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RESUMO

No Brasil, observa-se um aumento na populacdo de motoristas idosos licenciados. Sabe-
se que mudancas cognitivas sdo inerentes ao processo do envelhecimento e podem
impactar em atividades do cotidiano, como a direcdo veicular. Nesse contexto, estudos
que investiguem aspectos da cognigdo com desfechos de avaliagdo on-road tornam-se
fundamentais para identificar possiveis dificuldades e formular estratégias para assegurar
uma direcdo veicular segura. O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o desempenho
cognitivo de condutores idosos brasileiros saudaveis e residentes na comunidade em
dominios cognitivos relevantes & conducdo veicular, associando estes achados ao
desempenho destes motoristas em teste padronizado de direcdo veicular em condicdes
reais de transito urbano. Em amostra de 138 voluntérios (média de 70,7 anos), com 43,7
anos de historico médio de habilitacdo, foram aplicados testes para avaliacdo cognitiva
antes de avaliacdo on-road em percurso de 10 kmem vias urbanas. A analise de regressao
linear maltipla apontou que apenas a capacidade de administrar o tempo foi preditora para
aptidao veicular (B = 0,26; 1C95% 0,09-0,44; p = 0,003 com ajuste para idade). Em
relacdo aos erros especificos de manobra, analise de regressdéo multipla de Poisson
revelou pior desempenho cognitivo global associado a mais erros ao mudar de faixa (RP
= 0,93; 1C95% 0,89-0,98; p = 0,002), pior desempenho em organizagdo visuoespacial,
capacidade de planejamento e em memdria ndo verbal se associaram com mais erros ao
ingressar em vias (RP = 0,97; 1C95% 0,94-1,00; p = 0,038). Capacidade atencional e
flexibilidade cognitiva prejudicadas se associaram a maior numero de erros em
cruzamento (RP = 1,01; IC 95% 1,00-1,01; p = 0,048). Nosso estudo aponta para a
importancia das funcdes executivas (em diferentes subfungdes) para a direcdo veicular

segura em pessoas idosas.

Palavras-chave: envelhecimento, direcdo veicular, cognicéo, avaliacdo, idoso.



ABSTRACT

In Brazil, there has been an increase in the population of licensed older drivers. Cognitive
changes are inherent to the aging process and can impact daily activities, such as driving.
Inthis context, studies investigating cognitive aspects with on-road evaluation outcomes
are essential to identify potential difficulties and formulate strategies to ensure safe
driving. This study aimed to assess the cognitive performance of healthy, community-
dwelling older Brazilian drivers in cognitive domains relevant to driving, associating
these findings with their performance in a standardized on-road driving test under real
urban traffic conditions. A total of 138 volunteers (mean age 70.7 years) with an average
driving history of 43.7 years underwent cognitive testing prior to a 10 km on-road
evaluation in urban areas. Multiple linear regression analysis revealed that only time
management ability predicted fitness to drive (B = 0.26; 95% CI 0.09-0.44; p = 0.003,
adjusted for age). Regarding specific maneuvering errors, multiple Poisson regression
analysis showed that poorer global cognitive performance was associated with more lane-
changing errors (PR = 0.93; 95% CI 0.89-0.98; p = 0.002). Poor visuospatial
organization, planning ability, and non-verbal memory performance were associated with
more errors when merging (PR = 0.97; 95% CI 0.94-1.00; p = 0.038). Impaired
attentional capacity and cognitive flexibility were linked to a higher number of
intersection errors (PR = 1.01; 95% CI1 1.00-1.01; p = 0.048). Our findings highlight the
importance of executive functions (across various subdomains) for safe driving among

older adults.

Key words: aging, driving, cognition, assessment, elderly.
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1 Introducéo

A populacdo de motoristas mais velhos legalmente licenciados continua a aumentar
no mundo, resultando em um numero crescente de motoristas com graus e perfis variaveis de
limitagcBes funcionais relevantes para a seguran¢a na conducdo veicular (Silva, Dias et al.
2023). A conducéo veicular constitui atividade complexa, que envolve varios fatores como
mobilidade, funcdes sensoriais, cognicdo e o ambiente em si (ex.: condicGes de rodovia,
sinalizacdo, educacgéo ao transito, adaptacdo veicular, entre outros) (Rapoport, Naglie et al.
2013).

No envelhecimento fisiol6gico, ocorrem alteracGes fisicas e cognitivas, representadas
por perda muscular, alteracbes na marcha, acuidade visual e na cognicdao (Owsley, McGwin
et al. 1998, Owsley and McGwin 1999). Estima-se que os condutores de automoveis mais
velhos saudaveis tém um risco 3 a 20 vezes maior de envolvimento em acidentes fatais por
distancia percorrida do que os condutores de grupo etarios mais jovens (Pitta, Quintas et al.
2021). No entanto, h4 controveérsias acerca do melhor métododeavaliacdo derisco em pessoas
idosas, visto que essa populacdo em média percorre menores distancias diarias quando

comparado ao jovem adulto (Pitta, Nobrega et al. 2022).

Além disso, a conducdo veicular esta associada a manutencdo da funcionalidade e
autonomia em pessoas idosas. Nesse cendrio, é importante que se desenvolvam estratégias
para avaliacdo e adaptacao do idoso frente as suas possiveis dificuldades, nointuito de garantir
uma direcdo veicular segura por um maior numero de anos possiveis (Depestele, Ross et al.
2020).

Em relagdo as mudangas fisicas e funcionais associadas ao envelhecimento, sabe-se
que perdas no campo de visdo, reducao da forca e mobilidade, uso de alguns medicamentos e
apneia do sono sdo fatores que podem impactar a habilidade dedire¢éo veicular (Hill, Pignolo
et al. 2019). Ademais, muitos desses fatores atuam de forma sinérgica prejudicando a
capacidade de dirigir e devem ser parte de uma avaliagdo médica ampla, sobretudo em

pacientes muito idosos (> 80 anos) (Falkenstein, Karthaus et al. 2020).

A Secretaria Nacional de Transito (SENATRAN) registrou, em julho de 2022, um total
de 78.619.480 habilitagdes para dirigir veiculos automotores no pais, sendo que 14.539.125



correspondentes a habilitacOes de pessoas idosas (18,49%). No Distrito Federal, em julho de
2024, havia 1.205.755 condutores habilitados na categoria B, destes 20,77% (250.498) eram
pessoas idosas (>60 anos) (DENATRAN 2022).

A concessdo dodireito dedirigir € uma autorizacéo legal emitida pelo 6rgédo detransito
competente, que habilita o individuo a operar veiculos automotores em vias publicas. No
Brasil, 0 6rgdo regulador € o Departamento Estadual de Transito (DETRAN). Como requisitos
prévios, a Resolugcdo 927/2022 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) dispde sobre
0 exame de aptiddo fisica e mental, a avaliacdo psicoldgica e o credenciamento de
profissionais e das entidades publicas e privadas de que tratam o art. 147, 1 e 88 1°a7° e o art.
148 do Cddigo de Transito Brasileiro. Estabelece as habilidades e as funcionalidades a serem
avaliadas, com destaque para capacidades sensoriais (acuidade, visdo na isoptera horizontal,
motilidade ocular, visdo noturna e reacdo ao ofuscamento e acuidade auditiva), avaliagdo
cardioldgica (pressao arterial sistémica, auscultas cardiaca e pulmonar), mobilidade (ativa,
passiva e reflexa assim como coordenacdo motora e forca muscular) e perfil neuroldgico
amplo (fala, percepgdes, sono, processamento de informacdo, tomada de deciséo,

comportamento e tracos de personalidade) (Conselho Nacional de Transito 2022).

No Brasil, a avaliacdo psicologica obrigatéria para obtencdo da carteira nacional de
habilitacdo (CNH) visa avaliar aspectos cognitivos (capacidade atencional, memoria visual e
inteligéncia), juizo critico/comportamento e tragcos de personalidade que possam prejudicar a
seguranca na direcdo veicular. Os instrumentos utilizados s@o de uso exclusivo do psicélogo
e devem ter parecer favoravel ao uso segundo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos
(SATEPSI) do Conselho Federal de Psicologia (CFP) (Conselho Federal de Psicologia 2019).

A periodicidade do exame é definida segundo faixa etaria. Atualmente, a cada cinco
anos para condutores com idade igual ou superior a 50 anos e inferior a 70 anos; e a cadatrés
anos, para condutores com idade igual ou superior a 70 anos (Brasil 2020). Apesar das
regulamentacbes vigentes e do recente ajuste em relagdo a periodicidade da avaliacdo de
pessoas idosas, ndo ha uma regulamentacdo sobre testes especificos que avaliem o possivel
impacto das mudancas fisicas, funcionais e cognitivas associadas ao processo do
envelhecimento na condugdo veicular. A Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego

(ABRAMET), diante desse cenério, elaborou umadiretriz com recomendacdes para avaliacao
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de aptidao fisica e mental para condutores idosos de veiculos automotores, propiciando que a

inaptid@o ndo ocorra de forma prematura ou tardia (ABRAMET 2022).
1.1. Protocolos de testes estabelecidos por outros paises

N&o ha& consensos e protocolos clinicos na maioria dos paises para identificar a
capacidade de condugdo veicular em pessoas idosas. O procedimento usual é a realizacéo de
uma avaliagdo médica geral acompanhada de uma analise cognitiva superficial, com o
objetivo de identificar possiveis deficiéncias que possam justificar a aplicacdo de baterias

cognitivas mais amplas.

Dada a dificuldade de estabelecer parametros homogéneos para orientar 0s
profissionais da area da salde, alguns paises tentaram estabelecer diretrizes emitidas por
sociedades médicas ou por autoridades de transito sugerindo o uso de protocolos abrangentes
e personalizados. A maioria dos paises ndo possuem testes neuropsicolégicos obrigatérios

para avaliacdo de direcdo veicular em pessoas idosas (Saavedra and Obreque 2023).

Nos EUA, muitos estados aplicam procedimentos de licenciamento mais rigorosos
para motoristas mais velhos, como periodos de renovagdo mais curtos e/ou testes de viséo
presenciais obrigatorios (Saavedra and Obreque 2023). Frequentemente sdo recomendadas
avaliacdes psicologicas para casos especificos apos uma avaliacdo médica do idoso que deseja
renovar sua licenca. Na avaliacdo médica, a avaliacdo da fungdo cognitiva deve comecgar com

0 histdrico e, se disponivel, um informante, como um membro da familia.

Na Dinamarca, a carteira de motorista é valida até que o motorista atinja a idade de 70
anos. A partir dos 74 anos, ela precisa ser renovada em intervalos de 02 anos. Apds os 80
anos, a renovacao € anual, a partir de um exame médico. Ap0s essa avaliagdo, em caso de
indecisdo sobre a aptiddo do candidato para dirigir, ha o teste pratico de dire¢cdo. Em 2006,
uma versdo curta do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e do teste do desenho do relégio
foram adicionados ao exame médico para identificar motoristas com deficiéncias cognitivas.
No entanto, parece que essa medidando teve impacto na reducdo de acidentes entre pessoas
idosas, pois ndo houve diferencga estatisticamente significativa no nimero de motoristas
envolvidos em acidentes fatais nos periodos antes e depois da efetivacdo do programa (Siren
and Meng 2012).
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Atualmente, no Japao, maiores de 75 anos devem fazer um teste cognitivo a cada trés
anos antes derenovar sua carteira de motorista, e ha propostas para permitir que pessoas idosas
dirijam apenas carros com sistemas avangados de freios autométicos (Inada, Tomio et al.
2023). Os testes cognitivos sdo realizados presencialmente e administrados por pessoal
treinado, consistindo em testes de orientacdo temporal, recordacéo livre e orientada e desenho
do relégio. Estudos realizados ap0s a alteracdo da lei que exige a triagem cognitiva na
renovacdo da licenca para motoristas mais velhos identificou que as colisbes de veiculos
motorizados para motoristas mais velhos diminuiram, mas os ferimentos nas estradas de

pedestres e ciclistas mais velhos aumentaram no Japéo (Inada, Tomio et al. 2023).
1.2. Avaliacdo cognitiva e direcdo veicular

Os testes cognitivos sdo instrumentos de medida influenciados por diferentes fatores,
tais como idade, escolaridade e aspectos socioculturais (Quintas, Camargos et al. 2017). A
confiabilidade e a validade s&o as principais propriedades de medida de um instrumento, e a
avaliacdo desses critérios € fundamental para assegurar a qualidade dos resultados dos estudos
(Souza, Alexandre et al. 2017).

Em relagdo ao envelhecimento, na literatura hd inimeros estudos que examinam como
mudancas cognitivas, inerentes ou associadas a quadros neurodegenerativos, podem
influenciar a aptiddo para dirigir, ao ponto de revelar condutores em risco de acidentes
frequentes ou fatais (Reger, Welsh et al. 2004, Apolinario, Magaldi et al. 2009, Mathias and
Lucas 2009).

No contexto do transito, os testes neuropsicolégicos podem atuar como preditores da
capacidade de direcdo veicular, ao auxiliar na mensuracdo de multiplos dominios cognitivos
de forma escalar (ou seja, com gradacdes, e ndo meramente categorizada), de modo a revelar
o desempenho de cada sujeito em dominios como atencdo, funcdo executiva, linguagem,
habilidades visuoespaciais e memdria, além de possibilitar a avaliacdo do estado cognitivo

global (Apolinario, Magaldi et al. 2009, Emerson, Johnson et al. 2012).

Alguns autores sugerem a utilizagdo de instrumentos de rastreio cognitivo para
deméncia, como 0 MEEM (Folstein, Folstein et al. 1975) e 0o MoCA (Nasreddine, Phillips et

al. 2005), na intengdo de inferir sobre a competéncia na direcdo veicular (Hollis, Duncanson
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et al. 2015). No entanto, visto que esses dois testes ndo foram construidos e validados para
esse fim, a sua utilizacdo deve ser feita com cautela, preferencialmente associados a outras

ferramentas de medida cognitiva (Crizzle, Classen et al. 2012, Kwok, Gélinas et al. 2015).

A despeito de sua utilidade no cotidiano clinico, a aplicabilidade do MEEM em aferir
aptiddo para direcdo em pessoas idosas ainda € controversa. Em seis estudos, escores no
MEEM sozinho néo predisseram aptiddo para direcdo (Lincoln, Radford et al. 2006, Lincoln,
Radford et al. 2006, Frittelli, Borghetti et al. 2009, Yamin, Stinchcombe et al. 2016,
Fuermaier, Piersma et al. 2017, Piersma, Fuermaier et al. 2018). O valor preditivo observado
em cinco estudos (Bowers, Anastasio et al. 2013, Piersma, Fuermaier et al. 2016, Connors,
Ames et al. 2017, Huisingh, Owsley et al. 2018) deve ser visto com cautela, pois alguns
resultados foram baseados em estudo piloto (Bowers, Anastasio et al. 2013, Saber, Armstrong
et al. 2019), amostra com deméncia em grau moderado (Piersma, Fuermaier et al. 2016) e/ou
inferéncias limitadas a comportamentos especificos de dire¢do (erros de interseccdo) (Saber,
Armstrong et al. 2019). Por outro lado, nos estudos que avaliaram a variagcdo dos resultados
do MEEM ao longo de 1 a 3 anos, o teste se mostrou sensivel em identificar aptiddo para

direcdo (Connors, Ames et al. 2017, Huisingh, Owsley et al. 2018).

Esser e colaboradores (2015) sugerem a utilizagdo do MoCA como instrumento de
rastreio para individuos que relatam preocupagdo com seu proprio desempenho, como
ferramenta de triagem para uma provavel avaliacdo on-road (escores > 27 foram associados
a provavel aprovagdo em teste on-road, e escores < 12, a provaveis reprovagdes) (Esser, Dent
et al. 2016).

Mesmo que multiplas fungdes cognitivas superiores sejam requeridas durante o
comportamento de dirigir, entende-se que algumas fun¢des sdo mais demandadas que outras.
Pesquisas recentes identificam as funcgdes executivas, a capacidade atencional e habilidades
visuoespaciais como aspectos preponderantes associados com a direcdo veicular segura em

pessoas idosas (Apolinario, Magaldi et al. 2009, Adrian, Moessinger et al. 2019).

As fungdes executivas abrangem um conjunto de processos que controlam e regulam
0 pensamento e a acdo, associada a agdes que necessitam de inibicdo de padrées dominantes
e a construcdo de novas estratégias, com ajustes rapidos e flexiveis como resposta as

exigéncias do meio (Friedman, Miyake et al. 2006). Outra medida importante (comumente
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avaliada em conjunto com fungOes executivas) consiste na velocidade de processamento,
associada a rapidez na tomada de decisdo. A complexidade dessa fungdo também traz para o
contexto clinico o desafio de identificar um teste que seja capaz de predizer a diregdo veicular

insegura.

N&o obstante diversos autores ja tenham estudado a relagdo entre desempenho das
funcdes executivas e dire¢do veicular insegura em pessoas idosas (Adrian, Postal et al. 2011,
Quintas, Trindade et al. 2023), e a importancia dessa funcao esteja bem definida na literatura,
ainda ndo ha um consenso em relacdo a importancia dessa funcdo como preditora de direcéo
veicular insegura (Mathias and Lucas 2009). Provavelmente, isso ocorra em fungdo do
chamado problema da impureza da tarefa, ou seja, toda tarefa cognitiva implicara
necessariamente no envolvimento de outras fungdes cognitivas (Adrian, Moessinger etal. 2019).
Embora haja muitos testes que avaliem as funcGes executivas, esses instrumentos tem
acurécias diferentes, de modo que o desempenho no teste pode evidenciar de forma mais
significativa o funcionamento de uma capacidade em detrimento de outra que possivelmente
esteja mais comprometida (Burgess 2004).

Ainda que exista uma complexidade na avaliagdo dessas fungdes, observa-se na
literatura uma maior frequéncia no uso de determinados testes, como o de Trilhas, Maze teste
e teste do relégio na afericdo da direcdo veicular segura em pessoas idosas (Freund,
Gravenstein et al. 2005, Bowers, Anastasio et al. 2013, Duncanson, Hollis et al. 2018, Ma'u
and Cheung 2020).

A capacidade atencional é outro dominio cognitivo frequentemente estudado (Wolfe
and Lehockey 2016) e a sua interface com as funcgdes executivas torna desafiadora uma
mensuracdo precisa da magnitude de seu efeito sobre o comportamento de dirigir (Liebherr,
Antons et al. 2019), de modo que diferentes estudos identificaram uma associacao entre o seu
declinio e direcdo insegura (Rizzo, McGehee et al. 2001, Lincoln, Radford et al. 2006,
Lincoln, Radford et al. 2006, Bowers, Anastasio et al. 2013, Papandonatos, Ott et al. 2015,
Piersma, Fuermaier et al. 2016, Yamin, Stinchcombe et al. 2016, Duncanson, Hollis et al.
2018, O'Connor, Duncanson et al. 2019, Ma'u and Cheung 2020). O teste de trilhas A,
subtestes da bateria WAIS-I1I (Digitos, Codigos e Procurar simbolos) e UFOV séo
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instrumentos recorrentes em pesquisas de direcdo veicular e pessoas idosas (Wolfe and
Lehockey 2016).

A organizagdo perceptiva visual, que se refere a competéncia de avaliar visualmente o
espaco para além do aspecto sensorial, também é uma funcdo demandada no comportamento
de dirigir. No entanto, estudos se mostram controversos em relacdo a sua preponderancia em
predizer direcdo veicular insegura em pessoas idosas, quando avaliada de forma isolada
(Yamin, Stinchcombe et al. 2016, Fuermaier, Piersma et al. 2017, Barco, Wallendorf et al.
2020). Por outro lado, estudos que associaram o desempenho nessa funcdo a outras variaveis
cognitivas, sinalizaram bom valor preditivo dessa funcdo, sugerindo que déficits
visuoespaciais per se nao sdo suficientes para recomendar a cessacdo da dire¢do, mas pode
suscitar uma avaliacdo cognitiva mais criteriosa (Hunt and Weston 1999, Lincoln, Radford et
al. 2006, Ma'u and Cheung 2020).

Alguns testes amplamente utilizados no cenéario internacional no ambito de direcéo
veicular e pessoas idosas ndo sdo validados no Brasil (Mazer, Korner-Bitensky et al. 1998,
Anstey, Wood et al. 2005, Matas, Nettelbeck et al. 2014). Um dos desafios no contexto de
pesquisa nessa area € a generalizagdo no uso desses instrumentos em diferentes partes do
mundo, dada a gama de fatores que podem interferir nesse desempenho, sem necessariamente

estar relacionado a um mau desempenho da fungdo avaliada.

Assim, embora existam diversas evidéncias sobre como a diminuicdo de habilidades
cognitivas podem contribuir para os problemas de conducdo veicular em pessoas idosas, a
literatura ainda ndo estabeleceu relagdes consistentes entre desempenho em testes
neuropsicoldgicos e a performance da condugdo nessa amostra (em condicfes reais ou em
simulacdo), conforme atestado por diferentes autores (Reger, Welsh et al. 2004, Carr and Ott
2010, lverson, Gronseth et al. 2010, Bennett, Chekaluk et al. 2016).

1.3. Métodos de avaliacao de direcao veicular

Um aspecto importante nos estudos que abordam cognicdo e direcdo veicular em
pessoas idosas é 0 metodo de avaliagdo da capacidade de dire¢do veicular na pratica. Os mais

utilizados e estudados séo as avaliagdes baseadas em simuladores e na estrada (on-road).
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O uso dos simuladores de dire¢cdo mostra-se aplicavel em situacdes de pesquisa, onde
0 teste on-road ndo pode ser realizado (Silva, Dias et al. 2023). A simulacdo virtual
correlaciona-se com o desempenho em estrada, com menor custo de execucdo e garantia de
maior seguranca aos sujeitos de pesquisa, especialmente aqueles com suspeicdo de
comprometimento cognitivo ou que ndo possuem licenga valida (Freund, Gravenstein et al.
2002). Porém, o simulador ndo é isento de limitacdes, pois podem néo replicar totalmente as
complexidades e a imprevisibilidades das condi¢cfes de dire¢do do mundo real, o que pode
afetar a precisdo da avaliagdo. Ademais, alguns motoristas idosos podem se sentir
desconfortaveis ou desorientados em um simulador, o que pode afetar seu desempenho e 0s
resultados do teste. Simuladores de alta qualidade podem ser caros, e 0 acesso a eles pode ser

limitado em certos paises (Eramudugolla, Price et al. 2016).

O teste on-road consiste no padréo-ouro para avaliar aptid&o veicular por proporcionar
condigdes muito similares ao cenério real (Sawada, Tomori et al. 2019). Dentre as vantagens,
esse método permite avaliar o idoso em condi¢cdes do cotidiano (incluindo interacdo com
trafego real, condicdes da estrada e fatores ambientais) e 0s comportamentos de dire¢do
(tomada de deciséo, tempos de reacdo e manuseio de situagcbes complexas de trafego), além
de possibilitar um feedback imediato aos motoristas, como por exemplo problemas
identificados durante o teste que podem ser imediatamente resolvidos com recomendacdes
praticas. O teste on-road pode ocorrer de forma naturalistica, em que se avalia 0 sujeito em
condicdes rotineiras de transito de sua pratica cotidiana ou por intermédio de protocolos

padronizados, com niveis de dificuldade gradativo ao longo da prova.

O método on-road em condicdo naturalistica tem como vantagem a minimizacdo de
interferéncias no ambiente diario de direcdo, podendo inclusive ocorrer por intermédio de
cameras para analise posterior. Nesse cendrio, em que ndo ha a figura do avaliador e nenhuma
instrucdo de direcdo, é provavel que o motorista se sinta mais tranquilo e gradativamente se
habitue com a presenca da camera de gravacdo, podendo executar seus movimentos da forma
habitual. Apesar de esse método auxiliar na avaliacdo personalizada da direcdo veicular, por
ndo padronizar as rotas, tem como principal desvantagem é a dificuldade de generalizar os

resultados e ponderar os erros cometidos (Chen, Gélinas et al. 2020).
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Em contrapartida, a avaliagdo on-road em protocolo padronizado pode avaliar a
capacidade de direcdo veicular em um ambiente altamente estruturado. A categorizacdo dos
erros de acordo coma gravidade pode auxiliar na melhor representacdo de desempenho dos
motoristas em seus ambientes diarios. Além das manobras, a descricdo de aspectos do
ambiente de direcdo auxilia na categorizagdo do nivel de complexidade darota estabelecida
(Baldock, Mathias et al. 2006).

Ainda que a importancia desse meétodo avaliativo esteja bem estabelecida na literatura,
algumas desvantagens merecem ser salientadas: riscos de seguranca, tanto para o motorista
que esté sendo testado quanto para outros usuarios da estrada e o elevado custo inerente a esse

processo, incluindo o treino de avaliadores e 0 acesso aos veiculos.

No Canadd, um importante estudo multicéntrico prospectivo de coorte com condutores
idosos objetivou avaliar os diferentes dominios cognitivos e funcionais que permeiam a
direcdo veicular. Eles trabalharam com a avaliagdo on-road em protocolo padronizado
(eDOS) como desfecho principal naintencdo de construir um instrumento clinico que pudesse
auxiliar na identificacdo de motoristas em risco para dire¢do veicular segura e também atuar

em possiveis estratégias de reabilitacdo (Marshall, Man-Son-Hing et al. 2013).

No Brasil, importantes ndcleos de pesquisa ja atuam no ambito da direcdo veicular em
pessoas idosas (Vasques, Portuguezet al. 2016, Lenardt, Binottoetal. 2018, Canonica, Alonso
et al. 2023). No entanto, ndo ha registros sobre estudos que envolvem avaliacdo clinica,
cognitiva e funcional, com desfecho em avaliagdo on-road nessa amostra. Estudos
semelhantes no ambito nacional podem auxiliar na elucidacdo do perfil sociocultural, na
descricdo dos aspectos cognitivos e funcionais relacionados ao comportamento de dirigir e a
médio prazo, auxiliar na construcdo de ferramentas visando a mobilidade e autonomia do

idoso.
1.4. Desempenho de direcéo veicular observado em pessoas idosas

Alguns estudos apontam que alteragcdes ligadas ao envelhecimento como diminuicéo
da visdo, declinio cognitivo, tempo de reacdo mais lento e diminuicdo da forca de preenséo

aumentam o risco de acidentes de transito em pessoas idosas quando comparado a outras
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faixas etarias (Voelker 2024). No entanto, faz-se necessario uma avaliacdo cuidadosa sobre

quais tipos de acidentes de fato o risco € maior.

Comparando com motoristas jovens e de meia idade, 0s motoristas idosos costumam
se envolver mais em colisbes em intersec¢des e namudanca de faixa. Emrelacdo as infragdes,
observa-se que essa amostra tende a ndo ceder a passagem e nao respeitar placas de pare ou
seméaforos em comparacdo com os demais grupos. Em contraste, motoristas idosos tem menos
propensdo a colisdes durantes condicdes climaticas adversas e enquanto viajam em alta
velocidade (Freund and Smith 2011). As pessoas idosas estdo entre 0s motoristas mais
cuidadosos nas estradas, pois frequentemente reduzem o risco de lesdes ao usar o cinto de
seguranga, evitar o consumo de alcool e respeitar os limites de velocidade. No entanto, devido
a fragilidade associada ao envelhecimento, eles apresentam maior probabilidade de morrer em

caso de acidente (Silva, Dias et al. 2023).

O risco de desenvolver um quadro demencial € diretamente ligado ao processo de
envelhecimento. Nesse cendrio, pesquisas que avaliem o desempenho de direcdo veicular
nessa amostra sdo fundamentais. Alguns estudos apontam para maior nimero de erros de
direcdo em pessoas idosas com deméncia, quando comparado as pessoas idosas saudaveis
(Barco, Baum et al. 2015). Pessoas idosas com deméncia tendem a apresentar varios erros de
direcdo especificos que comprometem sua seguranca na estrada. De acordo com a literatura
cientifica (Camilleri and Whitehead 2023), os erros de direcdo mais comuns nessa populacao
incluem: identificagdo insatisfatdria de pontos de referéncia no trajeto, resposta inadequada a
sinais de transito e semaforos, além de dificuldades em mudar de faixa, aprender e seguir
rotas, controlar a velocidade, realizar conversdes ou manobras em intersecdes. Essas pessoas
idosas também apresentam dificuldades ao lidar com distragdes, estacionar o veiculo, e séo

mais propensos a frenagens bruscas e ao envolvimento em acidentes de transito.

Embora a literatura aponte os tipos de erros mais frequentes nessa amostra de pessoas
idosas com deméncia, é importante avaliar qual o grau de acometimento da doenga. O
diagndstico de deméncia, por si sO, ndo é fator determinante para cessacao do comportamento
de dirigir. Além do estagio da doenca, a compreensdo de quais funcgdes cognitivas estdo
majoritariamente comprometidas pode atuar como um importante balizador. Mesmo que a

progressdo da doencatraga perdas de autonomia, inclusive na dire¢éo veicular, o indicado é
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um bom monitoramento, para que gradualmente ocorram adaptacoes, restricdo de perimetro
dedirecdo e a construcdo de novas estratégias para preservacao da mobilidade do idoso até a

completa interrupcéo de dirigir.

Ainda que a associacdo entre direcdo veicular insegura e dificuldades cognitivas no
envelhecimento esteja bem estabelecida na literatura, mudancas de habitos de direcéo,
associados a aspectos de autorregulacdo e autopercepcdo de possiveis dificuldades podem
atuar como fatores protetivos em cenarios com desfechos mais graves. A autorregulagdo é um
habito de conducdo que compreende posturas de protecdo e menor exposicdo a riscos de
trafego, fazendo com que pessoas idosas limitem a direcdo veicular a pequenas distancias, em
periodo diurno, e em pistas de menor velocidade como as vias urbanas (Tay 2006). Estudo
realizado na Universidade de Brasilia, com dados do Sistema de Informacgdes de Acidentes de
Transito do Departamento de Transito do Distrito Federal, apontou que motoristas idosos
condutores de automaoveis tiveram cerca de trés vezes menos risco de acidentes com vitimas
comparados a motoristas ndo idosos e menor risco para acidentes em vias urbanas (geralmente
de menor velocidade) (Pitta, Nébrega et al. 2022). Considerando que ha diversos tipos e graus
de colisdes e violagdes, é fundamental uma ponderagdo qualitativa frente aos dados sobre o
numero de incidentes e transgressdes de transito em pessoas idosas. Além disso, no caso de
pessoas idosas com comprometimento cognitivo, é importante também sistematizar e
categorizar esses quadros para evitar generalizagdes equivocadas sobre possiveis dificuldades

e limitagdes.

A avaliacdo da aptiddo veicular € complexa e engloba diferentes caracteristicas do
individuo e cenarios de transito. Em relacdo a pessoa idosa, € importante compreender quais
mudancas podem impactar nesse comportamento e em qual nivel estaria associado a risco de
infracdes e acidentes. Para esse fim, além do histérico do motorista realizado pelo 6rgéo
regulador (DETRAN), é necessaria uma avaliacdo abrangente, realizada por equipe

multidisciplinar, envolvendo médico, neuropsicélogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

No Brasil, a mudanga no prazo de reavaliagdo para concessdo da diregéo veicular de
motorista idosos, a cada 3 anos em pessoas com mais de 70 anos, revela uma preocupacéao
com as possiveis mudancas inerentes a essa faixa etéaria que podem impactar na dire¢do

veicular segura. No entanto, essa avaliacdo ndo sofreu ajustes e segue um padrdo que nao

23



considera o possivel impacto das mudangas do envelhecimento para a competéncia na dire¢do
veicular. Nesse contexto, a elucidacdo desses fatores e a construcdo de um protocolo
especifico para esse fim possibilitaria uma tomadade decisdo pautadaem critérios especificos

e generalizaveis para a nossa populacéo.
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2 Objetivo Geral

Avaliar o desempenho cognitivo de condutores idosos brasileiros residentes na
comunidade em dominios relevantes a conducgdo veicular, associando estes achados ao
desempenho destes motoristas em teste padronizado de direcdo veicular em condicdes reais
de trénsito urbano.

2.1. Objetivos especificos

e Avaliar funcbes cognitivas diretamente relacionadas ao desempenho em diregdo
veicular entre motoristas idosos regularmente habilitados

e Submeter motoristas idosos a teste de direcdo on-road padronizado, com registro do
desempenho global assim como do cometimento de erros em manobras especificas.

e Delinear o perfil de habitos de direcdo veicular na amostra estudada.

e Avaliar a associacdo dos escores obtidos na avaliacdo cognitiva dos voluntarios com

o desempenho global e com os erros em manobras especificas cometidos no teste on-
road.
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3 Meétodo

O projeto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da UnB (CAAE: 02590918.0.0000.5558) (ANEXO A). Essa pesquisa segue as
recomendacgdes metodoldgicas segundo a iniciativa denominada Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (von Elm, Altman et al. 2007). Trata-
se de estudo observacional transversal quantitativo realizado no Centro Multidisciplinar do
Idoso (CMI) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), Brasilia DF. A pesquisa conta com
parceria de pesquisadoras internacionais da McGill University, responsaveis pela conducao
do importante CanDrive Study sediado no Canadé para compreensdo dos determinantes da

boa conducdo veicular por pessoas idosas naquele pais.

O método de recrutamento consistiu na técnica “bola de neve” (Heckathorn 2011),
baseando-se na divulgacdo da pesquisa por contato direto, e-mails, redes sociais e midia

impressa.

Critérios de inclusdo: (i) concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); (i) ter 60 anos ou mais no dia da assinatura do TCLE; (iii) ter 5 ou mais anos de
habilitacdo veicular com CNH valido; (iv) Utilizar veiculo automotor com regularidade > 1
vez por semana; (v) acuidades visual e auditiva satisfatérias segundo avaliacao clinica; (vi)
escolaridade acima de 4 anos de estudo formal; (vii) escore do mini exame do estado mental
(MEEM) (Folstein, Folstein et al. 1975) segundo pontos de corte estabelecidos por
escolaridade para a populagdo brasileira (Lourengo and Veras 2006); (viii) Medicagoes
interferentes em funcionalidade usadas em regime estavel (sem alteracbes de esquema
posoldgico) nas quatro semanas anteriores a coleta de dados fisicos e cognitivos, se UsUarios;
(ix) afirmar noite de sono anterior ao dia da testagem cognitiva como adequada e suficiente;

e (x) negar uso de bebida alcoolica na noite anterior ao dia da testagem cognitiva.

Critérios de exclusdo: (i) diagndstico de sindromes demenciais (Alzheimer; Parkinson,
Vascular Frontotemporal, Lewy ou outras) ou de doencas/injdrias cerebrais importantes
(infartos isquémicos, hematoma subdural, hemorragia, trauma ou outras); (ii) critérios clinicos
(DSM-V) para esquizofrenia, desordens esquizoafetivas, transtornos delirantes ou do humor
com caracteristicas psicoticas, assim como delirium ou intensa agitacdo (APA 2013); (iii)

distarbio do sono ndo tratado que possa interferir nos testes neuropsicoldgicos; e (iv) pessoas
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idosas com CNH especial, ou seja, com adaptagéo veicular para limitagdes ou incapacidades
(segundo critérios definidos pelo DETRAN).

3.1. Procedimentos

Antes da coleta de dados, houve um estudo piloto na intencdo de avaliar 0s

instrumentos escolhidos, treinamento da equipe e construcdo da rota de diregéo veicular.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2020 e agosto de 2023. Foi interrompida
entre marco de 2020 e outubro de 2021 em fungdo da pandemia de COVID-19. A avaliacao
clinica, funcional e cognitiva foi realizada em ambulatorio. A avaliacdo de direcdo veicular
(on-road) foi realizada em trajeto urbano pré-estabelecido em veiculo do préoprio participante
(Figura 1), tendo como ponto de partida o estacionamento do ambulatorio do HUB. A equipe
era composta por um geriatra, uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta e uma

neuropsicéloga.

Figura 1- Percurso de 10Km da prova on-road em que a seta verde indica a

direcdo do trajeto, iniciado e finalizado no HUB.

Os voluntarios idosos da pesquisa foram contatados via telefone para agendamento
dacoletade dados e encaminhados ao Centro de Medicina do Idoso/HUB. Apos assinatura

do TCLE (ANEXO B), foram submetidos a uma avaliacdo geriatrica, funcional,
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questiondrio para caracterizacdo da amostra e de habitos de direcdo, aplicacdo dos testes
neuropsicoldgicos e avaliacdo on-road.

Na avaliagdo clinica breve, realizada por médico geriatra, foram certificados 0s
critérios de inclusdo na pesquisa. Em seguida foram coletadas algumas informagdes
clinicas e aplicados 0 MEEM e o teste de Snellen (acuidade visual) (McGraw, Winn et al.
1995) (ANEXO C).

O questionario de habito de direcdo foi aplicado por membro da equipe e incluiu
dados de fatores de risco referentes a pratica de direcdo, trajetos costumeiramente
realizados e frequéncia, e situacdes de adaptacdo/evitacdo de situacdes de risco ao dirigir
(ANEXO D).

Outras varidveis coletadas foram: sexo (feminino/masculino); idade (em anos
completos); escolaridade (5 a 8 anos; 9 a 11 anos; > 11 anos); tempo de habilitacdo (em
anos); presenga de comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hipotireoidismo e COVID-19); uso de medicamentos psicotropicos; dias dasemana em que
usa o carro para sair (até dois dias; 3 a5 dias; 6 a 7 dias); e, melhor nota do teste de Snellen
de ambos os olhos.

Os voluntarios também realizaram uma avaliacdo funcional, realizada por
fisioterapeuta. Esses dados constituem o outro bragco dessa pesquisa e por isso, nédo

compdem essa tese.
3.2. Avaliacao cognitiva

A avaliacdo cognitiva foi realizada por neuropsicologa em sessdes individuais com
duracdo média de 40 minutos, em que foram aplicados os seguintes testes cognitivos: teste
de avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA) (Nasreddine, Phillips et al. 2005) teste de
trilhas (Cavaco, Gongalves et al. 2013), teste de digitos (Wechsler 1955) Figura complexa
de Rey (2010) e Colecdo de testes de atencdo (CTA) (Esteves and Rueda 2021).

a) O teste de avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA) é um teste de rastreio
cognitivo em pessoas idosas, com validacdo em amostra brasileira (Memoria,
Yassuda et al. 2013).

b) Teste de trilhas (Roy and Molnar 2013) é usado para testar velocidade
psicomotora, flexibilidade mental, capacidade atencional e fungdes executivas.
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d)

O teste consiste em duas partes (A e B). O desempenho é medido com o numero
de segundos necessarios para concluir a tarefa e pelo nimero de erros.

Teste de digitos (subteste Bateria WAIS-111) é usado para avaliar atencéo,
memoria de curto prazo e memoria de trabalho. O avaliando deve repetir uma
sequéncia preestabelecida de nimeros em ordem direta e inversa. Pontuagdes
mais altas indicam melhor desempenho na tarefa (Kaufman and Lichtenberger
1999).

Figura complexa de Rey: utilizado para avaliar a capacidade perceptiva visual,
funcdes executivas e memoria ndo-verbal de curto prazo. Avaliam-se a riqueza
e a exatiddo da cdpia e sua reproducdo, bem como o tempo de execucao da
tarefa. PontuacBes mais altas na clpia e reproducdo indicam melhor
desempenho na tarefa (Oliveira and Rigoni 2010).

Colecéo de testes deatencdo (CTA): breve bateria de trés subtestes que avaliam
a atencdo sustentada, dividida e alternada por medida de tempo. Este teste é
baseado na Bateria Psicol6gica para Avaliagdo da Atencéo (BPA), validada em
amostra brasileira (Marin Rueda and Monteiro 2013) com modificacdes nas
quais os estimulos gréaficos séo apresentados em formato maior do que na verséo
original, minimizando assim o impacto das deficiéncias visuais ha mensuracdo

da capacidade atencional.

3.3. Avaliagéo de Diregéo Veicular

O electronic Driver Observation Schedule (eDOS), desenvolvido para o estudo

Candrive/Ozcandrive, constituiu no principal instrumento de avaliagdo de direcdo on-road
(Koppel, Charlton et al. 2013). E uma ferramenta de avaliagio ecoldgica, com mensuragéo
confidvel para avaliagdes de conducdo de pessoas idosas, visando 0 acompanhamento a
médio prazo. E usada para observar e documentar comportamentos de condugao para uma
variedade de manobras, em trajeto rotineiro ao idoso (Koppel, Charlton et al. 2013). A
pontuacdo gerada € ponderada e abarca ndo somente 0 numero de erros, mas o grau de
complexidade envolvido conforme o tipo de manobra em que ele ocorreu associado as

condicdes da via de trafego (Chen, Gélinas et al. 2020).
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No contexto brasileiro, o eDOS foi aplicado com adaptacGes: houve a
sistematizacdo de uma rota na intencdo de padronizar o instrumento de medida, visto que
0 objetivo foi associa-lo com as ferramentas de avaliacdo cognitiva. O trajeto percorrido e
as adaptacdes realizadas foram tratadas com a equipe do Candrive®. Antes do inicio da
coleta de dados, uma integrante da equipe parceira do estudo do Canada esteve em Brasilia

para avaliacdo da rota e sugestdo de ajustes.

O trajeto escolhido consistiu em um percurso de cerca de 10 km que alternava vias
urbanas primarias e secundarias, incluindo acesso a areas residenciais, e que ora era
constituido por 2 ou mais faixas de rodagem em um mesmo sentido, ora por via com duas
faixas apenas em sentidos contrarios, sempre delimitadas por calcamento ao lado. A rota
pré-estabelecida contemplou cendrios representativos de circunstancias cotidianas, com
semaforos, sinalizacdo por placas, rotatorias e lombadas ao longo do circuito. O trajeto
padronizado iniciou-se com baixo grau de dificuldade, agregando progressivamente maior

grau de dificuldade, a exemplo de algumas manobras mais complexas (Figuras 1).

Cada participante conduziu seu proprio veiculo em condicdes reais de transito em
companhia de um integrante da equipe treinado e qualificado em avaliacdo de diregéo
veicular. Durante o percurso, o avaliador verbalizava os comandos durante o trajeto
(ANEXO E). As manobras realizadas pelo motorista foram gravadas por intermédio de
duascameras, acopladas na frentee lateral doveiculo, na intencéo de confirmacgéo posterior
dos registros realizados pelo avaliador. Durante a avaliacdo, o pesquisador se acomodava
no banco dianteiro do passageiro e registrava em dispositivo eletronico portatil (tablet) a
forma de conducgdo categorizada em cinco tipos de manobras: 1) negociacdo em
cruzamentos; 2) mudanca de ou permanéncia em faixa; 3) entrada em via; 4) manobras em
baixa velocidade e; 5) direcdo livre. Além disso, eram registradas as condi¢des ambientais
(namero de faixas, limite de velocidade, volume de trafego e condigdes climéticas) e os
parametros de execucdo do teste (horarios de inicio, término e interrup¢des). Em cada
manobra, 0s seguintes comportamentos eram codificados como adequados ou
inadequados: observacdo do ambiente rodoviario (falta de uso de espelhos ou de rotagdo
do pescoco para verificagdo com a cabeca); sinalizacdo (falta de uso ou uso inadequado

das setas); regulacdo de velocidade (trafegar de forma muito rapida ou muito lenta);
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aceitacdo da lacuna (perda de oportunidades ou ingresso inseguro em vias, incluindo néo
dar a preferéncia); regras de transito (descumprimento da sinalizacdo ou das regras
bésicas); posi¢do do veiculo em movimento ou parado (inobservancia as demarcacoes
frontais ou laterais davia, coliséo com o meio-fio ou distancia de parada ou de seguimento
inadequadas).

Foram considerados erros criticos de conducdo aqueles em que o veiculo se
envolveu (ou quase) em acidente, quando o observador precisou usar de comandos verbais
para evitar/corrigir um erro de consequéncias graves, ou quando o observador necessitou
interromper ou encerrar a avaliagdo por qualquer motivo relativo ao desempenho do
condutor (Vlahodimitrakou, Charlton et al. 2013) (Candrive Research Team 2017).

As defini¢cOes operacionais de todos esses fatores (manobras, condicbes da via e
comportamentos avaliados) séo fornecidas em um manual detalhado de administragéo do
eDOS (Candrive Research Team 2017) (ANEXO 1).

Chen e colaboradores (Chen, Gélinas et al. 2020) desenvolveram um escore
ponderado calculado ndo somente a partir do nimero de erros, mas considerando o nivel
de complexidade das manobras e da via de trafego, formulando um sistema de
categorizacdo em trés niveis: 1 (baixo risco), 2 (risco moderado) e 3 (alto risco). Assim,
quanto menor a nota ponderada, melhor o desempenho na condugéo veicular. A categoria

que inclui manobras em baixa velocidade ndo foi categorizada no célculo ponderado.

Apbs a finalizacdo de cada etapa de avaliagdo (clinica, cognitiva e de direcdo), o
participante foi informado individualmente sobre o seu desempenho e, nos casos em que
foram observadas dificuldades ou fragilidades, houve a devida orientagdo sobre

alternativas que visassem ajustar ou solucionar o problema identificado.
3.4. Anélises Estatisticas

Baseado em estudo populacional canadense (Medhizadah 2016) no qual 15,5% das
pessoas idosas saudaveis falharam no teste on-road, estimou-se que em nossa amostra
teriamos uma proporgdo de 20% de inaptiddo, margem de erro de 5% e nivel de confianga

de 95%. O célculo amostral foi de 174 individuos.
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Modelos de regressao linear multipla foram empregados objetivando-se verificar se
as variaveis independentes de desempenho cognitivo foram preditores significativos para
0 eDOS ponderado. O modelo de regressdo de Poisson com varidncia robusta foi
empregado objetivando-se verificar se as varidveis independentes de desempenho
cognitivo foram preditores significativos para o niamero de erros de cruzamento, mudanca
de faixa e a ocorréncia de uma ou mais erros de entradaem via. Para ambos os modelos,
considerou-se 0 ajuste das possiveis covariaveis (sexo, idade, escolaridade, pratica de
atividade fisica, uso defarmacos que podem causar prejuizos nadirecéo, se ja teve COVID
19, dispositivos de assisténcia em marcha ré, cdmbio automético e melhor nota do teste de
Snellen em ambos os olhos), sendo incluidas apenas as covariaveis que no modelo de

regressdo multipla final tinham p < 0,20.

As analises deram-se em duas etapas simples e mdltipla. Na simples, todas as
varidveis independentes que atingiram um valor de p < 0,20 foram incluidas na analise
multipla. Posteriormente, através de um procedimento de selecdo stepwise, com nivel de
significancia de 0,05 de permanéncia e de saida, de selecdo de variaveis foi empregado,

para obten¢do dos modelos regressdo maltipla.

Os resultados foram expressos em termos de coeficientes de linear da regressao (j3)
e razdo de prevaléncia (RP) padronizados e seus respectivos intervalos de 95 % de

confianca.

De forma a garantir que a distribuicdo dos erros dos modelos fosse gaussiana e
homocedastica transformacgdes de Box e Cox foram empregadas nas variaveis dependentes
(eDOS ponderado) (Box and Cox 1964). Multicolinearidade entre as variaveis
independentes foi avaliada. Considerou como limite da presenca de multicolinearidade se

o indicador de tolerancia assumisse valores maiores que 0,60.

Considerou-se significativo p < 0,05. As analises foram realizadas pelo programa
SAS 9.4.
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4 Resultados

Foi possivel recrutar 139 voluntarios, tendo havido uma retirada do estudo por
desisténcia em completar o protocolo. A amostra final de 138 motoristas idosos habilitados
apresentava idade média de 70,7 anos e era composta em ampla preponderancia por
individuos ndo etilistas (98,6%), ndo tabagistas (96,4%), com escolaridade superior a 11
anos (84,0%) e aposentados (83,3%). Houve relativa preponderancia de condutoresdo sexo
feminino (64,5%), casados (56,5%) e ativos fisicamente (60,9%).

Os participantes exibiam boa condicdo geral de saude, quadro ilustrado pela
marcante auséncia de doengas, comorbidades ou incapacidades prevalentes na faixa etaria
a exemplo de AVC prévio (99,3%), osteoartrose limitante (96,4%), doenca do labirinto
(94,2%), depressdo (89,1%), dor cronica (89,1%), diabetes mellitus (85,5%),
hipotiroidismo (73,2%) ou hipertensdo arterial sistémica (60,9%). Do total, 55,1% nédo
usava Oculos, enquanto > 90% ndo usava aparelhos auditivos (92,0%) ou dispositivo
auxiliar para marcha (98,5%). Pouco mais que a metade ndo relatou acometimento por
COVID-19(50,8%) e a prevaléncia de sobrepeso (42,7%) foibaixa. Do total, 52,2% faziam
uso de até trés medicacgdes, porém com maioria ndo fazendo uso de psicotrépicos (79,0%)

ou de medicamentos com agdo direta no SNC (91,3%).
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Variaveis n=138 Porcentagem

Sexo

Feminino 89 64,5
Idade (em anos)

60 a 69 62 449

70a 79 58 42,0

>80 18 13,0
Escolaridade (em anos)

5a8 3 2,2

9all 19 13,8

>11 116 84,0
Diabetes Mellitus

Sim 20 145
Hipotireoidismo

Sim 37 26,8
Hipertensdo

Sim 54 39,1
COVID 19

Sim 63 49,2
Psicotropicos

Sim 29 21,0
Anos de habilitacdo (em anos)

<40 34 24,6

40a 49 78 56,5

>50 26 18,8
Quantos dias da semana vocé dirige

Até dois dias 8 58

3 a5dias 42 30,4

6 a 7 dias 88 63,8
Melhor acuidade visual (Snellen)

20/50 2 1,4

20/40 29 21,0

20/30 35 25,3

20/25 46 33,3

20/20 26 18,8

Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes segundo variaveis sociodemograficas e clinicas (n=138).

34



Os condutores relataram histérico médio de habilitacdo de 43,7 anos, com
frequéncia atual de direcdo de 6 a 7 dias/semana (63,7%) (Tabela 1). Do total, 79,7% néo
utilizavam outra forma de transporte (publico ou particular) e 63,7% ndo aceitariam
recomendacdo familiar para parar de dirigir, apesar de 81,2% relatarem que considerariam
se a indicacdo pela cessacao da préatica da direcdo partisse de um profissional médico.

Com relacdo aos habitos de conducdo, 92,7% relataram sentir-se seguros em
trajetos ndo rotineiros, sendo que 78,9% declararam dirigir a noite e 94,2% com chuva.
Cerca de 82,6% alegavam ser o principal condutor da casa, com 62,3% afirmando ndo
dividir a diregdo com outra pessoa apesar de 63,0% do total afirmar a existéncia de outro
condutor de veiculos no seu domicilio. Em relacdo ao automovel, 62,3% possuiam carro
automatico e 67,3% apresentavam dispositivo de assisténcia em marcha ré.

No que diz respeito ao historico de conducdo veicular nos 6 meses anteriores a
pesquisa, 94,2% relataram n&o ter se envolvido em acidentes de transito, enquanto 76,8%,
declararam ndo ter errado trajetos com regularidade, e 56,5% relataram ndo usar aplicativo
para orientar-se no transito.

Na rota pré-estabelecida, segundo avaliacdo realizada por intermédio do eDOS, o
escore medio da amostra foi de 20,09 (DP = 12,52). Em relagcdo aos erros de direcdo, 0s
mais frequentes ocorreram nas manobras de cruzamentos (49,3%), mudanga de faixa
(43,2%) e ao ingressar em vias (7,4%).

Em relagdo as varidveis cognitivas, as médias obtidas na amostra estdo expressas
na tabela 2. A analise de regressdo linear multipla apontou que apenas a capacidade de
administrar o tempo (ReyTcop) foi preditora para aptidao veicular (B = 0,26; 1C95% 0,09-
0,44; p=0,003 com ajuste para idade) (Tabela 3). Andlise de regressao multipla de Poisson
que considerou erros especificos de direcdo revelou pior desempenho cognitivo global
(MoCA) associado a mais erros ao mudar de faixa (RP =0,93; 1C95% 0,89-0,98; p =0,002)
enquanto pior desempenho em organizagdo visuoespacial, em planejamento e em memaria
ndo verbal (ReyMem) se associaram com mais erros ao ingressar em vias (RP = 0,97;
1C95% 0,94-1,00; p = 0,038) (Tabela 4 e 5). Ja capacidade atencional e flexibilidade
cognitiva prejudicadas se associaram a maior nimero de erros em cruzamento (Trilhas A)
(RP=1,01; 1C95% 1,00-1,01; p = 0,048). Contraditoriamente, maiores escores no teste de
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digitos diretos esteve associado a maior nimero de erros de cruzamento (RP = 1,05; IC
95% = 1,00-1,10; p = 0,037) (Tabela 6).

Tabela 2 — Médias e desvio padrdo dos escores das variaveis cognitivas (n=138).

Variavel Média _ Desvio Padréo
MoCA 26,27 2,60
CTA-AC 26,77 13,10
CTA-AD 18,08 9,56
CTA-AA 25,41 10,21
ReyCop 70,26 28,25
ReyTCop 33,00 4,42
ReyMem 24151 113,46
ReyTMem 15,50 6,72
Trilhas A 147,00 63,78
Erros A 47,96 17,95
Trilhas B 0,12 0,41
Erros B 118,12 56,14
Digitos D 1,62 3,83
Digitos | 8,15 2,04
MoCA 5,33 1,61
CTA-AC 1339 3,35

MoCA (Montreal Cognitive Assessment); CTA-AC (subteste de atencdo concentrada); CTA-AD
(subteste de atencdo dividida); CTA-AA (subteste de atencdo alternada); ReyCop (escore da copia
da Figura de Rey); ReyTCop (tempo de execucdo da copia da Figura de Rey); ReyMem (escore da
reproducdo da Figura de Rey); ReyTMem (tempo de execucdo da reproducao da Figura de Rey);
Trilhas A (tempo de execucdo na ordem direta); Erros A (numero de erros cometidos durante a
tarefa); Trilhas B (tempo de execucdo em ordem alternada); Erros B (nimero de erros cometidos
durante a tarefa); Digitos D (subteste da bateria WAIS — 111, ordem direta); Digitos | (subteste da

bateria WAIS — 111, ordem inversa).
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Tabela 3 - Relacéo entre aptid&o paradirecdo veicular (eDOS ponderado) e desempenho cognitivo

usando modelos de regressao linear (n=138).

Variavel ~ Regressao linear simples Regressdo linear multipla”

B - padronizado (IC 95 %) p-valor B - padronizado (IC 95 %)  p-valor”
MoCA -0,10 (-0,28; 0,07) 0,245 - -
CTA-AC -0,09 (-0,27; 0,09) 0,314 - -
CTA-AD -0,06 (-0,23;0,12) 0,536 - -
CTA-AA -0,20 (-0,37; -0,03) 0,024 - -
ReyCop -0,13 (-0,31; 0,04) 0,138 - -
ReyTCop 0,27 (0,10; 0,44) 0,002 0,26 (0,09; 0,44) 0,003
ReyMem -0,13 (-0,30; 0,05) 0,155 - -
ReyTMem 0,14 (-0,03; 0,32) 0,108 - -
Trilhas A 0,20 (0,03; 0,38) 0,022 - -
Erros A -0,00 (-0,18; 0,17) 0,966 - -
Trilhas B 0,24 (0,07; 0,42) 0,005 - -
Erros B 0,12 (-0,06; 0,29) 0,196 - -
Digitos D 0,09 (-0,10; 0,25) 0,411 - -
Digitos I -0,05 (-0,22; 0,13) 0,607 - -

B - Coeficiente linear estimado padronizado do modelo de regresséo. * Ajustado por idade. * p-
valor obtido apos sele¢do de variaveis utilizando procedimento stepwise. MOCA (Montreal
Cognitive Assessment); CTA-AC (subteste deatencdo concentrada); CTA-AD (subteste de atencdo
dividida); CTA-AA (subteste de atencéo alternada); ReyCop (escore da copia da Figura de Rey);
ReyTCop (tempo de execucdo da copia da Figura de Rey); ReyMem (escore da reproducéo da
Figurade Rey); ReyTMem (tempode execucdo da reproducdo da Figurade Rey); Trilhas A (tempo
de execucdo na ordem direta); Erros A (nimero de erros cometidos durante a tarefa); Trilhas B
(tempo de execugdo em ordem alternada); Erros B (nimero de erros cometidos durante a tarefa);
Digitos D (subteste da bateria WAIS — 111, ordem direta); Digitos | (subteste da bateria WAIS — Il

ordem inversa).
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Tabela 4 - Relacdo entre erros de mudanca de faixa e desempenho cognitivo usando modelos de

regressdo de Poisson com variancia robusta (n=138).

Variavel Regressdao Poisson Simples Regressao Poisson Multipla*
RP_(IC 95 %) p-valor# RP (IC95%)  p-valor#
MOCA 0,93 (0,89;0,98)  0,0025 0,93 (0,89;0,98) 0,0025
CTAAC 1,00 (0,99;1,01)  0,4673 - -
CTAAD 1,00 (0,99;1,01)  0,9120 - -
CTAAA 1,00 (0,99;1,01)  0,9176 - -
REYCop 0,98 (0,96; 1,01)  0,1848 - -
REYTCop 1,00 (1,00; 1,00)  0,0355 - -
REYMem 0,98 (0,96; 1,00)  0,0144 - -
REYTMem 1,00 (1,00; 1,00)  0,5212 - -
TRILHAS A 1,00 (1,00; 1,01)  0,2522 - -
ERROS A 1,09 (0,86; 1,38)  0,4686 - -
TRILHAS B 1,00 ( 1,00; 1,00)  0,7013 - -
ERROS B 0,99 (0,97;1,02)  0,6610 - -
DIGIT D 1,04 (0,97; 1,11)  0,2749 - -
DIGIT I 0,97 (0,89; 1,06)  0,5483 - -

RP- Razdo de Prevaléncia. # p-valor obtido pelo ajuste de modelos de Regressdao de Poisson com

variancia robusta. MOCA (Montreal Cognitive Assessment); CTA-AC (subteste de atencdo
concentrada); CTA-AD (subteste de atencéo dividida); CTA-AA (subteste de atencdo alternada);

ReyCop (escore da copia da Figura de Rey); ReyTCop (tempo de execugio da copiada Figura de

Rey); ReyMem (escore da reproducédo da Figura de Rey); ReyTMem (tempo de execucéo da

reproducéo da Figura de Rey); Trilhas A (tempo de execugdo na ordem direta); Erros A (numero

de erros cometidos durante a tarefa); Trilhas B (tempo de execucdo em ordem alternada); Erros B

(namero de erros cometidos durante a tarefa); Digitos D (subteste da bateria WAIS — 111, ordem

direta); Digitos I (subteste da bateria WAIS — 11, ordem inversa);
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Tabela 5 - Relagéo entre erros de entrada de via e desempenho cognitivo usando modelos de

regressdo de Poisson com variancia robusta (n=138).

Variavel Regressdo Poisson Simples  Regressdo Poisson Multipla®

RP (IC 95 %) p-valor*  RP (IC 95 %) p-valor”
MOCA 0,95 (0,88; 1,03)  0,2397 - -
CTAAC 1,00 (0,98;1,01)  0,9902 - -
CTA AD 1,00 (0,98; 1,02)  0,6806 - -
CTAAA 0,99 (0,97;1,01)  0,1776 - -
REYCop 0,98 (0,94;1,01)  0,1788 - -
REYTCop 1,00 (1,00; 1,00)  0,2965 - -

REYMem 0,97 (0,94; 1,00)  0,0385 0,97 (0,94; 1,00) 0,0385
REYTMem 1,00 (1,00; 1,00)  0,8661 - -
TRILHAS A 1,01 (1,00;1,01)  0,1223 - -
ERROS A 1,12 (0,76; 1,66)  0,5538 - -
TRILHAS B 1,00 (1,00; 1,00)  0,4703 - -
ERROS B 1,00 (0,95; 1,05)  0,9065 - -
DIGIT D 1,00 (0,91; 1,10)  0,9917 - -
DIGIT I 0,91 (0,81;1,03) 0,1473 - -

RP- Razao de Prevaléncia. # p-valor obtido pelo ajuste de modelos de Regressdo de Poisson com

variancia robusta. MoCA (Montreal Cognitive Assessment); CTA-AC (subteste de atencdo
concentrada); CTA-AD (subteste de atencgéo dividida); CTA-AA (subteste de atencéo alternada);
ReyCop (escore da copia da Figura de Rey); ReyTCop (tempo de execucdo da cOpiada Figura de

Rey); ReyMem (escore da reproducdo da Figura de Rey); ReyTMem (tempo de execucdo da

reproducdo da Figura de Rey); Trilhas A (tempo de execucdo na ordem direta); Erros A (ndmero

de erros cometidos durante a tarefa); Trilhas B (tempo de execucédo em ordem alternada); Erros B

(namero de erros cometidos durante a tarefa); Digitos D (subteste da bateria WAIS — 111, ordem

direta); Digitos | (subteste da bateria WAIS — Il1, ordem inversa);
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Tabela 6 - Relagdo entreerrosem manobrade cruzamento e desempenho cognitivo usando modelos

de regressdo de Poisson com variancia robusta (n=138).

Variavel Regressao Poisson Simples Regressao Poisson Multipla*
RP (IC 95 %) p-valor# RP (IC 95 %) p-valor#
MOCA 0,98 (0,94;1,02)  0,2881 - -
CTA AC 1,00 (1,00; 1,01)  0,3236 - -
CTAAD 1,00 (0,99;1,01)  0,8890 - -
CTAAA 1,00 (0,98;1,01)  0,7041 - -
REYCop 1,00 (0,97;1,02)  0,8178 - -
REYTCop 1,00 (1,00; 1,00)  0,0515 - -
REYMem 0,99 (0,97;1,00)  0,1409 - -
REYTMem 1,00 (1,00; 1,00)  0,6090 - -
TRILHAS A 1,00 (1,00; 1,01)  0,0797 1,01 (1,00;1,01) 0,0480
ERROS A 0,99 (0,75; 1,31)  0,9501 - -
TRILHAS B 1,00 (1,00; 1,00)  0,3104 - -
ERROS B 1,01 (0,98;1,04) 0,4263 - -
DIGIT D 1,04 (1,00; 1,09) 0,0492 1,05 (1,00;1,10) 0,0375
DIGIT I 1,01 (0,95;1,07) 0,7522 - -

RP- Razdo de Prevaléncia. * Ajustado por Trilhas Ae DIGIT D # p-valor obtido pelo ajuste de

modelos de Regressédo de Poisson comvariancia robusta. MoCA (Montreal Cognitive Assessment);
CTA-AC (subteste de atencdo concentrada); CTA-AD (subteste de atengdo dividida); CTA-AA
(subteste de atencdo alternada); ReyCop (escore da copiada Figura de Rey); ReyTCop (tempo de

execucdo da copia da Figura de Rey); ReyMem (escore da reprodugdo da Figura de Rey);

ReyTMem (tempo de execucdo da reproducédo da Figura de Rey); Trilhas A (tempo de execucdo

na ordem direta); Erros A (nimero de erros cometidos durante a tarefa); Trilhas B (tempo de

execucdo em ordem alternada); Erros B (niUmero de erros cometidos durante a tarefa); Digitos D
(subteste da bateria WAIS — 111, ordem direta); Digitos | (subteste da bateria WAIS — 111, ordem

inversa).
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5 Discussao

Esse é o primeiro estudo em amostra brasileira de condutores idosos ndo dementes
e residentes na comunidade que buscou avaliar dominios cognitivos relevantes a condugéo
veicular, associando estes achados ao desempenho dos motoristas em teste padronizado de
direcéo veicular em condicdes reais detransito urbano. Dificuldade nas fungdes executivas,
notadamente a capacidade de administracdo de tempo (ReyTcop) foi associada a pior
desempenho em prova de direcdo. Maior nimero de erros em cruzamento associou-se a
declinio na capacidade atencional e flexibilidade cognitiva (Trilhas A), enquanto erros de
entrada em via foram associados a pior desempenho na capacidade de organizacéo
visuoespacial, em planejamento e em memoria ndo verbal (ReyMem). De fato, a literatura
da area confirma que fungdes executivas, organizacdo visuoespacial, velocidade de
processamento e capacidade atencional s&o os dominios cognitivos cuja preservacao
costuma favorecer uma direcdo veicular segura por pessoas idosas (Anstey, Wood et al.
2005, Depestele, Ross et al. 2020, Stefanidis, Mieran et al. 2023).

Ainda que mdltiplas fungdes cognitivas superiores sejam requeridas durante o
comportamento de dirigir, entende-se que algumas fun¢des sdo mais demandadas que
outras. Conforme destacado na literatura, as fungdes executivas desempenham um papel
essencial no desempenho de direcdo de motoristas idosos. A preponderancia das funcdes
executivas deve-se a sua atribuicdo regulatoria nos processos cognitivos, estando
vinculadas a capacidade de planejamento e tomada de decisdo, flexibilidade cognitiva,
controle inibitério, memaria operacional dentre outras subfungdes (Anderson, Jacobs et al.
2008).

Ainda que essa tarefa autorreguladora das fungdes executivas seja essencial para a
adaptacdo a situacdes complexas no transito tanto em jovens quanto em pessoas idosas
(Asimakopulos, Boychuck et al. 2012, Depestele, Ross et al. 2020), identificar quais
subfuncdes ou instrumentos de avaliagdo sdo mais sensiveis a essa competéncia continua
a ser um desafio (Gilbert and Burgess 2008, Adrian, Moessinger et al. 2019). Nesse
cendrio, algumas pesquisas apontam que um desempenho insatisfatério em determinados
subtestes pode predizer comportamentos de risco ao volante (Choi, Kasko et al. 2018).
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Erros de direcéo ligados a disfuncGes executivas em idosos sdo bem documentados
na literatura. Disfungdes executivas, que incluem déficitsde atencéo, alternancia de tarefas,
inibicdo e tomada de decisdo, estdo associadas a varios tipos de erros de dire¢do. Por
exemplo, um estudo realizado por Anstey e Wood (2011) explorou a relagédo entre a idade
cronoldgica e déficits cognitivos associados ao envelhecimento, analisando como esses
fatores impactam os erros de direcdo em pessoas idosas. A pesquisa incluiu 266 motoristas
entre 70 e 88 anos, que foram avaliados em suas habilidades cognitivas, como atengéo
visual, velocidade de processamento, inibicdo e alternancia de tarefas. Os resultados
indicaram que todos os tipos de erros de dire¢cdo aumentam com a idade. Especificamente,
dificuldades em atencao seletiva e alternancia de tarefas foram fortemente associadas a um
maior numero de erros. Nesse estudo, a subfuncdo de tempo de reacdo nao foi relacionado
a erros, embora sua relevancia para a direcdo veicular segura seja descrita na literatura,
sendo fundamental para a percepcao correta do intervalo de tempo necessario para entrar
em uma via com seguranga, ultrapassar um sinal amarelo ou realizar manobras em
cruzamentos com outros veiculos (Schlag 1993, Di Stefano and Macdonald 2003). Nossos
resultados indicam que o declinio nas subfuncdes de flexibilidade cognitiva e na
capacidade de planejamento e administracdo do tempo esta associado ndo apenas a um pior
desempenho geral na direcdo veicular, mas também ao aumento da incidéncia de erros

especificos, como em manobras de cruzamentos e ao entrar em vias.

Parece que a importancia da funcdo executiva para satisfatdria direcdo veicular ndo
esta limitada a pessoas idosas. Um estudo que explorou a relacdo entre fungdes executivas
e comportamentos de dire¢do de risco em adolescentes encontrou que alteracfes nessas

habilidades cognitivas estdo associados a velocidade excessiva, distragcdes ao volante e
aumento do risco de acidentes (Pope, Ross et al. 2016).

Adicionalmente, atitudes de adaptacdo e mudanca no transito onde é necessario
lidar com diferentes estimulos simultaneamente (mudar rota, ultrapassar, lidar com ponto
cego, frear, mudar a transmisséo para a marcha correta, manter a velocidade da via, dentre

outras) ilustram outras situacbes em que funcbes executivas sdo demandadas,
independentemente da idade (Adrian, Moessinger et al. 2019).
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A preservacdo da organizacdo visuoespacial associada a memoria ndo verbal
constitui outro requisito para o comportamento de direcdo veicular segura (Stav, Justiss et
al. 2008). Embora ndo exista um instrumento especifico que avalie isoladamente esta
funcdo, pesquisas mostram que o0 mau desempenho desse dominio, concomitante com
dificuldadesnas fungdes executivas e tempo de reagdo, atuam como preditor dema direcéo

veicular em pessoas jovens e idosas (Ledger, Bennett et al. 2019).

No nosso estudo, o nimero de erros em manobra de entrada na via também esteve
associado a pior desempenho na capacidade de organizacdo Vvisuoespacial, em
planejamento e em memdria ndo verbal. A associacdo observadaem nossas condicdes nao
surpreende, ja que organizacdo visuoespacial e funcgdes executivas sdo utilizadas
simultaneamente em diferentes situacdes de transito, como para reconhecer e analisar a
rota a ser percorrida, para se entrar em uma via e de manter o veiculo adequadamente na
faixa, assim como nas tarefas de estacionar e de recordar do local de estacionamento
(Dawson, Uc et al. 2010, Aksan, Anderson et al. 2015). Andlise de rota e niveis de

dificuldade na tarefa de estacionar, embora estejam associados a capacidade de
organizacdo visuoespacial, ndo foram objeto de investigacdo neste estudo.

Outra funcdo cognitiva fundamental para uma direcdo veicular segura € a atencao,
definidacomo a capacidade de o individuo selecionar e focalizar seus processos mentais
em algum aspecto do ambiente interno ou externo, respondendo predominantemente aos
estimulos que lhe sdo significativos e inibindo respostas aos demais estimulos (Lima 2005).
A relevancia dessa fungédo para o comportamento dedirigir € tdo significativa que no Brasil
sua avaliacdo faz parte da bateria obrigatoria da avaliagdo psicoldgica para a concessao do

direito de dirigir, independentemente da idade do motorista (Conselho Nacional de
Tréansito 2022).

No nosso estudo, 0 nimero de erros em cenario de cruzamento esteve associado a
pior desempenho na capacidade atencional, corroborando outros estudos que associaram 0
declinio nesta fun¢do com uma direcdo insegura por pessoas idosas (Anstey, Wood et al.
2005, Depestele, Ross etal. 2020, Stefanidis, Mieran etal. 2023). E possivel que o processo

natural de envelhecimento cognitivo, que cursa com declinio no desempenho de funcGes
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associadas ao lobo frontal do cérebro, possa também desempenhar um papel na reducdo da

capacidade atencional e funcdes executivas (Lezak 2004). No ambito da direcdo veicular,
investiga-se a associacdo entre esse declinio e comportamento de risco em pessoas idosas.

Inimeros estudos destacaram a importancia de diversos aspectos da atencdo,
incluindo atencdo sustentada, dividida e alternada, na manutencao de praticas de direcdo
seguras entre motoristas idosos. A atencdo mostrou-se mais preditiva do desempenho de
direcdo do que parametros visuais tradicionais, como acuidade visual ou tamanho do
campo visual. Grundler e Strasburger demonstraram que avaliagbes psicométricas de
atencdo eram mais indicativas da capacidade de dirigir do que indicadores de desempenho

visual exigidos por lei (Grundler and Strasburger 2020).

Falhas na atencdo sustentada, particularmente em manobras de cruzamentos de
trénsito, foram identificadas como um contribuinte significativo para acidentes entre
motoristas mais velhos (Pollatsek, Romoser et al. 2012). Pollatsek et al. descobriram que
motoristas mais velhos frequentemente deixam de responder satisfatoriamente a situacoes
criticas em cruzamentos, levando a maiores riscos de acidentes. Nesse sentido, este estudo
sugere que programas de treinamento direcionados podem melhorar a atencdo de
motoristas mais velhos nessas situacdes, aumentando assim sua seguranca ao dirigir
(Pollatsek, Romoser et al. 2012).

Um instrumento amplamente utilizado nos estudos para avaliar a capacidade
atencional no contexto de diregdo veicular é o teste de trilhas (Asimakopulos, Boychuck et
al. 2012, Wolfe and Lehockey 2016). Em nossas condicGes, pior desempenho na versao A
do teste esteve associado a maior numero de erros em manobra de cruzamento,
demonstrandoa relevancia dapreservacdo daatencdo sustentada, daflexibilidade cognitiva
e do tempo de reacdo nessas acOes. Parece que a variavel velocidade de realizacdo do teste
é mais sensivel na avaliacdo da capacidade de direcdo veicular do que a variavel nimero
de erros cometidos durante o teste. Vaucher e colaboradores descobriram que motoristas
idosos com tempos de TMT-A de 54 segundos ou mais e tempos de TMT-B (teste detrilhas
versdo B) de 150 segundos ou mais tinham um risco trés vezes maior de desempenho ruim

dedirecdo na estrada (Vaucher, Herzig et al. 2014). Duncanson e colegas destacaram que
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a velocidade do TMT, em vez da taxa de erro, esta associada ao desempenho do teste de
estrada. Especificamente, os tempos do TMT-A excedendo 46 segundos foram preditivos
de falha no teste de estrada em motoristas com comprometimento cognitivo, enquanto 0s
tempos do TMT-B excedendo 131 segundos foram preditivos naqueles sem
comprometimento cognitivo (Duncanson, Hollis et al. 2018). Papandonatoset al. apoiaram
ainda mais a utilidade clinica do TMT, particularmente o TMT-A, em ambientes de pratica
geral. Eles descobriram que os tempos do TMT-A entre 68-90 segundos indicaram a
necessidade de testes de estrada adicionais para determinar a seguranca ao dirigir
(Duncanson, Hollis et al. 2018). Kokkinakis et al. demonstraram que o desempenho mais
lento do TMT foi significativamente associado a um maior risco cumulativo de cessacao
daconducdo ao longo de um periodo de acompanhamento de quatro anos. Esta descoberta
sugere que o TMT também pode prever resultados de conducéo a longo prazo, tornando-
se uma ferramenta Util para a avaliagdo continua da aptiddo para conduzir em adultos mais
velhos (Papandonatos, Ott et al. 2015).

Ademais, incidentes de transito quase fatais também foram associados a déficits de
atencdo e funcao executiva. Makizako et al. relataram que o baixo desempenho na atencéo,
medido pelo teste de TMT- A (teste de trilhas versdo A), foi significativamente associado

a incidentes quase fatais em motoristas com idades entre 65 e 74 anos (Makizako, Shimada
et al. 2018).

Quanto a versdo B do teste de trilhas, embora reconhecida na literatura como um
instrumento sensivel na predicdo de dire¢do veicular insegura exercida por pessoas idosas
(Roy and Molnar 2013), ndo se mostrou preditora de ma dire¢do na nossa amostra, 0 que
pode a0 menos em parte ser explicado por erro estatistico do tipo 2 e/ou pelo efeito da alta
escolaridade dos participantes sobre a auséncia de sensibilidade da versdo B para predizer
inaptid&@o para dirigir. Na mesma linha, a associagdo conflitante entre o desempenho no

teste de digitos diretos com o0 numero de erros de cruzamento, bem como a auséncia de
associacdo com desempenho no teste CTA pode estar relacionada a esses mesmos fatores.

Na presente pesquisa, ainda que pior desempenho cognitivo global tenha sido

associado ao maior nimero de erros em manobra de mudanca de faixa, este resultado deve
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ser visto com cautela. O MoCA consiste em um instrumento de rastreio consolidado na
literatura como ferramenta para identificar declinio cognitivo em pessoas idosas
(Nasreddine, Phillips et al. 2005). N&o ha consenso sobre o valor desse instrumento como
preditor de avaliacdo de direcédo veicular segura nessa faixa etaria (Rapoport, Naglie et al.
2013, Hollis, Duncanson et al. 2015, Kwok, Gélinas et al. 2015) e, neste contexto, seu uso
deve estar integrado a outras ferramentas no intuito de trazer pistas sobre a qualidade da

direcdo veicular exercida por pessoas idosas (Lee and Molnar 2017).

Compreendendo que a agdo de dirigir engloba mdltiplos dominios, em alguns
paises, buscou-se a padronizacao de baterias de testes cognitivos na intencdo de informar
sobre a aptiddo veicular em pessoas idosas. Em Toronto, o programa Drivewise® atua em
formato multidisciplinar e engloba a avaliagdo fisica, cognitiva e de diregdo. O servico é
indicado por centros de reabilitacdo e tem como publico alvo as pessoas idosas com
deméncia ou que revelam um histérico de comportamentos de risco. Esse programa
defende que as decises sobre competéncia de direcdo devem ser tomadas com base em
avaliagcbes fundamentadas em evidéncias e que intervencdes de apoio Sd0 necessarias
quando a aptiddo é questionada (O'Connor, Kapust et al. 2008). Outras iniciativas
semelhantes, como o Candrive® e 0 ADReS (Assessment of driving-related skills) também
revelaram preocupacbes semelhantes com o embasamento técnico frente ao
questionamento de déficit cognitivo ou funcional associados a dire¢do veicular insegura,
bem como na construcdo de estratégias de adaptacéo e reabilitacdo para a manutengdo da
autonomia do idoso (McCarthy and Mann 2006, Marshall, Man-Son-Hing et al. 2013).

Apesar daexisténcia de diversos programas que buscam fundamentacao cientifica
em relacdo a associagdo entre perdas cognitivas em pessoas idosas e inaptiddo para
conduzir veiculos, observa-se uma dificuldade na padronizacéo das baterias de avaliacdo
no contexto cientifico global. As diferencas socioculturais e escolares, bem como a
dificuldade na padronizacdo das amostras estudadas (se ha acometimento cognitivo, qual
etiologia e qual grau), alem da diversidade ambiental, como aspectos geograficos,
climatico e também de engenharia de trafego atuam como importantes dificultadores de
uma possivel padronizacdo internacional.

46



Em relacdo ao instrumento de avaliacdo de prova on-road, a escolha do eDOS
deveu-se a sua intencdo em categorizar os possiveis erros de direcdo segundo nivel derisco.
Ha uma compreensdo que uma mesma falha cometida (por exemplo, ndo usar a seta
corretamente) tera impactos diferentes conforme o contexto em que ela ocorra,
considerando a complexidade da manobra e a condi¢do do ambiente. Instrumentos como
esse fornecem além dos dados que auxiliam na categorizacdo de nivel de risco, resultados
que podem subsidiar estratégias de intervencdo, tais como reabilitacdo, reducdo de
perimetro de direcdo até a cessagdo do comportamento.

Em nosso estudo, segundo avaliacao realizada por intermédio do eDOS, os erros de
direcdo mais frequentes na rota pré-estabelecida ocorreram nas manobras de cruzamentos
(49,3%), mudanca de faixa (43,2%) e ao ingressar em vias (7,4%).

Estudo americano com amostra de acidentes ocorridos em intervalo de dois anos
sinalizou que os erros criticos mais frequentes nos motoristas idosos estiveram em sua
maioria associados a erros de vigilancia e de e julgamento relacionados, no percurso de
direcdo, ao comprimento satisfatorio de uma lacuna entre veiculos ou a velocidade de outro
veiculo, manobras ilegais, eventos médicos e devaneios. Nesse estudo, a vigilancia
inadequada ocorreu devido a olhar e ndo ver outro veiculo ou em ndo perceber um sinal de
controle de trdfego (Cicchino and McCartt 2015). Erros de vigilancia e de julgamento
também costumam ser manifestos em cruzamentos, mudanca de faixa e ao ingressar em

vias de rodagem.

Entendemos que o comportamento de direcdo veicular pode sofrer influéncias
devido a mudangas relacionadas ao processo de envelhecimento, mesmo na auséncia de
doencas. Embora erros especificos de direcdo estejam relacionados a dificuldade cognitiva,
é importante avaliar em que nivel esses erros se associam a risco de dire¢do e desfechos
fatais. A avaliacdo da complexidade das condi¢des do ambiente (climaticas, trafego e
trajeto) podem auxiliar nessa ponderacdo. Além disso, o histérico de infracfes, a

autopercepcao domotorista, bem como o relato de um familiar séo informagdes que podem
contribuir na distingdo da gravidade dos erros (Lee and Molnar 2017).

47



Em relacdo ao perfil de hébitos de direcdo veicular na amostra, alguns aspectos
chamaram a nossa atencdo. Um dado relevante observado foi que 2 em cada 3 pessoas
idosas ndo aceitariam uma recomendacgdo familiar para cessar a pratica da dire¢cdo. Em
contraste, a maioria (81,2%) afirmou que consideraria essa possibilidade se a orientacdo
para interromper a conducdo viesse de um profissional médico. N&o foram identificados
estudos brasileiros que abordassem esse tema. No entanto, a literatura sugere que a decisdo
de parar de dirigir voluntariamente é um processo gradual, ndo dependendo de um Unico
fator (Dellinger, Sehgal et al. 2001). Geralmente, a cessacdo ocorre em estagios de
restricGes auto impostas progressivas, culminando na interrupcao da préatica. A deciséo de
cessar a direcdo parece estar mais relacionada a uma avaliacao individual das capacidades
do que a um diagnostico médico especifico (Dellinger, Sehgal et al. 2001). Observa-se
inicialmente que o idoso, frentea algumas dificuldades (fisicas, funcionais e/ou cognitivas)
costuma utilizar de estratégias adaptativas de autorregulacdo frente a situacdes que gerem
inseguranca e/ou ameaca no transito, como por exemplo, evitar a direcdo veicular a noite
e/ou em dias de chuva (Tuokko, Sukhawathanakul et al. 2016). No entanto, as vezes, ainda
que haja essas estratégias, elas podem nao ser suficientes (Ross, Clay et al. 2009). Alguns
familiares podem identificam outras situacdes de risco, sem que haja uma escuta receptiva
para essas ponderagdes por parte do idoso. Diante desse novo cenério, € comum a figura

do medico ser demandada como o detentor da palavra decisoria frente o impasse familiar.

Esse perfil comportamental e de tomada de decisdo observado em nossa amostra
ndo é generalizavel. Um estudo norte-americano pesquisou as caracteristicas e
comportamentos de motoristas idosos ndo dementes associados ao processo de reducédo e
cessacdo dadirecdo. Nesse estudo, adecisdo de parar de dirigir foi tomada, na maioria das
vezes, de forma autdbnoma pelos préprios ex-motoristas. Quando outros individuos
participaram dessa decisdo, geralmente eram conjuges. Os participantes relataram que, ao
enfrentar a possibilidade de ndo dirigir, aceitaram e se adaptaram & nova condigéo
(Kostyniuk, Shope et al. 2000).

Essas diferencas de padrdes de resposta e comportamento podem estar associadas
também a questdes socioculturais. Entretanto, esse ndo foi o objetivo de nosso estudo e

esse resultado deve ser visto com cautela. Estudos que investiguem as atitudes e valores
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associados a tomadas de decisdo de motoristas idosos no contexto brasileiro sdo essenciais

para futuras pesquisas e podem auxiliar na construcdo de uma forma mais eficaz para
abordagem desse tema no contexto clinico.

O fato de 82,6% da nossa amostra representar um idoso como principal condutor
da casa demonstra a importancia da direcdo veicular na preservacdo da autonomia e
independéncia do idoso. Esse cenario também traz luz as questBes éticas envolvidas no
questionamento sobre aptiddo veicular em pessoas idosas, que deve ser constituida de
embasamento técnico cientifico e ndo de possivel etarismo, ao se generalizar o
envelhecimento com incapacidades (Mazer, Laliberté et al. 2016).

Ainda nessa reflex@o sobre o impacto da cessacdo ou reducdo da diregéo veicular
em pessoas idosas (> 65 anos), uma revisdo da literatura, englobando 19 estudos,
evidenciou algumas consequéncias associadas a essa perda: diminuicdo das atividades fora
do domicilio, aumento da dependéncia de cuidadores ou terceiros para transporte, perda de
independéncia, comprometimento da identidade pessoal, intensificagdo de sintomas
depressivos e reducdo da satisfacdo com a vida (Harrison and Ragland 2003). Os autores
darevisdo destacama persistente dificuldade em determinar em que medidaa diminuicéo
ou interrupcao daconducdo impacta diretamentea mobilidade e a salde das pessoas idosas.
Revisdo sistematica realizada por Chihuri et al também destaca o impacto na saude global
de pessoas idosas, enfatizando a ocorréncia de depressdo ap0s a cessagdo na direcdo
veicular (Chihuri, Mielenz et al. 2016).

Dado o crescente numero de pessoas idosas ocupando o papel de “chefes de familia™
no Brasil (Berqud and Baeninger 2000), é essencial desenvolver estratégias para preservar
sua autonomia, incluindo a manutencdo da capacidade de conducdo veicular. Diversos
estudos abordam essa questdo (Korner-Bitensky, Kua et al. 2009). Um ensaio clinico
randomizado e controlado, conduzido na Australia, avaliou o impacto de um curso de
atualizacdo das regras de transito, composto por aulas tedricas e préaticas, voltadas para a
correcdo de habilidades e habitos de dire¢do inadequados identificados em uma avaliacdo
inicial na estrada. O estudo, realizado com motoristas de 65 anos ou mais, comparou esse

programa com a aplicacdo isolada do curso teorico. Observou-se uma melhora na
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seguranca da conducdo em 64% dos participantes previamente classificados como

motoristas inseguros, em comparacdo com apenas 25% no grupo controle (Anstey,
Eramudugolla et al. 2018).

Uma recente revisao sistematica e metanalise, envolvendo 26 estudos publicados e
cinco estudos da literatura cinzenta, demonstraram que intervencdes especificas de
treinamento de habilidades — como reabilitacdo fisica, treinamento visual-perceptual e
treinamento cognitivo —, bem como abordagens combinadas, promovem melhorias no

desempenho e na seguranca ao dirigir entre pessoas idosas (Fausto, Adorno Maldonado et
al. 2021).

Estratégias em reabilitacdo de direcdo voltadas aos declinios funcionais
relacionados ao envelhecimento, associada a outras estratégias de treinamento fisico e
cognitivo podem se constituir em um caminho importante para a preservacdo da autonomia

das pessoas idosas diante do nosso cenario de envelhecimento populacional.

Nosso estudo tem limitagdes. A amostra foi constituida de pessoas idosas
clinicamente “bem-sucedidos”, uma vez que a maioria ndo tinha comorbidades
importantes, o que € diferente do observado nessa faixa etéria na populacdo geral. 1sso pode
ter influenciado os resultados, e a validade externa do nosso estudo deve ser vista com
cautela. Futuros estudos, preferencialmente multicéntricos, devem considerar uma amostra

mais representativa damultimorbidade e dabaixa escolaridade caracteristicas dasociedade
brasileira.

O protocolo de avaliacdo on-road padronizado foi construido para a populacdo
canadense e, apesar de considerado pelos avaliadores como Util para o ambiente de trafego
brasileiro, uma adaptacdo transcultural do instrumento ndo foi propriamente realizada.
Desse modo, ainda que sua contribuicdo tenha sido estrutural para 0 nosso estudo, ela néo

deve ser utilizada isoladamente como ferramenta na avaliacdo de direcdo veicular segura
em idosos brasileiros.

Aindacom relagdo aos instrumentos, o nivel de sensibilidade das escalas cognitivas

também pode ter influenciado os resultados obtidos. Na avaliacdo da velocidade de
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processamento (por exemplo), fatores como lentiddo motora, dificuldades cognitivas ou
simplesmente meticulosidade podem ter influenciado no desempenho exibido pelo
participante (Bennett-Levy 1984), o que ndo pode ser excluido como fatores interferentes.

Ademais, a elevada escolaridade e 0 bom estado geral de salde da amostra podem ter
mascarado/compensado dificuldades cognitivas ndo percebidas (efeito teto).

Outra limitacdo foi o fato de ndo termos avaliado as estratégias de compensagdo
gue os motoristas idosos utilizam para evitar direcdo mais complexa (horario de pico,
direcdo noturna e condicOes climaticas adversas) e possiveis alteragdes nos habitos de
direcdo. A insercdo de questionario de heteropercepc¢do e seguranca de dire¢do veicular,

preenchido por familiar, também poderia enriquecer nosso estudo.

Por fim, uma anéalise de acidentes de transito como desfecho principal poderia
contribuir ao estudo pois, nesse cenario, erros de transito podem ser considerados

desfechos intermediarios.
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6 Conclusao

Nosso estudo revelou-se pioneiro na avaliacdo de aspectos cognitivos relacionados
a capacidade de direcdo veicular por intermédio de avaliagdo on-road com protocolo

padronizado em amostra de idosos brasileiros da comunidade.

Em nivel de cognicéo, pior desempenho em prova de dire¢do on-road padronizada
foi significativamente associado a dificuldade nas funcdes executivas, especialmente na
capacidade de administracdo de tempo para tarefa. Diferentes erros de manobras
(cruzamentos, mudanca de faixa e ingresso em vias) também estiveram associados ao
declinio na capacidade atencional, flexibilidade cognitiva, capacidade de organizacdo

visuoespacial e desempenho cognitivo global.

E importante que novas pesquisas no Brasil deem continuidade na investigacdo
desse cenario tdo complexo e abrangente sobre a competéncia veicular em pessoas idosas.
A escassez de pesquisas nacionais sobre o tema limita o entendimento aprofundado das
particularidades cognitivas das pessoas idosas no contexto do transito brasileiro, o que
dificulta a elaboracéo de intervencbes adequadas. Alémdisso, é crucial o desenvolvimento
deinstrumentos deavaliacdo que sejam ao mesmo tempo sensiveis e eficientes na deteccéo
precoce de declinios cognitivos que possam comprometer a segurancga veicular. A criacao
de uma ferramenta padronizada e adaptada ao contexto sociocultural do Brasil ndo s
facilitaria a triagem de condutores em risco, mas também auxiliaria na definicdo de
estratégias preventivas, contribuindo para a promocdo de uma mobilidade segura e

sustentavel para a populacéo idosa.

No contexto clinico, nosso estudo também colabora na compreensdo por parte dos
profissionais da area de salde sobre a complexidade na tomada de decisdo em relacdo a
direcdo veicular das pessoas idosas. E de suma importancia o entendimento que esse
comportamento estad relacionado tanto a variaveis do individuo (fisicas, funcionais e
cognitivas), quanto do seu meio (trajeto, nivel de dificuldade, condicdes climaticas, de

trafego, dentre outras). Sendo uma questdo multifatorial, ressalta-se a importancia da
avaliacdo de todos esses fatores antes de proferir uma decisdo, que deve ser técnica.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Conselho de ética em pesquisa

UNB - FACULDADE DE
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DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo dos perfis neuropsicoldgice e funcienal preditores de desempenho em diregBo
weicular de motonstas idosos

Pesquisador: Otavio de Tolédo Nobrega

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02590918.0.0000.5558

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - UNB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.135.945

Apresentagao do Projeto:

Reapresentacdo do projeto de pesguisa de pds graduacdo intitulado Estudo dos perfis neuropsicoldgico e
funcional preditores de desempenho em diregdo veicular de motoristas idosos.

Na avaliac@o anterior foram solicitados esclarecimentos a cerca da utilizacfo de teste de rua ja gue existe
simulador. O pesquisador responséavel esclareceu que "De fato, os autores da proposta admitem que a
redacdo orginal dada ac projeto ndo informa acerca da escolha dos pesquisadores por realizacdo de testes
de diregio veicular “on road” (de campo), naturalmente

conduzindo o Parecerista a solicitar esclarecimento adicional. Em verdade, ocomeu o lapso por parte dos
autores de ndo considerar em meio ao texio que, de fato, diversos estudos utilizam de simuladores como
meio de avaliagio de comportamentos relacionados ao ato de dirigir. Ma nova versdo do projeto, os autores
apresentam referéncias bibliograficas que sugsrem que, apesar de simuladores de condugdo pemitirem
obter medidas do comportamento de direcdo em condigdes especificas de

trafego, produzindo ambientes virtuais padronizados para controle experimental mais rigorose de condigbes
climaticas e de intensidade de trafego (dentre outros), as simulagbes eletrénicas ndo s&o realistas em todos
o5 sentidos de condugdo, e podem produzir escores esplrios decomentes (e ndo limitados a estes fatores)
de estranhamento sensorial, limitagéo da visdo periférica efou falta de familiaridade com o ambients, dentre
outros. Sendo aspectos de grande varabilidade interpessoal, isto interferiria na validade externa dos
resultados obtidos, de modo a direcionar a
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Continuagio do Parecer 3.135.545

Extensfic Universitaria, uma vez que serfo agregadas vertentes de investigagio cientifica (pesquisa) e
iniciagdo cientifica (ensino) ao fortalecimento das atividades clinicas da rede de salde (extensio) realizadas
pela UnB.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1) Nao fica claro na andlise de riscos como os mesmoes serdo minimizados, sejam estes fisico, psiquicos ou
miateriais.

2) E esclarecido gue quaisguer custos relacionados a utilizaco do carro do condutor participante da
pesquisa, bem como da ocoméncia de qualguer tipo de incidente durante a execugéo do projeto serdo
ressarcidos pelos pesquisadores. Mo entanto este custo ndo esta previsto no orgamento do projeto.

3) Mesmo congiderando a bibliografia apresentada, ainda restam duvidas sobre a utilizag8o do teste "on
road". pois os pesquisadores ndo apresentaram dados estatisticos a respeito dos testes em simulador
eletrdnico.

Considerando toda a documentagio apresentada ainda se faz necessaric maiores esclarecimentos dos
pesquisadores a cerca da metodologia a ser implementada, haja vista a mesma envolver riscos de ordem
material & pessoal, bem como risco & vida do participante e dos pesquisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O projete revisado apresentado difere do documento de informagdes basicas.

Orgamento ndo prevé custos associados aos riscos de execugio do projeto.

Demais documentos estdo de acordo com o previsto, inclusive TCLE.

Recomendagbes:

1) Apresentar dados estatisticos sobre as metodologias possiveis de serem aplicadas (teste on road e teste
em simulador eletrdnico).

2) Apresentar orgamento adeguade as necessidades do projeto.

3) Revizar e ajustar oz projetos de forma a todos apresentarem as mesmas informagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto foi aprovade pelo Colegiado e as recomendagdes do relator (a) figuem como sugestdes para os
pesquisadores analisarem.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto apreciado na 17 Reunido Ordinaria do CEP-FM-UnB-2019. Apds apresentago do parecer
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

s

Estodo doz perfiz nenropszicolégico e funcional preditores de dezempenho em

-
wy.
Termo de Consentimento W

direcio veicular de motoriztaz idosoz

Ag informapdes abaixo descreverio o protocolo de estude para o gual vocé estd
sando comvidado a participar. O médico pesquizador poderd esclarecer todaz as davidas
que voed trver a raspeito do estudo e desta carta.

Moz, Prof. Dr. Otivio Tolado MNobreza e sguips, responsavels pela pesguiza
“Eztudo dos perfiz neuropsicologico e funcional preditores de dezempenho em direcio
veicular de motoristas idozoz" comidamos ofa) senher(a) a participar come voluntario

do nozso estudo.

Esta pesquiza pretende avaliar zeu desempenho em aspectoz de memdriz e da
funcio fizsica diretamente relevantes 3 condugio do zeu veiculo por intermédio de avaliagio
clinica, testes de raciocinio & avaliagio fimcional. Entendemos que na velhice & rmportanta
uma avaliagio sizstematizada e consistente acerca dos fatores fizsicos e de raciochuo
relacionzdosz 3 diregdo velcular, visando 2 seguranga e 2 mamitencido da capacidade das

pessoas mesmo em 1dades avangadas.

Todas as efapas da avaliap3o serio realizadas por profissional qualificado na irea
de estudo. A avaliagdo clinica 2 os testes de raciocinio serio aplicados am conszultério 2 a
avaliagio funcional zerd realizada em duas partes: a primeira em consultdrio; e a segunda
duranta diregio do veiculo do participanta am via publica de conhecimento do motorista.
() percurso zerd de apromimadamente 3 km. O pesguisador sentard no banco de fras do
velcule, de modo a nio mterferit na condupio do metorista, e anotard em dispositivo
gletrinico az apde: pré-astabelacidasz e relacionadas zo comportamento de dingr. O
procedimento descrito total (consultas e diregdo veicular) tera duragic media da 50
mmutos. Ezsa avaliagio ndo acarretara custos zo participants ou alterara importantementsa
sua rotina diana.

Durante todo o periodo da pesquiza, ofz) sanhor(a) ter2 o direito de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimanto, bastando para 1szo0 entrar am contato com
algum dos pesgmisadores. O principal investizsador é o Prof. Dr. Otavie de Toledo
Nobrega e az demaiz pesquizadoras rezponszaveiz sio Izabela Azevedo e Juliana

Quintaz gue podem ser encontrado: pelos telefone: do Centro de MMedicina do
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IdozoHUB (6120282269 ou 6120265136) on por meio de zenz telefone: pessoaiz (61
984513718; 61 999655463 « 61 996253568). Voed tem garantido o seun diretto de nio
aceifar participar ou de refitar sua persuzsio, 2 qualgoer momento, sem nenhum tipo de
prajuizo ou retaliagdo, pela sua decizdo. As mformagdes desta pesguiza zerde confidencias,
e zardo divulgadas apenas em aventos ou publicagdes clentificaz, nio havendo idantificapio
dosz voluntirios, a ndo sar entre o= responsiavels pelo estudo, sendo aszepurade o z:gilo
sobre zua participacde. Os gastos necessanios para 2 sua participacio na pesquiza serio
assumidos pelos pesquizadorss. Fica tambeém garantida mdemizacio em casos de danos,
comprovadaments decorrentes da participagio na pesquisa, incluinde por decis3o judicial
ou gxita-mdicial

Este projete fo1 aprovado pelo Comits da Etica em Pezgmsa da Faculdads da
MMedicina da Unmversidade de Brasihia, As dividas com relacfo 2 assmatura de TCLE ou
oz direitos do sujerto da pezquiza podem ser ghiidos atraves do telefona: (613 3107-1918
ou do e-mail cepfmiF@iumb br. Autorizagio:

Este documento foi elzborado em duzs vias, uma ficard com o pesquizador

responsavel & 2 outra com o sujerte da pesquiza. Este documento consta de duas folhas que

deverdo ser rubricadas pelo sujeito da pesquiza e pelo pesquizader responzavel.
Lembre-se que a participacio neste sstudo & voluntaria

En, abamxo

aszzsimado, declaro que eston clents e zcetto participar do trabalbe “Estude doz perfis
neuropzicologico & funcional preditores de dezempenho direcio veicular de

motoriztaz idozos™.

{azzmatura)
Mome do participanta:
(aszinatura)
Mome do pesguisador responsaval:
Brazilia, de de
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ANEXO C - Ficha Clinica

GETE @ UnB | HUB
Ficha Clinica DATA: __/__/
NOME: IDADE:
SEXO: Data de nascimento f ! escolaridade:

CRITERIOS DE INCLUSAQ

* Medicacdes estaveis nas 4 semanas anteriores ao screening? Osim Ondo
¢ Fezingestdo de bebida zlcodlica ontem ou hoje? Osim Ondo

o Avxaliagdo clinica do sono da noite anterior permite dirigibilidade? Osim Onao

ANTECEDENTES
Osteoartrose limitante Osim Ondo Hipertensdo Osim Ondo
Diabetes Osim Ondo Tabagizmo Osim Ondo
Etilisno Osim Ondo AVC Osim Ondo
Hipotireoidismo Osim Ondo Doencas do labirinto Osim Ondo
Auxilio a locomocdo (bengala) Osim Ondo Depressdo Osim Onao

Dor cronica Osim Onao
Teve COVID? Osim Ondo

QOutros:

MEDICACOES EM USO {nome/dose/hé quanto tempo/motiva)

EXAME FiSICO
P&: _  f  mmHg  FC: Pesao: Altura:
TABELA DE SMELLEN: Olho direito Olho esguerdo

iNDICE PERCENTUAL DE RECONHECIMENTO DE FALA [lzrzer, Spezks, & Trammel, 1962)0
O 100% a 92%: Nenhuma dificuldade para compreender a fala
O 88% a 80%: Ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala
O 76% a 60% Moderada dificuldade para compreender a fala
O 56% a 52% Acentuada dificuldade para acompanhar uma conversa

O Abaixo de 50% Provavelmente incapaz de acompanhar uma conversa

MEEM:
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ANEXO D - Ficha de caracterizagdo do veiculo e habitos de direcdo veicular

GETE NP3 UnB | HUB

DIRECAO VEICULAR
Mumero CHH: 12 Habilitacdo (ano):

Ano da ultima renovacdo de habilitacda?

Modelo do carrg; Placa: Anc de fabricagdo:

Sensar de ré: Osim Ondo | Cédmera de ré: Osim Ondo | Automatico: Osim Ondo
Quantos dias na semana vocé dirige?
O=de2dias 0 3 a5 dias 0 6a 7 dias O 50 final de sermana O 50 meio de semana

CQuais percursos sao rotineiros?

Sente-se seguro em trajetos ndo rotineiros? Osim Ondo. Por qué?

Ha outro condutor de veiculos no seu domicilio? Osim Ondo:

E o principal condutor da casa? Osim Ondo. Se negative, quem & o principal?

Em relacdo ao seu carro, divide a direco com outra pessoa? Osim Ondo. Se positivo,

Com quem?

Costuma dirigir 3 noite? Osim Ondo | Usa dculos para dirigir? Osim Ondo
Costuma dirigir na chuva? Osim Onéo | Usa aparelho auditive para dirigir? Osim Ondo

Envaolveu-se em acidentes automohilistico nos dltimos 6 meses?

Osim Ondo (descrever):

1@ errou o trajeto em algum momento nos Ultimos 6 meses? Osim Ondo

Utiliza aplicativo para orientar-se no transito? (WASE, GOOGLE MAPS) Osim Ondo
Utiliza aplicativo para mobilidade pessoal? (UBER, TAXI) Osim Ondo

Utiliza taxi (zem aplicativo)? Osim Ono

Utiliza transpaorte plublico? (mesmao ocasionalmente) Osim Ondo

Conduz pessoas a lugares/eventos ao menos 1 vez por semana? Osim Ondo
Aceitaria uma recomendacdo familiar de parar de dirigir? Osirm Ondo

Aceitaria uma recomendacio meédica de parar de dirigir? Osim Ondo



ANEXO E - Comandos padronizados e verbalizados pela avaliadora durante

trajeto de prova de direcéo veicular

TERAJETO - COMANDOS

Loeal Em de Feferéncia Comando
comando
Saida do HUB 0km Vire a direrta
S1za em frente na via
L2 Maorte 1,3 km avistar Albert Sabin | Pegue o prosmo retorno 3 esquerda
S1za em frente na via
L2 Norte - acesso ao 5,5 km Avistar semafore Mo semaforo, vire a direita
Frxzo monumental
Via Ml
Siga em frente na via
Eixo mopumental 6,5 km aproximando-se da | Pegue a prowima a direita / para a rua de acesso ao
Via Nl rodoviana estacionamento do Conjunto nacional
ApOs 208550 A0 eINdo
S1za em frente na via
Fua de acesso ao Thkm Avistar semaforo Mo semaforo com a seta, vire a direita
estaclonamento do
Conjunto Nacional -
acesso a Via N2
S1za em frente na via
Via N2 7,7 km Avistar rotatona Na rotatoria, faga o retorno e s1ga na mesma via em que
estamos
ou
Pegue a quarta saida e s1ga em frente
S1za em frente na via
Vialdl - acessoa W3 |94 km Avistar semafore Mo semaforo, vire a direita
Horte
S1za em frente
W3 Morte - acesso a 10,1km Cruadra da ESCS Vire a diretta
ra entre SMHN e
SON 502302 S1za em frente na via
rua entre SMHN = 10.4 Avistar a rotatoria Ma rotatoria, siga em frente

SQN 5021302

ou
Pegue a segunda saida e siga em frente

S1za em frente na via

72




Tesourinha de acesso | 11,0 Passando pela Vire na proxima & direita / fazer a tesourinha para pegar
ao Eixo Rodovidrio L tesourinha de acesso | o eixo L
Norte (ERL Norte) a0 Eixo Rodovidnio
W Norte (ERW
Norte) Entre na via e siga em frente
Siga em frente na via
ERL Norte - acessoa [ 12,3 Em frente a Vire na proxima a direita
CLN 205206 Delegacia da
Crianga e do
Adolescente Siga em frente
CLN 205206 12,7 Avistar a rotaténia Na rotatoria, vire a direita
ou
Pegue a primeira saida
Siga em frente na via
Rua entrequadras 13,1 Avistar a rotaténa Na rotaténa, vire a esquerda
CLN/SQN 205 e ou
SQN/CLN 405 Pegue a segunda saida
Siga em frente
CLN 405/404 13,5 Mercado Pio de Agora vamos retornar ao HUB
Aclicar
CLN 404 - acesso a 13,6 Placa de Pare Pegue o primeiro retorno a esquerda
L2 Norte
L2 Norte 13.7 Fazendo o retorno Entre 4 direita no HUB
(=~ — G m\
D 8 Yoy o =0 N & =
& g > O el 3130
T 5T nl) o~
Ol 2 B = W3 NORTE [ R
T/0//& = o
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ANEXO F - Artigo de revisdo publicado na revista Accident Analysis &
Prevention (Qualis Al)

Accident Analyss and Prevention 191 (2023) 107188

Contents lists available at Sciencelirect

Accident Analysis and Prevention

ELSEVIER

journal homepage: www.elsevier.comdocata’aap

Neuropsychological domains and fitness to drive in mild cognitive
impairment or Alzheimer’s disease

Juliana Lima Quintas *, Isabela Oliveira Azevedo Trindade”, Keli Silva Duarte Gameiro *,
Leonardo Santos Rocha Pitta ", Einstein Francisco Camargos”, Otivio Toledo Nébrega ™
* Hospiml af the Universiy of Brosilia (HUE), Medical Center fior the Aged, Brosilio, DF, Brasi

"H\nqplmfdfmg Deparrment of Geriarnics, Brosilia, DF, Bresil
¥ Comtre de Recherche de I Trsritur Universinaire de Genarrie de Monread (CR-J0GM), Mongreal, O, Canada

ARTICLE INFO ABSTRACT

Cognitive deficits associated with mild cognitive impairment [MCI) or Alzheimer's disease (AD) can impact
driving. This integrative review investigated which cognitive domaing were asociated with poor driving per-
formance or unfitness to drive in studies with i or an-rosd driving in patients with
MCI or AD. The review was conducted by searching for articles published between 2001 and 2020 in the
MEDLINE (via PubMed), EMBASE, and SCOPUS databases. Studies addressing patients with other dementiag (e,
g, vascular or mived dementia, Lewy body dementia, Parkineon's disease) were excloded. OF 404 articles
initially selected, 17 met the eligibility eriteria for this review. Based on the fndings of this integrative review,
attentional capacity, procesging speed, executive functions and visuospatial skills were the functions whose
declines were mast frequently reported in a context of unsafe driving by older adults with MCI or AD. Reports
were remarkably heterogensous in methodological aspects whersss quite limited in erosg-cultural coverage and
in sample recruited, what prompis for further trials in the Geld

Keywords:
Neuropsychological tests

Antamehbile driving
Alzheimer disease
Cognitive dysfunction

1. Introduction

In recent decades, the number of older drivers has increased sub-
stantially worldwide as result of the demographic aging process and
access to automobiles. According to the Centers for Disease Control and
Prevention, there were more than 45 million licensed drivers aged 65
vears and older in the United States in 2018, a 60% increase since 2000
(CDC, 2020). Evidence from systematic review indicates that older
drivers are 3 to 20 times more likely to be involved in a fatal crash per
distance driven than non-older drivers (Pitta et al., 2021). In the attempt

to minimize risks, older people tend to self-regulate their driving usually
by having it limited to shorter distances, during daytime, and along
peripheral routes and/or low-speed zones (Tay, 2006).

Driving behavior is complex, requiring physical, sensory, and
cognitive skills (Anstey et al, 2005). Cognitive deficits can impact
driving in people with dementia since many domains such as attention,
processing speed, executive abilities and visuospatial skills are involved
in the filness o drive. However, in several couniries, there is no
consensus among regulatory authorities and/or clinical practitioners on
how to properly assess drivers with mild forms of mental impairment

Abbreviations: AD, Alzheimer's disease; ADSTAT, T-score derived from 9 neuropsychologic tests; AMIPE, Adult Memory and Information Processing Battery;
ATAVT, Adaptive Tachistoscopic Traffic Perception Test; AUC, Area Under Curve; BADS, Behavioral A mt of the Dy ive Syndrome;, BVTRT, Benton
Visual Retention Test; CDE, Centers for Disease Control and Prevention; CDOR, Clinical Dementia Rating scale; Cl, confidence interval; CFT, Rey-Osterrieth Complex
Figure Test; COWA, Controlled Oral Word Asiociation; DRS, Dementia Rating Scale; DSDA, DriveSafe DriveAwars; FRT, Facial Recognition Test; HPT, Haeard
Perception Test; MCL mild cognitive impairmen; MMSE, Mind-Mental State Examinastion; MNT, Maze Navigation Test; MoCA, Montres] Cognitive Assesement; MOT,
Drief Multiple Object Tracking: MVPT, Motor-free Visual Perception Test; NP1 Neuropsychiatric Inventory; RoR, Roadwise Review, RR, Relative Risk: SDEA, Stroke
Drivers Screpning Assssement; SE, sensitivity; SMAF, F Automomy System; SORT, Salford Objective R Test; 5P, city; 5-VRT,
Simple Visual Reaction Time; TEA, Test of Everyday Atention; TMT, Trail Making Test; TO, temporal orientation; TRIF, Test Ride Investigating Practical fitness 1o
drive; TSNT, Traffic Sign Naming Test; UFOV, Useful Field Of View; VOSP, Visual Object and Space Perception battery; WALS, Wechsler Adult Intelligence Scale;

WEDD, Written Exam for Driving Decisions.

* Coy mding author ak: University of Brasilia, Cam D Ribeiro, Asa Norte, 70910-900 Brasilia, DF, Brasil.
el 2 ¥ pus Larcy
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Introducéo ao eDOS
O que é 0 eDOS?

O Programa eletrdnico de Observacéo de Motorista (eDOS) é um teste de condugéo feito na via.
Avaliagdes de conducdo com pessoas mais velhas sdo um método essencial para assegurar a
seguranca das estradas, ja que outras formas comuns para medir performance cognitivacomo o
Mini-Mental Status Examination ou o Montreal Cognitive Assessment néo predizem habilidade de
conducao de formaprecisa. Embora varias formas padronizadas para medir estejam disponiveis,
como por exemplo avaliagdes on-road, sistemas de GPS e simuladores, essas ferramentas ttm
grandes limitacdes para fornecer informacdes sobre o comportamento real de condutores, refletir
habilidades cognitivas do comportamento de condutores de forma abrangente, e em comparagéo a
situacdes reais. Portanto, em busca de uma ferramenta de avaliagdo de conducao realista, 0
Programa eletronico de Observacdo de Motorista foi desenvolvido e comprovado como uma
ferramenta confidvel para pontuar a avaliacdo de conducdo de pessoas mais velhas. Ele é usado
para observar e documentar comportamentos de conducdo para uma variedade de manobras sob

um protocolo padronizado.

PARA O MELHOR USO DESTE MANUAL, SIGA A LEITURA DE CADA SECAO
PRATICANDO COM A FERRAMENTA DE PONTUACAO DO eDOS

ENQUANTO PONTUA, SEMPRE TENHA A DISPOSICAO UM CADERNO PARA
ANOTAR FATORES CONTEXTUAIS ADICIONAIS OU QUALQUER OUTRA
OBSERVACAO QUE POSSAM ELEVAR O ENTENDIMENTO DA PONTUACAO
eDOS DO(A) CLIENTE
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Configuracdo da camera

Cémera 1 — Janela do lado do motorista

0 Movimentagdo da cabeca e dos olhos do clientelske!

o Volanteiskp!

0 Algumas das condicGes da estrada pelo para-brisas e pela janela do passageiro
0 O quanto for possivel da parte superior do corpo do cliente

Camera 2 — Janela do lado do passageiro
o Corpo inteiro do clienteste

o Cinto de seguranca

0 Volante

0 Algumas das condic6es da estrada pelo para-brisas e pela janela do motorista

Camera 3 — Centro do para-brisa do cliente
o Vista da via em frente ao cliente
o Numero de faixasiste!

0 Placas e sinalizagdes de transito

Camera 4 — Painel do veiculo do avaliador que segue o cliente

o Vista da via em frente ao avaliador !

o0 Veiculo do cliente com total alcance das interacdes com o ambiente da via
o Numero de faixasiske!

o0 Placas e sinalizagdes de transito
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Cover sheet

Pagina de pontuacdo do eDOS: Descricdes gerais
A “Cover sheet” (capa) do eDOS funciona como um formulario para registrar informagoes
pré e pos conducdo. Cores diferentes nessa pagina indicam tipos diferentes de comentarios.

Descricdo Exemplo

Células de tom laranja encaminham a um menu que permite [
selecionar opcdes de uma lista. B
Quando se clica naseta, a opcao relevante pode ser selecionada. =
ATENCAO: Se qualquer outro método de navegagcio for usado, H”a';e

selecione ‘Other’ (Outro)

GRS
Partrer

Cther
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Células brancas permitem a insercdo de textos digitados.

automaticamente.

Células de tom azul devem ser ignoradas, pois sdo preenchidas

Células de tom verde claro também encaminham a um menu, | Much Better
mas se referem a Pesquisa P6s-Conducéo.

Better

About the Same
Warse

Much Waorse

1) Comece selecionando a localizagéo.

PRE-DRIV~E ANALYSIS (ANALISE PRE-
CONDUCAOQ)

City (cidade) Melbourne
Country (pais) Australia

Selecione a cidade onde
esta acontecendo a
conducdo.

2) Preencha as Informac6es do participante, Condicdes da estrada e Dispositivos de

navegacao.

Participant details (informag6es do participante)

Participant’s number (nUmero do
participante)

Age (idade)

Gender (género)

Insira 0 nimero do(a) cliente

Idade em anos

Selecione 0 género — homem ou mulher

License Number (nGmero da habilitacdo)

License Expiry Date (validade da

habilitacdo)

Driving License Condition — Reason

(observacges da habilitagdo — motivo)

Como estiver na habilitagéo.

Navigation Devices (dispositivos de

navegacao)

Driving Restriction —

) Yes
o

Observe e descreva qualquer restricdes da habilitacdo
(ex.: restricdes de quildmetros etc.)

Selecione Nav. Device — None (nenhum), Maps
(mapas), GPS, Partner (companheiro), Other (outro)
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Road Conditions (condicdes da estrada)

Principais condicdes climaticas da estrada — Dry
(seco), chuva leve (wet light), chuva forte (wet heavy),
snow (neve), ice (gelo), slush (lama)

Length of Time for Condition (duracdo de

condigdes)

A duracéo de tais condicdes climaticas — All (todo o
tempo), Most (a maior parte do tempo), Part (parte do
tempo)

3) Preencha a secdo de Detalhes da observacao.

Observation details (detalhes da observacao)

Observer A (examinador A)

Observer B (examinador B)

De onde o examinador esta pontuando a conducdo — In car (no
carro), Following (seguindo), Video (video)

Location (nome do bairro/cidade)

Onde o participante mora

Date (data)

Start time (horario inicial)

E preenchido quando o botio “start” é pressionado

End time (horario final)

E preenchido com o botdo “cover sheet” ¢ pressionado

Observation year (ano de observacao)

Ano da observacdo-1, 2, 3,4, 5

4) Preencha a se¢do Endereco do destino.

Destination address (endereco do destino)

Type (tipo)

Destino 1

Destino 2

Escreva o destino na caixa

Destino 3

branca e depois escolha o tipo
de destino na caixa laranja

Destino 4

Self-Regulation Conditions

(condigdes impostas pelo(a) cliente)

Escreva quaisquer condicdes
impostas pelo(a) cliente

Additional contextual factors

(fatores contextuais adicionais)

Escreva quaisquer fatores
contextuais

Odometer (odémetro)

Odometer Reading (Start)

[marcacdo do oddmetro (inicio)]

Escreva quanto o odémetro
estd marcando no inicio.
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a) Preenchaaté quatro destinos escolhidos pelo cliente. Se uma residéncia privada for escolhida,
tente incluir o nUmero, a rua e o bairro.
b) Para cada destino, seleciono o Tipo de destino que melhor descreve a categoria escolhida,
selecione Other (Outro) se as categorias ndo descreverem o destino apropriadamente; Shopping /
Casa de um familiar ou amigo / Veterinario / Esportes ou hobbies / Igreja ou Centro religioso /
Outro.
¢) Anote quaisquer Condicdes impostas pelo cliente; por exemplo, o(a) cliente pode pedir para
trazer seu ou sua parceiro(a) para ajuda-lo na navegacao.
d) Escreva quaisquer Fatores contextuais adicionais relevantes que possam afetar a observacéo;
por exemplo, o cliente usou dculos escuros, escutou o radio, atendeu o celular e dirigiu com uma
mé&o so.
Antes de comecar a conducgao:
5) Instale as cAmeras (certifique-se de que as cAmeras estdo gravando).
6) Registre a marcagdo do oddmetro no veiculo do cliente em Marcagdo do odémetro (inicio).
7) O examinador deve instruir o(a) cliente a “Dirigir da forma como ele normalmente dirige” para
0 Destino 1.
Quando as informages de pré-condugio estiverem preenchidas, clique no botao “Start”,
que vai registrar o horario inicial e levar o examinador para a pagina de “Form”
(formulario) para comecar a programar as manobras da conducéo.

Odometer

Odometer Reading (Start)

Painel de Navegacao

Esse é o Painel de Navegacdo, que sempre fica no topo da tela.
-
m [‘vs.tmanona Partldpan!
1) Os botdes de Intersection (cruzamento), Lane Change (mudanca de faixa), Merging
(entrada na via), Conducdo livre (conducéo livre) de Low Speed Manoeuvre (manobra em
baixa velocidade) permitem a navegacdo entre diferentes tipos de manobras de conducéo.
2) Pressione os botdes relevantes de Destination (destino) para registrar a horaem que o cliente
chegar a um determinado destino. (Atengao: quando o botdo de Destination for pressionado, ele
ficara verde)
3) Pressione o botdo de Lost Participant (participante perdido) caso vocé tenha perdido o
cliente de vista no veiculo de observacao que o seguiae nao pode programar por um periodo de
tempo. Pressione 0 botdo de novo quando achar o cliente e puder voltar a programar. 1sso vai
registrar a hora em que o cliente foi perdido e encontrado (no méximo 3 vezes).

4) Pressione o botdo Cover Sheet (capa) quando tiver terminado a corrida para registrar o
horario final e voltar para a “Cover sheet” e completar a Analise P6s-Condugao.
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Lane Free Low Speed
ﬁ

Erros graves

Erros graves no Programa de Observacdo de Motorista se referem a:
1. erros que resultem em o examinador determinar o fim da observacéo
2. erros que resultem em colisdo/arranhdo do veiculo e/ou quase batidas
3. Paraavaliagdes de dentro do veiculo, erros que demandem que 0 examinador se pronuncie
verbalmente para prevenir um erro de se tornar mais grave ou que o examinador fomeca
assisténcia devido a um erro .t}
a) Pressione o botéo Critical Error (errograve) no painel de navegacdo para registrar a hora
do erro.
b) Programe a manobra para descrever o erro apropriadamente [ex.: manobras inseguras ao
entrar em uma via devem ser programadas na se¢do “Merging” (entrada na via).
c) Depois de completar a conducéo, va até a Cover Sheet (capa) e descrevao evento em um
texto livre na se¢cdo Post Drive Analysis — Critical Errors (analise posterior — erros

POST DRIVE ANALYSIS

Critical Errors

1. Critical Error Description

Additional Errors

Qutcome and Insight

d) Descreva o resultado do erro critico. Resultados podem incluir o fim da observacéo e 0 uso
de pronunciamentos verbais afim de evitar consequéncias adversas potenciais.

Negociacbes em cruzamentos (Intersection Negotiations) — Instrucdes para

pontuar

Essa secdo descrevera como programar manobras em cruzamentos.

As manobras de negociagéo em cruzamento se dividem em classificagdes especificas baseada em
suas caracteristicas especificas. [ex.: uma rotatoria € uma classificacdo especifica dentro da
categoria Intersection Negotiations (Negocia¢cdes em cruzamentos)].
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Destination 4

Intersection
1 /100

Descriptive Features Tum
Traffic Light Mo Traffic Light o '
o] | |
ing Lig
Is) P
3 NoAmrow |
- N
Traffic Voham Spaed- Lanes —
o | b [ B
‘OM ‘OM ‘ ‘Oz ‘
o || e || e
r b fom of r Gap
[] Mo Mirror Use [ Missed Opportunity
O e Looking [ unsafe Gap
 Speed [ Faihure to viekd
[] Too Fast _ .
ignalling
[ Too Slow [ Inappropriate:
 Road Rule Compliance Lateral La
[ Mon Compliance Lights/Sign [ Out of Lane
[ Crossing Pavement [] Hitting Kerb

Tipo de cruzamento
Para cada cruzamento que o cliente passar, selecione se 0 cruzamento tiver as seguintes
caracteristica: B
a) Traffic Light-Arrow/Flashing Lightstei(semdforo-setalsemaforo intermitente)
itea. Diferente de semaforo “sem seta” porque sinaliza a prioridade para o motorista
b) Traffic light — no arrow (seméaforo — sem seta)
c) Controlled — No Traffic Light (controlado — sem semdforo) (pode haver placa de ‘dé a
preferéncia’/ ‘pare’, fazendo desse um cruzamento controlado, ex.: haver uma placa de ‘dé a
preferéncia’ em uma faixa de acelera¢do é registrado como um cruzamento controlado)
d) Uncontrolled Intersection (cruzamento ndo controlado)
e) Roundabout (rotatéria)
Depois, selecione a dire¢do que o cliente tomou no cruzamento.
Se houver um(a) agente controlando o transito no cruzamento: escreva a informagé&o sobre o
cruzamento (o local, horario, etc.) e uma anotacdo de que ha um(a) agente controlando o transito
[na secdo CONTEXTUAL FACTORS (fatores contextuais)]. Além disso, quando um agente
estiver controlando um cruzamento, isso deve ser registrado como ‘Cruzamento controlado’
Descricdo da complexidade da via (road complexity)
Traffic Volume — Volume de trafego

- High - alto (se o transito ndo permitir que o cliente alcance a velocidade da via)

- Medium - médio (cliente consegue dirigir na velocidade da via com um trafego razoavel)

B - Low - baixo (poucos ou nenhum veiculo ao redor)

itmSpeed zones — Zonas de velocidade st
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- High - alta (rodovia) ste!

- Medium - média (acima de 40km/h, excluindo rodovias) ste!

- Low — baixa (abaixo de 40 km/h, a maior parte de areas residenciais e estacionamentos)
KteLanes - Faixas iste

- Numero de faixas na pistadisponiveis durante aquela manobra especifica: 1, 2 ou 3.
Situacgdes especiais: Estacionamentos, faixas centrais e faixas de aceleracdo

Faixa de aceleracdo nado

Estacionamento Faixa central Faixa de aceleracédo controlada
controlada

Conta como uma faixa Sem placa de dé a preferéncia

Cada virada é um para ambos os lados da
cruzamento ndo controlado. | yia.

Placa de dé a preferéncia

(NUmero de faixas na imagem (Numero de faixas na imagem
abaixo = 2) abaixo = 4)

| -

;< ; N~
There is 2 white line on ‘Il |
the ground and a yield
sign at right hand side. i

%

| INCORRECT!
0 Quando entrarem umaviaadireita, 0 motorista

deve ir para a faixa mais a direita ao invés da
faixa do meio ou da mais a esquerda. Se o
motorista for para uma faixa que nao seja a mais

a direita, isso deve ser registrado como “out of

lane error” (erro por estar fora da faixa) sob

Intersections (cruzamento); (Lane# = 3).

Exemplo: A programagéao de uma faixa de aceleracéo
Nesse caso, 0 exemplo diz respeito a uma faixa de aceleragdo com placa de dé a preferéncia:
* Isso seria registrado como “controlled intersection_right turn” (“cruzamento controlado_virada a
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direita”). Se ndo houver uma placade pare ou de dé a preferéncia, entdo, ¢ registrado como um
uncontrolled intersection (cruzamento néo controlado).

There is a white line on

the ground and a yield

sign at right hand side.

* Para vias de acelerac@o que se enquadram como “uncontrolled intersection” (cruzamento néao
controlado)
Considerar manobras para pontuagao:

« virada a direita ndo controlada
‘ * Faixas=3
/\ * Sinalizagdo

1) Para cada cruzamento, pressione o botdo correto para registrar caso a agdo do motorista ndo
tenha sido apropriada sob as categorias de erros de dire¢do observados.
2) Depois de programar a manobra especifica, pressione o botdo Refresh

para registrar e finalizar a manobra, permitindo que vocé programe a

proxima. Ao fazer isso, também seré registrada a hora da manobra.
3) Se o botdo Refresh for pressionado e houver erros na programacéo, a manobra programada pode

Delete Previous

Intersection

ser apagada apertando o botdo Delete Previous Intersection
cruzamento anterior) localizada no topo da pagina a esquerda.

Atencdo: Isso s6 apagarda manobra anterior, independente deter sido programado um cruzamento,
uma mudanca de faixa, entrada na via, conducéo livre ou manobra em baixa velocidade.

(deletar

Negociacoes em cruzamentos (Intersection Negotiations) — Erros

Para negocia¢des em cruzamentos, 0s seguintes erros sdo programados:
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Tipo de erro

Erro especifico

Explicacao

Avisos especiais: Na
via

AVisos

especiais:
Video

Observation of
Road
Environment:
(observacédo do
ambiente da via)
manter a aten¢do nos
arredores e no
ambiente da via

No Mirror Use
(n&o uso dos
retrovisores)

Se o(a) cliente ndo
usar os retrovisores
externos e interno

No looking
(ndo observar)

Se o(a) cliente ndo
olhar para frente ou
ndo olhar para os
dois lados antes de
entrar em um
cruzamento.

Isso ndo pode ser
determinado de outro
veiculo. Selecione o erro
“No looking” no caso de
perigo provavelmente
causado pelo(a) cliente
nao observar a via.

Speed Regulation:

Se o(a) cliente
dirige acima do
limite de

Na&o é possivel

(cont_role de Too Fast velocidade ou em registrar a _
velocidade) (demasiado uma velocidade menos que seja
aderir ao limite de rapido) . facilmente
velocidade da via e perigosa para a determinavel
controlar a manobra pela velocidade
velocidade de acordo Se 0(a) cliente dos objetos ao
com as condig¢besdo diriae redor (ja que o
transito/trafego e Too Slow ge i oddmetro ndo é
intencdes da (demasiado 323232;’?;2?&; visto pela
conducéo. devagar) em um sinal de zelo camera).
exagerado)
Road-Rules Sﬁrgéar)irccl)'ente nao
gg&?pggiéras de direcionamento de
o uma placa de

transito) A

- . . transito ou
habilidade de seguir | Non Compliance semaforo
e responder Light/Sign Atencio: '
apropriadamente a | (nédo ¢ao.

sinais de transito
(ex.: placas de pare,
seméforos) e ndo
cruzar as marcacoes
do asfalto.

conformidade
Semaforo/ Placa)

Atravessar o sinal
amarelo e ndo parar
completamente na
placa de pare sdo
pontuados como
“NOT
COMPLIANT”
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(ndo conforme as
regras)

Se o(a) cliente

Crossing atravessa uma
Pavement marcacdo do asfalto
(cruzar as a ponto de
marcacdes do atrapalhar outras
asfalto) pessoas na via.
Gap acceptance: _ Ser excessivamente
(abertura entre Missed _ cauteloso(a) e
veiculos para Opportunity perder
fai (oportunidade oportunidades ao
glzjgfgr%glgis aixa) perdida) estimar a apertu ra
entre os veiculos.
seguras sobre a
presenca de outros
:;lglnCsLtjaIgjeen temente Unsafe Gap O(A) cliente
escolher um ponto _(abertura escolhe uma
insegura) abertura insegura.

livre de riscos para
entrar numa fila de
carros ou cruzar uma
ou mais faixas davia

Failure to Yield
(ndo dar a
preferéncia)

Se o(a) cliente ndo
da a preferéncia
devida.

Pode necessitar
de audio para
ouvir a

(Ss'?nr;a;il;r;%go) Se o(a) cliente sinalizacéo se a
- deixa a seta ligada e gravacao em
habilidade de . - Pode haver dificuldade | 2 x
shaliarsue | (APPORTIe | SPORE RS | co caro examinacor | 910
intengdo para q a seta errada efou estiver longe demais se 0 carro
negociar um x para ver claramente. .
cruzamento se nao usa a seta. examinador
estiver longe
demais para ver
claramente.
Lateral Lane Se o(a) cliente sai
Position/ Vehicle gé‘:aog;-?;‘&a) da faixa (com ou
Positioning: sem marcagdes no
ica i falt —
(posicao da_fa}lxa _ asfalto) Use sinais da
lateral/ posicdo do | Hitting estrada para
veiculo) Kerb/Curb Cliente atinge 0

posicdo do veiculo
enquanto em
movimento ou
parado de acordo

(bater no meio- meio-fio.
fio)
Inappropriate Dirigir

com as marcagdes da | Following excessivamente
rodovia. Distance proximo do veiculo
(distancia em frente.

determinar a
posicédo do
veiculo.
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inadequada)

Low Speed
Manoeuvre:
(manobras em
baixa velocidade)
guando o(a) cliente
estaciona, da ré ou
para ao lado do
meio-fio.

No Observation
(ndo observar)

N&o olhar para tras
ao dar ré.

Isso ndo pode ser
determinado de outro
veiculo. Selecione o erro
“No looking” no caso de
perigo provavelmente
causado pelo(a) cliente
nédo estar olhando para
tras.

Signalling Misuse

Pode haver dificuldade

(mal uso da Nao dar seta se 0 carro examinador
sinalizagao) corretamente. estiver longe demais

para ver claramente.
Inappropriate Tentativas

Positioning
Attempts
(tentativas
inadequadas de
se posicionar)

excessivas para
estacionar/
posicionar o
veiculo
corretamente

Pode haver
dificuldade de
determinar caso
os avaliadores
também estejam
fazendo uma
manobra em
baixa velocidade
(as cameras ndo
estardo
direcionadas
para o(a)
cliente).

Use sinais
sonoros e a
gravacdo em
video dos
momentos
aproximados da
manobra.

A diferenga entre abertura insegura e ndo dar a preferéncia:
A escolha entre essas duas opgdes se baseia na intengédo e decisdo do(a) cliente.
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Ter aintencdo de dar a
preferéncia = parar no
cruzamento/ao entrar na
via

Failure yielding

. o Nenhum erro a registrar
& / (ndo dar a preferéncia) /

S,

Sy
Esperar um tempo

\ razoavel para encontrar " *™™  Missed opportunity
uma abertura segura (oportunidade perdida)

(boa decisao) %,
2
%

\

Unsafe gap

(abertura insegura)

Exemplo de PONtUAGED: =-rnnnnnmmmmmmm oo e oo o oo e o e e e

O veiculo vermelho esta passando em uma pista com duas faixas indo em diregdes opostas e
controladas por placas de pare. Nao foi necessario dar seta.
Esse cenario se da em uma vizinhanca residencial com o limite de velocidade de 40km/h. Ha
poucos carros na mesma faixa que o carro vermelho. Ele foi o primeiro veiculo a chegar no
cruzamento e parou na placa de pare, mas ultrapassou a linha de retencgéo.
O motorista esté ciente da presencade outros veiculos,mas ndoolhaparaadireita e paraaesquerda
antes de atravessar o cruzamento.

A pagina de pontuacdo do eDOS deve aparecer como esta ao lado (aperte o botdo “Refresh” para

enviar):

Trafic ight NoTraffic Light - .t
ofmmt ® oo
— | l
o oM
Traffic voiume: Speer Lanes.
o o || [ [e]
= | (| ]
L =
o mecr e [mE
[ woeng Ousse o
p—p—— _— Drawretoves
DOeeram B
Oreesen inaosrsrte
[Jten comprance ugnesgn Dosafise
[ coossiog Prmers: rsengrans
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Troca de faixa e entrada na via — Instrucbes de pontuacao
1. Troca de faixa (lane changing)
A cadatrocade faixa, selecione se elaaconteceuda faixada esquerda paraadadireita (leftto right)

ou da direita para a esquerda (right to left).
Diescriptive Features

OLehwRight-
¢y Right 1o Left —

2. Entrada na via (merging)
As seguintes entradasna via podem ser registradas pelo(a) examinador(a): entradana via que ocorre de uma
posicdo parada[ex.: driveway (garagem), Car-park/Parking (estacionamento)] e entrada na via que ocorre de
uma faixa de aceleragédo (slip lane) ou de uma faixa que termina gradualmente (ending lane).

— Descriptive Features

) Driveway

(" Car-Park | Parking

2 Ending Lans

3. Entrada na via (merging) e troca de faixa (lane changing)
Selecione a Road complexity (complexidade da via) de acordo com a explicacdo anterior, e
quaisquer erros cometidos durante a manobra.

— Traffic Volumz 7 - Speed — - Lanes ————
L2 H (OH <3
OM M 2
LIL L Lt

Para mudanca de faixa e entrada na via, 0s seguintes Driving Behaviours (comportamentos de
conducéo) sao registrados:

 Gbervation of Reoad Environment —————————  Gap Acceptance
‘ [[] Mo Mimor Use ‘ ‘D Missad Opportunity
‘D No Locking ‘ ‘DUr\safeGap
 Spaad Regulation ‘ [ Faihure Yieking
‘ [] Too Fast ‘
r Signalling
‘DTmﬂm" ‘ ‘Dlnapplopriahe

 Vishicle Positioring

‘Dmdul\e

‘D Hitting Kerb

‘ [] Inappropriate Following Distance
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Situacdes especiais:

Ultrapassagem

Ramificacéo da via

Entrada na via [d'eve ser pontuada
separadamente, ndo como parte de
“Lane change” (troca de faixa)]

Para ultrapassar um veiculo
estacionado ou lento; para
ultrapassar obstaculos da

pista (observe o carro verde)

Troca de faixa para uma nova
faixa ramificada; ndo é

retrovisores ou para tras
(observe 0 caminhdo)

necessario olhar os

Faixa atual vai terminar; troca de faixa
para entrar na faixa que prossegue
(observe o caminhéo)

Troca de faixa e entrada na via — Erros

Para troca de faixa e entrada na via, 0s seguintes erros séo programados:

Avisos especiais: Na | Avisos especiais:

Tipo de erro Erro especifico Explicacdo -
: — via Video
No Mirror Use . u Isso ndo pode ser

. ~ Se o(a) cliente ndo -
Observation of (ndo uso dos : determinado de outro

. - usar os retrovisores ; .
Road Environment: | retrovisores) . veiculo. Selecione o | Se ambos

~ externos e interno w L,
(observacéo do erro “No looking” no | ocorrerem,

ambiente da via)
manter a atencdo nos
arredores e no
ambiente da via

No looking
(n&o observar)

Se o(a) cliente ndo
olhar para frente ou
ndo olhar para os dois
lados antes de entrar
em um cruzamento

caso de perigo
provavelmente
causado pelo(a)
cliente ndo observar
a via.

selecione apenas
“No looking”

Speed Regulation:

Se o(a) cliente dirige
acima do limite de

Na&o é possivel
registrar a menos

Velocidade) (domasiado | velocidade ouem uma que seja

aderir ao limite de | rapido) velocidade perigosa facilmente

velocidade da via e para a manobra determinavel pela

controlar a _ o velocidade dos

velocidade de acordo Se o(a) cllentetdlrlge ?jgjgtf; gO redor
P excessivamente

fr%rr:‘sif);[?gftggesdo ;I;:I%?nilsoi\;v do devagar (consiste em oq{)metro nédo é

intencdes da devagar) um sinal de zelo visto pela

conduc&o. exagerado) camera).

Gap acceptance: Missed Ser excessivamente

(abertura entre Opportunity cauteloso(a) e perder Determina-se na
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veiculos para
mudanga de faixa)
fazer anélises
seguras sobre a
presenca de outros
veiculos e
consequentemente
escolher um ponto
livre de riscos para
entrar numa fila de
carros ou cruzar uma
ou mais faixas davia

(oportunidade

oportunidades ao

perdida) estimar a abertura
entre os veiculos.

Unsafe Gap

(abertura O(A) cliente escolhe

insegura) uma abertura insegura.

Failure to Yield
(ndo dar a
preferéncia)

Se o(a) cliente ndo da
a preferéncia devida.

maioria das vezes
pelo uso das
gravacoes do
veiculo
examinador.

Pode necessitar de
audio para ouvir a

Signaling: LA

o . . inaliz

(sinalizagéo) Se o(a) cliente deixa a | Pode haver 5INalizacao se a

habilidade de Inapprooriate seta ligada depois de | dificuldade se o carro 3:,3\(;2(;2;06@“\/”

sinalizar sua (ina%lrt)a u%da) passar o cruzamento | examinador estiver T "

intencdo para 9 OUu usa a seta errada longe demais para examinador

negociar um e/ou se ndo usa a seta. | ver claramente. estiver longe

cruzamento demais para ver
claramente.

Position/ veticle 83:; i ?Qiia) Se 0(a) cliente sai da

Positioning: faixa (com ou sem

oning: marcacdes no asfalto)
(posicao da faixa Use sinais d
lateral/ posicdo do | Hitting Cli . . >¢ Zmals a
) ien in meio- I r
veiculo) Kerb/Curb ente atinge 0 meio estrada para

posicdo do veiculo
enquanto em
movimento ou

(bater no meio-fio)

fio.

Inappropriate

parado de acordo Following Dirigir excessivamente
com as marcagdes da | Distance préximo do veiculoem
rodovia. (distancia frente.

inadequada)

determinar a
posicédo do
veiculo.

Exemplo: A programacao de uma troca de faixa

* Erros de troca de faixa
0 Se 0 motorista, ao trocar de faixa, atravessa duas faixas sem dirigir na do meio por um tempo e
sem olhar novamente o retrovisor para olhar a faixa mais a esquerda, registre “no looking error”
(erro de ndo observar) em Lane Change (mudanca de faixa); (Lane#=3)
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« Troca para uma nova faixa que comega a
esquerda
(veja a imagem ao lado) 1o
Pontuacao: |
0 Né&o hanecessidadede olhar porcima doombro |
0 Deve dar seta [pontuado em Signaling | |

(sinalizagi0)] '

» Quando clientes ultrapassam um veiculo estacionado ao longo do meio-fio, em uma via de uma
faixa, se houver umerro, ele é pontuado em LANE CHANGE (troca de faixa) e espera-se
que o cliente. Dé seta e olhe para frente. O cliente deve dar seta e olhar para voltar para a
faixa original (ap6s a ultrapassagem do veiculo).

Por exemplo: Essa situacdo ao ladoseria uma

troca de faixa a esquerda e depois troca de i |

|
|

faixa a direita.
|L.

« Na&o olhar esta acima de ndo uso do retrovisor. Quando se ultrapassaum veiculo, é necessario
dar seta para a esquerda e depois dar seta para a direita para retornar. E importante olhar, tanto
ndo olhar quanto ndo dar seta podem ser erros que ocorram. Pode haver situacdesem que é
6bvio que o(a) cliente olhou, mas ndo checou o retrovisor, vocé pode registrar o erro de ndo uso
do retrovisor se achar que ele(a) deveria ter usado.

Exemplo: Troca de faiXa ------=====mmmmmm e e e e o e oo e
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O veiculo verde quer ultrapassar um
veiculo parado na estrada (carro
roxo) que ainda estava ligado, mas
parecia estar estacionado. O
motorista do carro verde da seta
para a esquerda e checa os
retrovisores e pontos cegos. A via
esta livre e o motorista trocade faixa
para a esquerda.

A seguir, porque o carro verde
precisa virar & direita. Entretanto,
presumindo que 0 carro roxo

vai permanecer parado, 0 motorista ndo sinaliza dessa vez e ndo checa o retrovisor ou pontos cegos
ao fazer a segunda troca de faixa. Parta do principio que o volume de trafego seja médio e a
velocidade,baixa.

Pontuacdo da primeira troca de faixa: Pontuacdo da segunda troca de faixa:

e Lane Change
m e @ 2
Descriptive Features R — Deseriptive Features —_—
0 wettto g D T m—
® ool I 0 Rnoien
Traffc Valume Spees Lanes Treffic Volume Speed Lanes
on oH -3 on on 03
&n Owm e L Oom ®:
O L ®L 01 oL oL (=B}
I~ Obervatan of Rozd Enviranment = [~ Cbervatin of Road Enviranment o -GepAdeptance
o tirree e [Jrssea ooporturity o tirer use [Jrssec opmonunty
[ tocking [Qunsare ez [i] Mo tookng [m B
— Soeed Requiation et vitang [ Speed Reguiation [reture vieang
oo fast signaling Crootes ‘Sgnaling
e
[Jreosiow [ i oo sow m

[Joutortane.

[rsteng kes

[Jiraparosriate Falowing Distance

Em ambos os casos, clique no botao “Refresh” para enviar.

Cowtorizne

[rstsng ke

[Jimacorooriate Foliowing Distance:

Refresh

Perceba que na segunda troca de faixa, o motorista teve “inappropriate signaling” (sinalizagdo
inadequada, ndo deu seta) e “no looking” (ndo observou os retrovisores € 0s pontos cegos).
Entretanto, o erro “no looking” s6 se aplica quando ¢é possivel que o veiculo “estacionado” possa
voltar a se mover a qualquer momento. Se o obstaculo na via estivesse de fato parado (ex.: um
caminhdosendodescarregado, latas delixo, etc)entdoseriapermissivel que o motoristanaoolhasse
antes de trocar de faixa.

Exemplo: Troca de faiXa ---------======mmm e mmm oo e e e
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Em uma rodovia de 4 faixas, 0 veiculo A
(carro vermelho) estdnafaixa quevaiacabar,
ocorrendo assim uma juncdo das 4 faixas em
3.

O motorista do veiculo A esta atrasado para
um compromisso e esta com pressa. Ele corta
o na frente do veiculo B (carro azul) e

Esquece de olhar e de dar seta. Além disso, ele vai direto para a faixa mais a direita da via para
chegar mais rapido na saida da rodovia.

Parta do principio que o volume de trafego é médio.

(Imagem retirada de http://www.seniorsmovingsafely.org.au/road_rules.html)

A pégina de pontuacdo do eDOS deve ficar assim:

Merge

{ O Clique no botao “Refresh” para enviar.
® e Atencdo: Nesse caso, o erro em Vehicle
== positioning (posicdo do veiculo) — “Out of
o 0 || B lane” (fora da faixa) — também pode ser
o ot o considerado separadamente como um erro de
[ B [ | troca de faixa
[ acking [l unsate G0
[~ Speed Regulation —_— [ raiioe vieng
[iJreores Sigaling
[Jroosow [Imm-z |

[ Vede Positioning

[owerioe

[tiing kess

[ appeopeate Folowing istance:

Conducao livre (Free Driving) — Regras para pontuar

A manobra Free Driving (Conducéo livre) se refere a conducdo que ocorre em autoestradas
relativamente retas e envolvem o veiculo se movendo para frente e pausando quando necessario de
acordo com o transito/ambiente ou em razdo de placas/regras de transito. Além disso, aconducéo livre
envolve ndo executar manobras.

Para a manobra Free Driving (Conducéo livre), os seguintes Driving Behaviours (Comportamentos de
conducéo) sdo registrados:

a) Road Complexity (Complexidade da via)

b) Lateral Lane Positioning (Posicédo da faixa lateral)

c) Speed Regulation (Controle de velocidade)
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Free Drive

1/8

O3

oM Oz

(=18 Ot

ﬂ
o &

= 5

]
I —
O

=1

b

[

[ Lateral Lane Pastion

[ Hirting Karb

[ Speed Regulation
[] Too Fast

[ Too Slow

Atencdo: Apenas comportamentos inadequados devem ser registrados. Para cada ocorréncia
inadequada de um posicionamento do veiculo ou controle de velocidade, selecione a complexidade e a
categoria relevante observada. N&o é pratico programar cada manobra de Conducao livre.

Dirigir em linha reta em um cruzamento/semaforo ¢ considerado uma ‘Intersection Negotiation’
(Negociagdo em cruzamento).

Conducéo livre (Free Driving) — Erros

Para Free driving (Conducao livre), os seguintes erros sdo registrados:

. Erro . AvVisos especiais: | Avisos especialis:
. ,p- - 7
Tipo de erro especifico Explicacéo Na via Video
No Mirror . ~ | na r
0 ° Se o(a) cliente ndo usar 0s SS0 Nao pode se
Use determinado de

Observation of Road
Environment:
(observacéao do
ambiente da via)
manter a atencdo nos

(ndo uso dos
retrovisores)

retrovisores externos e
interno

Se o(a) cliente néo olhar

outro veiculo.
Selecione o erro
“No looking” no
caso de perigo

Se ambos ocorrerem,
selecione apenas “No

looking”

arredores e no ambiente No looking para frente ou ndo olhar AEVEWEIIEAE
da via (ndo para os dois lados antes de ca_usado Pelo(a)
observar) entrar em um cruzamento SIEIS EE

" | observar a via.
Speed Regulation: Se o(a) cliente dirige acima
(controle de Too Fast do limite de velocidade ou Né&o € possivel
velocidade) (demasiado | em uma velocidade registrar a menos que
aderir ao limite de rapido) perigosa para a manobra seja facilmente
velocidade da via e determinavel pela
controlar a velocidade Se o(a) cliente dirige velocidade dos objetos
de acordo com as Too Slow excessivamente devagar ao redor (ja que o
condicGes do (demasiado | (consiste em um sinal de oddmetro ndo é visto
transito/trafego e devagar) zelo exagerado) pela camera).

intencdes da conducao.
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Pontue essa manobra apenas se houver um erro durante a Condugdo livre ou se ela constituir a maior

parte da viagem.

Manobras em baixa velocidade (Low Speed Manoeuvres) — Regras para pontuar
Low-Speed Manoeuvres (manobras em baixa velocidade) se referem a habilidade do condutor de
controlar o veiculo em uma velocidade relativamente baixaao dar ré, parar ao lado do meio-fio ou
estacionar.

Manobras em baixa velocidade (Low Speed Manoeuvres) — Erros

Dando

ré

Reversing
[ Mo Observation

e

[ Inspproprist= Pesitioning Amampts

Pulling into Kerb
[ Mo Observaion

Pulling into Kerb
1/5

Parking
[] Mo Observation

Delste.
el

1/5

e Erro comum: Ndo observar
Nao olhar os retrovisores
N&o olhar para tras e checar pontos

cegos

Parando ao lado do meio-fio
* Erro comum: Tentativas inadequadas de se posicionar
0 Ex.: estacionar longe do meio-fio
Estacionando
* Erro comum: Tentativas inadequadas de se posicionar fokp

0 Ex.: estacionar fora da vaga; em mais de uma vaga

Para manobras em baixa velocidade, os seguintes erros sdo programados:

Tipo de erro

Erro especifico

Explicacdo

AVisos especiais: Na via

AVisos especiais:

Video
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Low  Speed
Manoeuvre:
(manobras em
baixa

velocidade)
quando  o(a)
cliente

estaciona,daré
ou para ao lado
do meio-fio.

No Observation
(ndo observar)

Né&o olhar para
tras ao dar ré.

Isso ndo pode ser determinado de
outro veiculo. Selecione o erro “No
looking” no caso de perigo
provavelmente causado pelo()
cliente ndo estar olhando para tras.

Signalling Misuse

Ndo dar seta

Pode haver dificuldade se o carro

Pode demandar o
uso do audio para
ouvir a seta se a
gravacdo em video
néo for clara ou se 0

(mal uso da corretamente examinador estiver longe demais carro  examinador
sinalizacdo) " | para ver claramente. .
estiver longe
demais para
observar com
clareza.
Inappropriate Tentativas
bprop excessivas ..
Positioning Use sinais do
para .
Attempts estacionar/ ambiente para
(tentativas determinar a

inadequadas de se
posicionar)

posicionar 0
veiculo
corretamente

posicdo do veiculo.

Exemplo: A programacao de manobras em baixa velocidade

« Se o(a) cliente esta se aproximando do meio-fio quando chega ao destino, pontue como Pulling into
kerb (parou ao lado do meio-fio); ndo acrescente Parking (estacionou)

 Se o(a) cliente para em um destino no meio de um estacionamento e ndo numa faixa especifica,
pontue sob Parking with inappropriate positioning (estacionou em posi¢éo madequada)

*Em

um Estacionamento pontue sob

uncontrolled intersections (cruzamentos ndo
controlados): ndo ha carros e o(a) cliente
passou por cima das linhas das vagas, pontue
3 uncontrolled intersections (cruzamentos
ndo controlados) com alguns erros de
sinalizag&o.

+ Estacionamentos Cheios vs. Vazios
Em um estacionamento cheio (onde erros podem causar consequéncias graves), clientes devem seguir
asmarcagdesda pistae asinalizagdo (se elesndo seguirem, tratam-se de erros). Em um estacionamento
vazio, € OK se eles passarem por cimadas marcacdes (em um estacionamento vazio, esses erros hdo
sdo graves), mas ao virar eles devem dar seta [trata-se de inapproprpiate signalling-uncontrolled
intersection (sinalizacao inadequada-cruzamento ndo controlado) caso eles ndo deem seta].

* Ré

|| |'E‘ar'1:|n=

Rioad
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Reverse out from a parking lot: Low speed
maneuver Aeverse (Not recorded as
ntersection!)

House / Sidewalk House / Sidew Reverse out from a driveway:
Low speed manguver _feverse
Not recorde
i

@s intersection

Primeiro baldo: “Dar ré saindo de um estacionamento: Manobra em baixa velocidade Ré (ndo deve ser

registrada como cruzamento!)

Segundo baldo: “Dar ré saindo de uma garagem: Manobra em baixa velocidade Ré (ndo deve ser

registrada como cruzamento!)

» Acescolhaentre parar ao lado do meio-fio e estacionar: depende do lugar onde o(a) cliente para
o carro: pulling into curb (parar ao lado do meio-fio) é selecionado quando o(a) cliente direciona o
carro paraa margem da via sem dar ré ou estacionar. Por exemplo, parar o carro numa faixa de
estacionamento em frente a um hospital ou estacdo de trem (para buscar ou deixar alguém) ou
direcionaro carro para a faixamais a direita ao lado do meio-fio seria classificado como “pulling
into the curb” (parar ao lado do meio-fio). Caso contrario, “parking” (estacionar) ¢ registrado
quando o(a) motorista estaciona em uma garagem ou estacionamento (ex.: em um shopping)

Entretanto, se 0 motorista faz uma baliza para parar o carro ao lado do meio-fio, isso € registrado

como uma “reverse” (r€) + “parking” (estacionar). Outro caso em que a programacao se aplicaria seria

se um(a) cliente desse ré para estacionar o veiculo em um estacionamento, e de novo isso seria
registrado como “reverse” (ré) + “parking” (estacionar).

« A programacao quando o(a) cliente vai tirar o veiculo do lado do meio-fio ou sair de um
estacionamento/garagem:

“Merge from” (“entrar na via saindo de”) (o carro esta paralelo a via para a qual o(s) cliente esta se
dirigindo)

| Curb / Sidewalk |

<: ™ Participant's car

[ |Estacionamentc

Destinos

Ao chegar a cada destino, selecione video, ja que informagdes verbais e
“Destination (destino) 1/2/3/4” como condiz. comportamentais importantes podem ser
N&o use fast-forward ou pule essa parte do obtidas. Escreva o tipo de destino em um
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caderno separado.
Ao seleciona-lo, o botdo deve ficar verde.

Destination 2

Destination 3

Destination 4

Cover Sheet

Uma vez que a pontuagdo do video do eDOS tiver terminado, clique em “Cover Sheet” no topo do
Manoeuvre Menu (menu de manobras). Um registro automético da data/hora da avaliagao vai ser
gerado e os destinos, se alcancados, também serdo automaticamente constatados.
IMPORTANTE: Documente nesse momento todos 0s “Additional Contextual Factors” (fatores
contextuais adicionais) observados, como obras na via, dar passagem para veiculos de emergéncia,
passagem de animais, etc.

Situacdes comuns e o que fazer
Estacionamentos
E possivel que, em estacionamentos vazios,

o(a) cliente decida passar por cima de varias :
vagas ou fileiras inteiras de estacionamento
para chegar a vaga escolhida.

Sem dar seta ao virar, essa situacdo deve ser
classificadacomo um erro categorizado como
Uncontrolled Intersection “Inappropriate
Signaling” (Cruzamento nao controlado
“Sinalizagdo inadequada”).

Bairros residenciais
Muitas vezes pode ser dificil determinar o nimero de faixas de umavia. Nesse caso, observe quantos
carros caberiam na via lado a lado para determinar o nimero de faixas.

Observe o0 ambiente em busca de sinais que indiquem se a via € de mao unica ou dupla.

Em cruzamentos ndo controlados com poucas sinaliza¢@es na via, também use sinais do ambiente para
determinar se o(a) motorista estd trocando de faixa e fazendo as manobras adequadas.

Vias com multiplas faixas em que uma delas é usada para estauonar
Em vias movimentadas (ex.: centro da cidade), 1 o] LT ;
afaixamaisadireitamuitasvezes é tomada por o i
veiculos estacionados, impossibilitando que se
dirija nessa faixa. Neste caso, subtraia uma
faixa do nimero total ao registrar esse dado no
eDOS.

Por exemplo, se a via tiver duas faixas, mas a faixa da direita estiver cheia de carros estacionados,
marque “1 Lane” (1 faixa) na folha de pontuagdo do eDOS.
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Estacionar no acostamento no meio da viagem

Essa situagdo geralmente ocorre quando o(a) cliente fica preocupada de ter se separado dos
avaliadores, 0 que & mais comum em areas movimentadas com muito transito. O(A) cliente
provavelmente vai parar o carro ao lado do meio-fio e ligar o pisca-alerta enquanto espera 0s
avaliadores o(a) alcancarem.

| Registre a situacdo como “Pullinginto kerb” (parar ao lado do meio-fio) na secéo “Low
Speed Manouevre” (manobra em baixa velocidade) da folha de pontuagiao do eDOS.

"1 Pontue comportamentos adequados/inadequados

' N&o registre a parada como um dos destinos

Registre a situagdo em um caderno separado e também em “Additional Contextual

Factors” (fatores contextuais adicionais).
Céamera defeituosa (para pontuacao a partir do video)
E possivel que, durante a conducio, a cAmera caia ou a bateria acabe. E importante prevenir que
isso aconteca afixando as cdmeras com firmeza e se certificando que elas estejam sempre
carregadas. Entretanto, se uma camera passar por um periodo defeituoso, apenas anote a duracdo
do ocorrido (por exemplo, ela pode ficar desconectada por alguns segundos se houver um
problemade fiacdo). Se a cAmera defeituosa apresentar um grande obstaculo paraa avaliagéo (se
umagrande parteda viagemnaotiversido gravada, por exemplo), interrompa o eDOS e considere
filmar novamente. Sinais sonoros também sdo muito importantes na pontuacéo do eDOS, e uma
gravacdo de somdefeituosa podeobstruirinformagdes, emborandotdo gravemente quanto perder
a camera por completo. Faca seu proprio juizo para determinar se a pontuacdo do(a) motorista vai
sofrer um impacto pequeno ou se a viagem deve ser filmada novamente com cameras funcionais.

Analise pos-conducéo

Depois de programar a ultima manobra (geralmente, estacionar) pressione 0 botdo
do Cover Sheet no painel de navegacdo para retornar para a pagina inicial (o horario final é
automaticamente registrado ao fazer isso).
1) Registre, caso haja, detalhes de erros graves como descritos anteriormente.
2) Selecione o “Comfortrating” (nivel de conforto) apropriado (de 1a5), que resume
sua avaliacdo da conducdo do(a) cliente ao fim da viagem do eDOS (5 =
completamente confortavel e 1 = completamente desconfortavel).

Comfort Rating

3) Acrescente quaisquer comentarios adicionais sob “Summary” (resumo).
4) Faca as Perguntas 1 - 5 da Pesquisa P4s-Conducao.
Atencdo: A pergunta 5 é dissertativa enquanto as outras apresentam mdaltipla-escolhas.

103



Q1. How would you rate your driving today compared
with your normal everyday driving?

Q2. How would you rate the difficulty of this driving task
compared to your normal everyday driving?

Q3. How would you rate your familiarity with the route?

Q4. How would you rate your level of comfort
when being observed?

Q5. Do you have any comments on the drive today?

Odometer Reading (End)

Q1. Como vocé avalia sua condugdo hoje comparada a conducdo de um dia cotidiano normal?
Q2. Como vocéavaliaa dificuldade dessa tarefade conducdo comparada a condugdo de um dia
cotidiano normal?
Q3. Como vocé avalia sua familiaridade com a rota?
Q4. Como vocé avalia seu nivel de conforto enquanto é observado(a)?
Q5. Vocé tem algum comentario a fazer sobre a viagem de hoje?
Atencdo: se o(a) cliente dirigiu para mais de um destino, responda as perguntas Q3a — Q3d (se
essas perguntas ndo estiverem visiveis, pressione o botdo “Show/Hide”).

5) Registre a marca¢do do odémetro do veiculo do(a) clienteem “Odometer Reading

(End)”.
6) Uma vez que todos os dados foram preenchidos, pressione o botdo “Export”

Export

, que vai criar um novo arquivo Excel contendo todos os dados do
eDOS.

Salve esse novo arquivo usando o numero do cliente como nome do arquivo (por exemplo,

1234.xslx). Esse arquivo contém uma planilhachamada SPSS que organiza todos os dados da

conducdo em um formato que pode ser copiado e colado no software estatistico do SPSS.

Clear

Pressione “Clear” no arquivos DOS_Master original para limpar os dados e
deixa-lo pronto para a préxima conducéo.
eDOS Total
A pontuagdo total do eDOS (maximo de 100 pontos) é uma funcdo com trés componentes:

* 0 nimero total de comportamentos de conducao feitos adequadamente, dividido pelo
numero total de comportamentos observados, menosum ponto para cada erro ocorrido durante a
manobra-conducéo livre e menos dois pontos para cada erro grave, multiplicado por 100.
pontuacdo do eDOS = (n° de manobras feitas corretamente) x 100 — n° de erros durante a
conducdo livre — 2 x (n° de erros graves)

n° total de manobras

Solucéo de problemas

1. Osmacrosdevemserativados. Uma mensagemde aviso deveaparecer comum botdo “Enable
Macros” (ativar macros), caso isso ndo aconte¢a, va em File > options > trust centre > trust
centre settings > macro settings > enable all macros.

2. Célculos iterativos devem estar ativados, isso permite os registros de horario/data. Va em File
> options > formulas > enable iterative calculations.[s:k:p]Coloque 0 “Maximum Iterations” em
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3. Mudaronome do arquivo vaiimpedir o macro “export”de funcionar. O proprio codigo macro
deve ser alterado para corresponder ao titulo do novo documento.
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