procedimentos em um ambiente sem riscos'.

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

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

Desta forma, investigar a preservagdo das
capacidades cognitivas, torna-se uma questdo
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 diregdo e em testes cognitivos, buscan-
do identificar ferramentas que possam avaliar
de forma eficiente a conducdo automotiva nes-
sa parcela da populacdo que tende a aumentar,
contribuindo para a seguranga 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 Habilitagdo categoria B.

Optou-se por individuos acima de 65 anos,
baseando-se na classificagdo realizada nas pes-
quisas do DETRAN (Departamento de Transito),
nas quais os motoristas sdo 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 renovacao da carteira de habilitacao de trés
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em trés anos, o que reforca a preocupagao deste
departamento com esta faixa etdria.

Foram excluidos do grupo, individuos
com doengas neurolégicas e psiquiatricas gra-
ves e com déficits auditivos e visuais sem uso
de recursos para correcao, 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 aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS antes de sua
execugdo, conforme parecer nimero 386.113.

Instrumentos e aplicac¢do
Testes no simulador de direg¢éo

Foi realizado o teste prético de conducao
em um simulador de direcdo, denominado Auto
Smartsim, homologado pelo DETRAN, o qual uti-
liza ampla base de regras pautadas no Cédigo de
Transito Brasileiro e ambientagdo 3D. Através de
uma analise dos exercicios, selecionaram-se aque-
les que mais se aproximavam ao que é testado em
um teste pratico de diregdo. Para tanto, conside-
ramos as resolugdes do Cédigo de Transito tendo
0 auxilio de um instrutor de diregéo.

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

No inicio de cada exercicio eram exibidos
na tela do simulador sua descrigdo 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 legislacdo vigente. Para quantificar o
desempenho, utilizou-se a escala de pontuagao
de infragdes estabelecida pelo CONTRAN na
resolucdo 168/04". Atribuiu-se um escore para
cada exercicio, considerando o niimero e tipo de
infracdo 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 infra¢cdes cometidas).

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

faixas de pedestres, seméforos e cruzamentos
sinalizados, ocorrendo situagdes de perigo en-
volvendo pedestres e ciclistas). 2-Ultrapassagem
(realizar uma ultrapassagem com seguranca).
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 ha algo errado, parar em
local adequado e sinalizar corretamente).

Testes Cognitivos

A bateria a seguir foi escolhida ap6s anéli-
se das fung¢des cognitivas mensuradas por elas,
além de pesquisa em artigos que investigaram
as fungbes cognitivas em motoristas idosos" ™.
Foram priorizados testes com estudos de vali-
dacdo para o Brasil. Apds os exercicios de si-
mulacdo, foram aplicados os seguintes testes
cognitivos: Cédigos (WAIS III): avalia atencdo,
concentracdo e velocidade de processamen-
to"; Teste de atencdo dividida (TEADI): fornece
uma medida referente a capacidade de dividir
a atengao, 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 informacdo, atencdo dividida, flexi-
bilidade mental e fungdo executiva'® 2!, Teste de
Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT):
avalia aprendizagem e memoria®?; Addenbrooke
(ACE-R): teste cognitivo breve, do qual faz parte
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Este ul-
timo avalia cinco dominios cognitivos (atencado e
orientacdo, 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 padrédo, com estudo da distribui-
¢do de normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov com correcao de Lillifors. As variaveis
categoéricas foram apresentadas através das dis-
tribuicOes absolutas (n) e relativas (%).



A relagdo de linearidade entre os exercicios
e os testes foi investigada pela andlise de corre-
lagdo de Spearman, com avalia¢do 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 decisdo 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 especializagdo ou pos),
41,2% (n=14), seguido do ensino médio comple-
to, 294% (n=10). Na abordagem da escolaridade
através de anos de estudo, a média foi de 12,6
(3,3) anos.

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

Problemas de satide 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 (nauseas 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, o minimo foi de nove e o maximo
de 97 pontos. A média foi de 35,4 (+19,0) pontos.
Em relagdo aos exercicios, o N°1 (Cruzamento)

Tabela 1: Distribui¢@o absoluta e relativa
para sexo, escolaridade, categoria de
habilitagéo, frequéncia de conducdo,
problemas de saude, mal-estar na
simulagdo e uso de medicamentos;

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

Total amostra
Variaveis (n=34)
n %
Feminino 13 38,2
Sexo .
Masculino 21 61,8
. . - 72,5+6,2
Média + desvio padrdo I
Idade (anos) P (65-90)
Mediana (1°-3° quartil) 70 (68 —76)
Ensino fundamental completo 3 8.8
Ensino fundamental incompleto| 2 59
) Ensino médio incompleto 3 8,8
Escolaridade ) )
Ensino médio completo 10 29,4
Superior incompleto 2 5.9
Superior ou mais 14 4.2
Escolaridade Média + desvio padrao 1@'?%)3
(anos) . .
Mediana (1°-3° quartil) 11 (10,7 -15,3)
AB 3 8,8
) B 27 794
Categoria
C 1 2.9
D 3 8,8
Frequéncia de Diariamente 29 85,3
Condugdo Semanalmente 5 14,7
Problemas de Nao 8 | 235
Sadde Sim 26 | 765
) Nao 8 235
Medicagdes .
Sim 26 76,5
Um 9 34,6
Nimero de .
Medicamentos Dois 9 34.6
Trés ou mais 8 30,8
Sim 8 23,5
Mal Estar
N&o 26 76,5

alcancou a maior média, isto é, maior namero 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 infra¢des cometidas pelos idosos
(4,6+6,8; mediana: 4,0).
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Tabela 2: Média, desvio padréo, mediana
e amplitude para as pontuagdes dos
exercicios no simulador de direc¢do e dos
testes cognitivos (n=34)

Estimativas dos testes

Exercicios/ :
testes  Média C°SV'° Mediana Minimo Méximo
padrao
Exercicios no simulador ¥
N° 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 5.7 4,0 0 27
Total 354 19,0 30,5 9 97

Testes cognitivos
Codigos® 46,3 14,7 49,0 12 89
TEADI¥ 73,6 388 69,5 0 172
Trail a* 73,4 21,3 74,5 36 115
Trail b 154,7 62,3 135,0 62 300

Erros* 1.3 1.6 1.0 0 6
Rey Verbal | 36,8 8,9 375 20 57
Rey Verbal II¥ 7,3 3,0 6,5 2 14

MEEM 276 2,0 28,0 21 30

Ace-r 88,2 6,4 91,0 68 98

(]Arfzgf:;’ai 70 11 170 14 18
Meméria 20,9 34 21,5 11 26
Fluéncia 10,5 2.4 11,0 4 14

Linguagem 25,0 1,3 25,0 20 26

Visuoespacial 15,0 11 15,0 " 16

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

A Tabela 3 apresenta a anédlise de correla-
¢do de Spearman. A pontuacdo total nos exer-
cicios do simulador de dire¢do mostrou corre-
lagdes significativas com a atengdo (Cddigos)
(r=-0,480; p=0,001), atencao 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
instrugao relacionaram-se as baixas pontuagdes
no Exerciciol (Cruzamento). Isto é, quanto mais
anos de estudo, menos infragoes.

Na associagdo das pontuagdes dos exerci-
cios no simulador em relacao aos resultados dos

testes (utilizou-se os escores brutos), verificou-se
que no exercicio N°1 (Cruzamento), foi detectada
correlagdo 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-
¢des 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 atencdo 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 pontuacdes elevadas nesse exercicio
foram correlacionadas a baixas pontuagdes em
varias 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 o que mais mostrou relagdo com funcgdes de
memoria, seguido do exercicio2 (Ultrapassagem).

O teste completo do ACE-R (pontuacdo 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 pontuagdo no exercicio3 (mais infragdes),
menor as pontuagdes nessas habilidades, isto §é,
pior o desempenho no ACE-R e TEADL

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

Discussdo

Os testes cognitivos e a relacdo com o de-
sempenho de condugao avaliada por simulado-
res de diregdo podem representar uma opor-



Tabela 3: Andlise de correlagédo de
Spearman dos exercicios no simulador
de dire¢do em comparacgdo aos testes
cognitivos

Testes Exercicios no simulador
cognitivos  N°1  N°2  N°3  N°4  Total
Codigos -0172 -0,479** -0,255 -0,345* -0,480™*
Trail a -0,031 0109 0054 0242 0,109
Trail b 0201 0042 -0,014 0048 0,257
Erros 0106 0179 0,051 0,037 0160

F}?Z%’grf%')' 0,399 -0300 -0450%* 0,101 -0,482**
ReyVerballl -0,068 -0279 -0437* -0113 -0,318
MEEM  -0161 -0413* -0433* 0182 -0,336
Acer  -0199 -0,434** -0439** 0240 -0,297
Qfggf:gai -0,087 -0206 -0,306 0,205 -0,166
Meméria  -0,088 -0149 -0275 0213 -0134
Fluencia  -0262 -0225 -0,345* 0,099  -0,332
linguagem  -0145 -0163 -0454** 0171  -0,249
Visuoespacial 0,233 -0,434* -0260 -0,019 -0,396*
TEADI  -0137 -0.416* -0461* -0,077 -0,408*
ig?jddoe -0,394* 0072 0148 0029 -0,286

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

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

Foram utilizados os escores do teste do si-
mulador (nimero de infragdes 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 pontuagdo nos
diferentes testes do simulador (tabela 3) permitiu
detectar que, de modo geral, existe uma relagao
inversa entre as maiores pontuagoes 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 é verificado na
pontuacao 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 atencdo e da funcdo executiva, normalmente
associados ao envelhecimento, podem afetar a
consisténcia do desempenho na diregdo de pes-
soas idosas. Embora se reconheca que essas asso-
ciagdes ndo representem relagdo de causa/efeito,
elas sugerem que os dois tipos de desempenho
(cognitivo e no simulador) estejam associados.
Observamos o0 mesmo no nosso estudo (correla-
¢do 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 formagdo da pontuagao do simulador e
associado aos testes de avaliagdo global, apre-
sentou 0 maior niumero de correlagdes mode-
radas com significancia estatistica. Além disto,
esse exercicio foi o que mais mostrou estar re-
lacionado as func¢bes de memoria verbal, e da
cognicao geral. Este fato sugere que a habilida-
de de dirigir na chuva e neblina exige mais da
memoria e da cognicdo geral. Neste cenério, os
estimulos visuais sdo parciais, exigindo mais
da memoéria e cognicao para cumprir o objeti-
vo proposto pelo exercicio. De fato, a literatura
aponta que os principais dominios cognitivos
envolvidos no desempenho de conducao de mo-
toristas mais velhos incluem velocidade de pro-
cessamento, processamento visuoespacial e me-
moria®, além da capacidade de atencdo, a qual é
extremamente requisitada para dirigir, podendo
a distragdo contribuir para o pior desempenho
de idosos ao volante®. Adicionalmente, acredi-
ta-se que o maior nimero de associagdes 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 situa¢des que requerem rapi-
dez e exatidao, indicando que a cognicao e a me-
moria desempenham um papel determinante na
tomada de decisdes rapidas que ndao podem ser
postergadas, como no caso de uma ultrapassa-
gem ou cruzamento.
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Uma das limitagdes do método de pon-
tuagdo utilizado é que o mesmo ndo 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
pontuacgao por tempo transcorrido na execugao
dos exercicios.

Finalmente, outra observagdo importante
constatada nessa pesquisa, foi o fato de alguns
participantes sentirem-se mal durante a execu-
¢do dos exercicios no simulador, o que pode es-
tar relacionado a “Doenca do Simulador”, sendo
observado em 23,5% (n=8) dos casos dos indi-
viduos que conseguiram concluir os exercicios.
Conforme Matas et al. (2015) nédo existe diferen-
¢a entre idosos que tiveram algum sintoma da
doenca 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 direcdo e o funcionamento cog-
nitivo; possibilitando que sejam usados os esco-
res de testes de rastreio que avaliam a cognicao
geral e, em especial atencdo e memoria, para
identificar os idosos que podem apresentar pro-
blemas no transito.
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