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RESUMO

Para a aquisicdo da primeira Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ¢ realizada uma série de
avaliagOes, dentre elas, a psicologica. O psicologo do transito tem um papel importante neste
processo, pois o resultado da avaliagio determinard se o candidato estara apto ou ndo. E
importante o psicologo do transito compreender os motivos que influenciam a aprovagdo, uma
vez que esses fatores podem ser internos ou externos, e pode gerar influéncia no
comportamento do candidato. As avaliacdes psicologicas do transito examinam a capacidade
de processos de informacdo, a capacidade de tomada de decisdes, os comportamentos e
também a subjetividade. Diante dessa problematica, esta pesquisa destaca, em sua revisdo de
literatura, o contexto historico da Psicologia do Transito, a avaliacdo psicologica no contexto
do transito, as fungdes executivas, os principais processos psicologicos para a condugdo de
veiculos automotores, a necessidade da atengdo no transito e a qualidade de vida. Logo, ela
apresentou como objetivo a identificagdo da importancia da qualidade de vida do candidato e
a sua influéncia empregada no desempenho da atengdo. A metodologia envolveu a pesquisa
de campo que ocorreu na Soul Clinica Integrada e Centro de Avaliagdo Psicoldgica, em
Sinop-MT; foi realizada uma coleta de dados com candidatos que buscavam sua primeira
CNH, renovacdo ou mudanga de categoria. Este trabalho contou com o uso do instrumento -
WHOQOL-bref para auxiliar na analise da coleta de dados com o questionario de qualidade
de vida. Os resultados apresentaram que ndao houve envolvimento dos dominios nos
resultados dos testes, revelando um padrdo regular na qualidade de vida, negando a hipdtese
de que, o dominio II — psicologico, poderia influenciar na aprovagao dos participantes.

Palavras-chave: Atengdo. Primeira CNH. Qualidade de vida.



ABSTRACT

To get the first National Driver's License (CNH) a series of evaluations are made, among
them, the psychological one. The traffic psychologist has an important role in this process
because the result of the evaluation will determine if the candidate will be able or not able to
get the CNH. The traffic psychologist needs to understand the reasons that influence the
approval, since these factors can be internal or external, and they can influence the candidate's
behavior. The traffic psychological evaluations examine the capacity for information
processes, decision-making ability, behavior, and subjectivity. Facing this problem, this
research highlights in its literature review the historical context of traffic psychology, the
psychological evaluation in the traffic context, the executive functions, the main
psychological processes for driving motor vehicles, the need for attention in traffic, and the
quality of life. Therefore, it presented as an objective the identification of the importance of
the quality of life of the candidate and its influence on the performance of attention. The
methodology involved field research that took place at Soul Clinica Integrada e Centro de
Avaliagdo Psicoldgica, in Sinop-MT; data collection was carried out with candidates who
were seeking for their first CNH, renewal, or changing category. This work also applied the
WHOQOL-bref instrument to help the analysis of the data with the quality of life
questionnaire. The results showed that there was no involvement of the domains in the test
results, revealing a regular pattern in the quality of life, denying the hypothesis that domain II
- psychological, could influence the participants’ approval.

Keywords: Attention. First CNH. Quality of Life
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1. INTRODUCAO

A condi¢do psiquica do individuo ¢ de extrema importancia durante a condugao de
um veiculo. Visto que, se houver falha nas fungdes executivas do sujeito durante a diregdo,
isso pode desenvolver fatores de risco que ocasionam acidentes, tais como: atropelamentos,
colisdes, infragdes, dentre outros.

E natural que quanto mais se conduz um veiculo, o comportamento na dire¢do venha
a se tornar automatico. Esse processo possibilita uma condugdo com qualidade,
proporcionando bem-estar e conforto. Porém, tais comportamentos automaticos podem
favorecer uma desatencdo, o que pode impossibilitar os devidos cuidados, como por exemplo,
a necessidade de ter que desviar de um animal na pista ou cruzar um sinaleiro com sinal
vermelho.

Os motoristas passam por avalicdes que mensuram a atengdo em dois momentos, na
aquisi¢do da primeira CNH ou na renovagdo. Os testes psicologicos de atencdo concentrada
buscam proporcionar um trabalho neural que simule a atividade exercida durante a direcdo do
veiculo. Caso o candidato a ser avaliado ndo apresente condigdes basicas para o exame, bem
como uma boa noite de sono, a ndo ingestdo de bebidas alcoodlicas... terd como resultado a
reprovacao.

De acordo com o Portal do Transito e Mobilidade (2020), as causas de acidentes
rodoviarios indicados Policia Rodoviaria Federal estdo relacionadas a falta de atengdo seguida
pela desobediéncia as regras de transito, velocidade incompativel e consumo de alcool; além
de defeitos mecanicos dos veiculos e o desrespeito as distancias de seguranca.

Portanto, ¢ notéria a importancia da atencdo e concentragdo do motorista diante das
suas acdes e na locomocgao urbana para que seja possivel haver um ambiente mais seguro. A
concentragio do sujeito, ao dirigir, precisa estar em total funcionamento. E importante
ressaltar que ndo se deve utilizar substancias (dlcool, drogas, e etc.) que venham a alterar a
percepcao.

Muitos condutores ao dirigirem apresentam dificuldade em manter a atengdo. E
preciso analisar se a qualidade de vida deste individuo esta com um padrdo adequado. O
cérebro fica constantemente atualizando o individuo sobre os afazeres, problemas, lembrancas
e etc., porém, o motorista precisa evitar esses pensamentos durante sua condugdo, diminuindo

o risco de acidentes.
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Este artigo busca, com base na literatura especializada e em dados primarios,
contribuir para as reflexdes sobre a tematica, uma vez que as tensdes apresentadas no
momento dos testes que habilitam os sujeitos para a primeira CNH e favorecem material
importante para analise e compreensao do quesito atencdo, tdo importante para condutores de

veiculos e sociedade em geral, dado que todos s@o afetados e fazem parte do transito.

1.1 Problematizacao

De acordo com Michelle Chan (2016), pesquisadora do Departamento de Psicologia
da Universidade de Alberta, a emogdo compromete a atengdo do motorista ao desviar os
mecanismos cognitivos da fun¢do de dirigir. A pesquisadora constatou que as regides
especificas do cérebro, em particular a amigdala, amplificam as respostas neurais & emogao.
Como a amigdala ¢ fortemente conectada a outras regides do cérebro, ela controla a cognicao
ao reduzir a ativac@o das regides cerebrais que sdo importantes para a condugao.

Segundo a Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego (ABRAMET, 2019), a falta
de atencdo ao volante pode ser consequéncia de situacdes relacionadas a fadiga, estresse,
cansaco, déficit de atengdo ou comprometimento do raciocinio. Entre 2014 ¢ 2019 no Brasil, a
falta de atencdo foi um dos fatores predominantes na ocorréncia de acidentes.

A cidade de Sinop/MT estda em constante crescimento ¢ o transito naturalmente
comeca a ter um fluxo maior de veiculos, dificultando a mobilidade urbana; uma vez que as
rotas sofrem alteracdes, os condutores ficam sujeitos a engarrafamentos ou acidentes, que
gera estresse, nervosismo, ansiedade e reduz a atencgao.

O site S6 Noticias publicou uma matéria em 22/01/2019, com o titulo: “Numero de
mortos por acidentes de trinsito em Sinop ¢ o maior em 8 anos”. Segundo a matéria, foi
verificado que a maior causa dos acidentes era por falha humana. Dentre essas falhas estavam:
a imprudéncia pelo desrespeito a sinalizag@o; pelo uso de substincias que afetam os sentidos
(em especial o consumo de alcool); o abuso na velocidade do veiculo e a falta de atengdo. Na
noticia, o guarda civil Alessandro Silva Oliveira, relatou que o uso do celular ao volante foi
um dos maiores motivos dos acidentes decorridos por falta de atencdo no transito. Ele ainda
defendeu, a época, que o s setores responsaveis pela fiscalizacdo deveriam aumentar as
atividades com intuito de melhorar a fiscalizag¢ao e focar na diminui¢ao dos acidentes.

Partindo desses dados, esta pesquisa definiu como questdo problema: Qual o
dominio da qualidade de vida que mais se relaciona ao alto desempenho no resultado de testes

de atencdo encontrada nas avaliagdes de condutores de veiculos automotivos?
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1.2 Justificativa

Este estudo se deu pela importancia da atencdo no cotidiano dos condutores de
veiculos automotores, posto que no transito hd intmeros estimulos: pedestres, ruas e
sinalizacdes. Portanto, o condutor precisa estar com sua atengdo em total equilibrio, pois
precisara dividir sua atengdo com os estimulos do veiculo e os cognitivos gerados pelo
proprio corpo — como memoria, atencdo e a tomada de decisdes.

A atencdo ¢ um processo psiquico que se desenvolve desde os primeiros anos de vida
e ¢ de grande importancia no comportamento do motorista. O ato de dirigir exige do individuo
fungdes psicoldgicas e cognitivas, e € de suma importancia que os profissionais da psicologia
identifiquem os motivos determinantes que levam a reducdo da ateng@o desse condutor, dado
que as emocodes sdo fatores de grande potencialidade para a desatengdo, que sdo capazes de
fazer com que o individuo compreenda suas emogdes e aumente a probabilidade de manter a
aten¢do, obtendo um nivel compativel e satisfatorio para a condugdo de um veiculo.

E indiscutivel que nos ultimos anos os veiculos automotivos estejam cada vez mais
tecnologicos, oferecendo conforto e seguranca. Logo, ¢ nitido a relevancia do estudo
cientifico com foco na locomog¢do urbana, uma vez que, compreendendo os fatores
individuais dos condutores para possiveis eventos que possam gerar desatencdo, ¢ possivel
haver fabricacdo de veiculos que atendam aos estimulos despercebidos pelos condutores,
posto que falhas sensoriais prejudicam as reagdes.

Héa um grande deslocamento de responsabilidade de condug@o perfeita sobre o
motorista. Por consequéncia, € necessario observar varios fatores que possam amenizar essa
atribuicdo, pois as condi¢des visuais podem interferir na atencdo do condutor do veiculo,

sendo que uma placa sem manutencao pode gerar um acidente.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
Investigar a aten¢do do condutor de veiculo automotor e a influéncia empregada pela

qualidade de vida.

1.3.2 Especificos
Identificar e diferenciar os tipos de atencao;

Diferenciar fatores dominantes da qualidade de vida dentre os avaliados;
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Identificar os fatores dominantes de qualidade de vida entre os condutores de

veiculos automotores com a atenc¢ao satisfatoria.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histéria da Psicologia do Transito

Segundo Cruz, Souza e Wit (2020), nos séculos XVIII e XIX houve uma grande
modernizacdo econdmica e social, o que deixou a locomog¢do urbana mais intensa. O
surgimento das maquinas a vapor deram um grande impulso para a tecnologia, as industrias
modernas foram as responsaveis pelos primeiros automoéveis da época. A empresa alema
Daimler, em 1866, criou o primeiro veiculo automotor (BIANCHI, 2011). Com este novo
meio de locomogdo surgiu a preocupacdo em montar estratégias para formular orientagdes ¢
atitudes coerentes para a dos veiculos. Poucos anos depois, em 1880, eram utilizados exames
de aptiddo para condutores, mas somente para as classes que atuavam de maneira profissional.
(MONTORO; SOLER; TORTOSA, 1988).

Mas foi no inicio do século XX que Hugo Miinsterberg comegou a apresentar
estudos voltados a Psicologia do Transito. Considerado o pioneiro, era aluno de Wundt, que
recebeu um convite de William James para se mudar para os Estados Unidos e ocupar o cargo
de Diretor do Laboratorio de Psicologia Experimental da Universidade de Harvard, em 1910.
Hugo Miinsterberg foi o primeiro psicologo a incluir os condutores de bondes de Nova York
em uma bateria de testes que avaliavam a habilidade e a inteligéncia (ROZESTRATEN, 1988;
SCHULTZ; SCHULTZ, 1999; HOFFMANN; CRUZ, 2003).

O desenvolvimento da psicologia do trinsito esta associado com a expansdo
industrial ¢ a racionalizagdo da produ¢do, uma vez que houve uma grande circulagdo das
teorias e de critérios psicoldgicos associados a otimizacao da fisiologia. Na metade do século
XX ocorreu um grande interesse pelas habilidades mentais (BARJONET; TORTOSA, 2001;
HOFFMANN; CRUZ, 2003; MONTORO; CARBONELL; TORTOSA, 1991).

Nos anos seguintes, William Haddon (1926-1985) se tornou um dos grandes
pesquisadores da psicologia do transito, chegando ao cargo de presidente do Instituto de
Seguros e Seguranga Rodoviaria, em Washington. Instaurou agéncias especializadas em
estudos de acidentes (Agéncia Nacional de Seguranga no Transito) e seguranca viaria
(Agéncia Nacional de Seguranga Rodoviaria) (HADDON, 1980; HADDON, et al.,1961).

Haddon traz em sua abordagem uma matriz em que o ser humano, os veiculos e os
fatores ambientais se interagem durante um acidente. Haddon denomina em trés fases: pré-

acidente; o acidente; o pos-acidente. Por um longo periodo, essa abordagem foi utilizada para
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prevencao no transito e na promog¢do de medidas que limitassem as fatalidades ocasionadas
por acidentes (MACK; FREIRE; MARR, 2012.

A incorporacdo dos instrumentos psicométricos foi bem sucedido, visto que essas
ferramentas tinham como objetivo identificar o cansago em trabalhadores industrias e auxiliar
no recrutamento de soldados para a Primeira Guerra Mundial. Como esses instrumentos
mensuravam comportamento de riscos e de produtividade, ocorreu entdo uma expansdo para
diversas areas, como educagdo, judicidria e clinica. Toda essa movimentacdo da psicologia
refletiu no transito, tendo como consequéncia a busca por verificagdes da capacidade e
habilidades psicologicas dos candidatos com inteng@o de reduzir os acidentes.

As andlises referiam-se geralmente pelo desempenho intelectual, motor, racional e
emocdes satisfatorias para a conducdo do veiculo. Naquele periodo surgiu a teoria da
propensdo de acidente que tentou explicar os comportamentos de riscos para o transito. Ela foi
usada pela Farmer e Chamberss, em 1939, que buscou tragar tipos de personalidade mais
propensos aos incidentes (ULLEBERG; RUNDMO, 2003).

Para Araujo, Malloy-Diniz e Rocha (2009), um pequeno niimero de envolvidos em
acidentes compartilhava dos mesmos tragos de personalidade, o que deixava esse grupo mais
propenso aos acidentes. Apesar da dificuldade de correlacionar tragos de personalidade como
critério, algumas pesquisas comecaram a relacionar a impulsividade e o comportamento de
risco como parametro para acidentes de transito.

De acordo com Brown (1997), surgiu um grande interesse da psicologia sobre a
percepcdo humana, dado que a psicologia do transito, na época, acreditava que os condutores
ndo eram capazes de lidar com a diversidade do trafego. Portanto, os estudos comecaram a
analisar de maneira mais detalhada os acidentes de transito, tentando identificar os fatores
humanos como possiveis causas de acidentes (ROZESTRATEN, 2001). Ocorreu uma grande
contribui¢ao dos estudos realizados sobre o processo da informacdo que centrou a pesquisa no
ato de dirigir e na capacidade cognitiva do condutor, sendo divididas em etapas que incluiam
a aten¢do, a percepcdo, a decisdo ¢ a agdo (BERTALANFFY, 1973; KATZ; KAHN, 1987).
Desta maneira, Ranney (1994) afirma que o condutor que estivesse com delimitacdo da
capacidade de atender, perceber, tomar decisdes e responder, estaria propenso a se envolver
em acidentes.

Rozestraten (1981) afirma que a psicologia do transito serve para conhecer todos os
comportamentos do motorista, tanto os comportamentos individuais e sociais, contribuindo

para o conhecimento do homem. Ele ainda afirma que, os estudos voltados para fatores
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perceptivos, cognitivos e de reagdo, podem auxiliar a melhorar as sinalizagdes das rodovias e
estradas, aprimorando os automoéveis e permitir uma ampla visibilidade e comandos
eficientes. A psicologia do transito pode desenvolver recursos eficientes para o ensino, posto

que conduzir um veiculo possa parecer simples, mas um erro pode ter grandes consequéncias.

2.1.2 Psicologia do transito no Brasil

No século XX comegou a surgir os primeiros automoéveis e caminhdes, chegada
financiada por obra de politica urbana e pela elite que apoiava o setor automobilistico. Os
bondes e as estradas de ferro logo foram substituidos pelos veiculos automotores
(LAGONEGRO, 2008). A criacdo dos veiculos foi fascinante, porém, o excesso de carros em
circulagdo trouxe consequéncias, como os acidentes de transitos.

O primeiro Cédigo Nacional de Transito, instituido pelo Decreto-lei N. 2.994/1941,
determinava que para a obtencdo da habilitagdo, o condutor teria que ter suas caracteristicas
fisiologicas, patologicas e psicoldgicas avaliadas. Segundo Silva (2012), a partir do decreto
foi estabelecido a verificag@o periddica das condicdes fisicas e psiquicas dos condutores, dado
que o exame psicologico estava como carater preventivo.

Pouco tempo depois, o codigo foi alterado pelo Decreto- Lei N. 3651 (BRASIL,
1941). Essa alteracdo instituiu o Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), 6rgao maximo
normativo e consultivo que coordenaria o Sistema Nacional de Transito, setor que seria
responsavel pela elaboragdo das regulamentagcdes em forma de resolucdoEm 05 de agosto de
1946 houve uma alteracdo na avaliacdo psicologica dada pelo Decreto-Lei N. 9.545, que
estabelecia que os exames psicotécnicos seriam de cardter obrigatdrio para a aquisicdo da
CNH. Contudo, entrou em vigor em 1951 e o decreto exigia que fosse organizado uma bateria
de testes para o exame psiquico porém o exame ndo teria carater eliminatorio.

Todavia, somente no dia 27 de agosto de 1962, a profissdo de Psicologo obteve o
reconhecimento pela Lei N. 4.119, sendo regulamentado pelo Decreto N. 53.464, de 21 de
janeiro de 1964. A partir de entdo deu-se a mobilizagdo para a criagdo do Conselho Federal e
Regional de Psicologia (DAGOSTIN, 2006; HOFFMANN; CRUZ, 2003).

De acordo com Silva e Gunther (2009), com criagdo do Detran em 21 de setembro de
1966 e sua regulamentacdo no dia 16 de janeiro de 1968 pelo Decreto-Lei N. 62.127, o
decreto determinava que cada estado do Brasil instituiria o seu Detran. Esta regulamentacdo
veio a exigir que dentro do conjunto de servigos, seria necessario a contribuicdo do servico

médico e psicotécnico. Um marco para os profissionais que tiveram o reconhecimento dos
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fatores psicologos na seguranca do transito. O psicologo entdo se inseriu no processo de
habilitagdo nos Detrans, efetuando determinados procedimentos como a avalia¢do psicologica
pericial, que € nominado como psicotécnico, € se tornando um processo obrigatorio para a
aquisi¢do da CNH e da renovagdo para os condutores que exerciam atividades remuneradas
(SPAGNHOL, 1985).

Em Porto Alegre, no ano de 1982, aconteceu o primeiro Congresso Brasileiro de
psicologia do Transito. Nele se constituiu a Associacdo Brasileira de Psicologia do Transito
(ABRAPT), que contribuiu com a produgdo de documentos, sendo utilizados como base para
politicas nacionais de seguranga no transito (BRASIL, 1981).

Os departamentos de transito contribuiram de maneira significativa na expansao e no
reconhecimento da Psicologia enquanto profissdo. Atualmente, o campo de atuacdo do
psicologo engloba acdes de prevencdo de acidentes, pericias em exames para motoristas que
estdo em readaptacdo ou reabilitagdo profissional, e o tratamento de fobias na condugdo do

veiculo (ALCHIERI; SILVA; GOMES, 2006).

2.1.3 Avaliagao psicologica no contexto do transito

Conforme Lamounier e Rueda (2005), a avaliacdo psicoldgica no transito realiza
investigacdes dos fendmenos psicologicos das capacidades gerais, bem como das
caracteristicas especificas do individuo. Essas investigacdes trazem indicadores para tomada
de decisdes em relacdo ao seu resultado e, assim, decidindo se o individuo estara ou ndo apto
para dirigir. A predominancia dos estudos ¢ focada para determinados construtos,
inteligéncias, personalidades e atengdes, mas hd um numero reduzido de estudos que
verificam o desempenho e a capacidade de dirigir.

A avaliagdo psicologica é um processo complexo, seu objetivo é produzir hipoteses
ou diagnodsticos de uma pessoa ou grupo. O diagnoéstico pode ser sobre o funcionamento
intelectual, sobre a aptidao fisica que desempenha um conjunto de tarefas, dentre outras
possibilidades. O teste psicologico ¢ uma ferramenta que mede questdes que ndo podem ser
observadas diretamente; o exemplo disso ¢ a inteligéncia, extroversdo, otimismo, ansiedade,
entre muitos outros (HUNTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

Rozestraten e Dotta (1996) atribuem a avaliacdo psicoldgica como profunda e de

grande importancia, afirmando que:

Uma selegdo aprimorada deve, portanto, detectar os tragos de personalidade que
constituem altos riscos para dirigir e excluir os portadores de baixo nivel de
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consciéncia de perigo na utilizagdo da via publica.[...] uma porcentagem elevada de
acidentes tem componentes com nitidas tendéncias suicidas. Todos os anos milhares
de pessoas morrem dirigindo, outras se suicidam através do automoével. Quanto
maior for a perturbagdo emocional, maior sera sua irresponsabilidade. O alcool e o
veiculo tém a propriedade de revelar a verdadeira personalidade dos condutores
(ROZESTRATEN; DOTTA, 1996, p. 94).

O estudo cientifico da psicologia do transito se da pela metodologia empregada para
identificar a relag@o entre estimulos e comportamentos. Para ter maior credibilidade, o estudo
depende de trés fatores: o grau de controle sobre o estimulo; a relagdo do estimulo com a
realidade do trdnsito; a propor¢do da amostra e a adaptagdo em relagdo a problematica. Os
acidentes de transito sdo alvos de pesquisas da psicologia, pois o fator humano, em sua grande
maioria, esta relacionado aos acidentes. Dessa forma, ha na psicologia o interesse por estudar
as causas desse mau funcionamento e as agdes que levam a disfuncdo entre o homem e o
veiculo (ROZESTRATEN, 1988).

Alchiere (1999) afirma que o exame psicologico para a aquisicdo da CNH sempre foi
obrigatério, mas para a grande parte da comunidade, esse exame ¢ denominado como
psicotécnico. No entanto, ha uma diferenga entre as defini¢des. O exame psicotécnico € uma
avaliacdo obrigatdria que estd presente em selecdes de pessoas para cargos € nos exames para
obtencdo da CNH. Por outro lado, a avaliagdo psicologica esta associada ao trabalho clinico e
a um diagnostico realizado de maneira individual. Sendo assim, o termo psicotécnico volta-se
para a avaliagdo psicologica.

De acordo com o CFP (2009), a avaligdo psicoldgica ¢ um processo técnico e
cientifico que engloba a coleta de dados, no qual interpreta essas informagdes a respeito dos
fatores psicoldgicos em decorréncia da relagdo do individuo com a sociedade. E importante
que o profissional leve em consideragdo os histdricos sociais e o efeito psiquico causado neste
individuo, para entdo identificar e modificar esses efeitos durante a avaliagdo até sua
finalizacdo. As ferramentas utilizadas pelos psicologos do transito t€ém como propdsito
identificar caracteristicas basicas para uma conducdo correta e segura de um veiculo
automotor, dando-se a garantia de seguranga ao individuo, ao transito e a comunidade (CFP,
2000).

A resolucdo do Contran n° 425/2012, no artigo 5°, determina uma série de quesitos a

serem avaliados:

Na avaliagdo psicologica deverdo ser aferidos, por métodos e técnicas psicoldgicas,
os seguintes processos psiquicos (Anexo XIII):
I. Tomada de informagéo;
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II. Processamento de informacao;

III. Tomada de decisao;

IV. Comportamento;

V. Autoavaliagdo do comportamento;
VI. Tragos de personalidade

O individuo ndo tem direito de conducdo de veiculos sem antes realizar a avaliacdo
pericial, pois nesse processo ¢ necessario atingir todos os critérios de aptiddes fisicas e
condicdes psicoldgicas em nivel adequado para a aquisicdo da CNH (BRASIL, 1998).

No ano de 1950, ocorreu uma grande preocupacdo com a qualidade dos testes
psicologicos. A partir deste periodo, a Associagdo Psicologica Americana (APA) e logo
depois outras instituigdes estabeleceram critérios para a padronizacdo e uso dos testes

(NORONHA; VENDRAMINI, 2003).

2.2 Funcgoes executivas e o cérebro

De acordo com Sternberg (2010), o cérebro ¢é responsavel por controlar de maneira
direta os pensamentos, emocdes e as motivacdes. O estudo sobre o cérebro ¢é para
compreender a localizacdo das funcdes executivas. Portanto, a localizacdo dessas fungdes
pertence as areas especificas do cérebro, controlando os comportamentos e as habilidades
especificas.

Loring (2009) define as fungdes executivas como habilidades cognitivas
fundamentais para a execug@o de comportamentos complexos a determinados objetivos e com
a capacidade de se adaptar em uma série de situagdes. As funcdes executivas englobam a
capacidade de planejar e antecipar resultados, a capacidade de conduzir recursos para as
atengdes rotineiras e situagdes ndo rotineiras, o automonitoramento ¢ a consciéncia de si.

Quando se criam estimulos ou condigdes favoraveis aos individuos, ha grande
possibilidade de se desenvolver competéncias e habilidades que proporcionam a habilidade de
executar determinada agdo, como por exemplo, raciocinio loégico-matematico, inteligéncia
espacial e inteligéncia cinestésica (motricidade). Portanto, para as emogdes, sao necessarios
exercicios mentais e motores para se ter um equilibrio psicolégico. Quando o estimulo ¢
adequado, ¢ proporcionado uma capacidade de controle das emog¢des € movimentos corporais
que ndo se desapropriam da razdo (RELVAS, 2008).

De acordo com Moitinho (2012), as fungdes executivas sdo reconhecidas como
processos da capacidade cognitiva que proporcionam o inicio das atividades, escolhas corretas
de comportamentos, flexibilidade mental e memoria, tempo e espago organizativo. As fungdes

executivas tém atribuicdes de alto nivel e estdo correlacionadas aos processos cognitivos,
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constituindo o funcionamento afetivo, motivacional, comportamental e social do individuo
(UEHARA, et al., 2016).

Levando em consideracdo a dinamica do transito, podemos considerar a defini¢do de
Diamond (2013), que interpreta as fungdes executivas como um instrumento cognitivo que
direciona e coordena os comportamentos do individuo na presenga de novos estimulos.

Alguns autores sugerem a divisdo das partes dos componentes executivos em “frios”
e “quentes”. Os componentes frios t€ém caracteristicas de processos que ndo englobam fatores
emocionais pra seu funcionamento, desempenham aspectos logicos e cognitivos; o exemplo
disso ¢ a resolugdo de problemas, a inibicdo e flexibilidade cognitiva. Os componentes
quentes, por outro lado, estdo correlacionados aos fatores emocionais, como crengas e
anseios, tomadas de decisdes que demandam aspectos emocionais e afetivos, resolucdo de
conflito, a regulamentacdo social e o julgamento moral (SEGUIN; ARSENEAULT;
TREMBLAY, 2007;; BUELOW; SUHR, 2009; CARVALHO et al., 2012).

De acordo com Menezes et al. (2012) e Seabra e Dias (2012), as fungdes executivas
apresentam trés fatores: memoria de trabalho, alternancia e inibigdo. Apesar de em parte
estarem associados, sdo conceituados separadamente. A memoria de trabalho permite a
representacdo transitoria importantes para determinadas tarefas, informacdes que podem ser
oriundas de experiéncias passadas que ficaram armazenadas na memoria e ficam disponivel
para aquele momento. Portanto, a memoria de trabalho possibilita manter uma informagao
enquanto se trabalha com ela, e no decorrer da atividade, as informacdes vao se adaptando e
se atualizando.

Por outro lado, a alternancia é a capacidade de mudanca ou de alternar dentre dois ou
mais objetivos distintos durante varias atividades. Ocorre uma semelhanga com a flexibilidade
cognitiva, uma vez que ¢ a capacidade de alternar os focos de atencdo, definindo de modo
flexivel novas demandas.

O tultimo fator, a inibi¢do, é pertencente ao controle inibitorio e a atencdo seletiva.
Esta associada ao autocontrole e a resisténcia para fazer o que ¢ apropriado e necessario. Para
melhor compreensdo, pode-se afirmar que ¢ a capacidade de conseguir controlar e reagir de
maneira mais adequada. Além disso, ha uma acentuacdo de informagdo em evidéncia, de
maneira consciente, concentrando os processos mentais em uma Unica tarefa principal.

Moura (2018) define o controle inibitério como sendo a capacidade do individuo
pensar de forma antecipada, controlando um possivel ato impulsivo, adiando ou

impossibilitando um comportamento inadequado para determinada situagdo. Esse controle
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promove a inibi¢do de aspectos irrelevantes a situacdo. Portanto, logo ocorre a integragdo das
emocdes, impulsos e reagdes, o que exige um monitoramento do individuo diante seu proprio
comportamento.

Diante disto, o controle inibitério permite o controle emocional em situagdes
desagradaveis, porém, ndo se relaciona as reagdes de raiva ou agressividade. Para esse aspecto
¢ necessaria uma avali¢do da situacdo, verificando o motivo que afetaria o desempenho desse
controle contingencial. Do mesmo modo que se controlam os impulsos, é necessario ter o
controle das interferéncias que recaem sobre o individuo, sendo os estimulos irrelevantes que
tém como funcdo a distragdo, todo esse funcionamento ¢ uma agdo inibitoria. A impulsividade
apresenta relacdo na dificuldade de estabelecer um controle inibitorio.

A flexibilidade cognitiva, bem como o controle inibitoério, também exige a
capacidade de monitoramento ¢ avali¢do. A flexibilidade cognitiva ¢ a habilidade de alternar e
modificar os objetivos de acordo com as necessidades do individuo. Ela modula o
comportamento, estabelecendo ajustes em diferentes contextos, adaptando-se e adequando-se
as necessidades que se apresentam em diversos ambientes. Portanto, o individuo pode agir de
determinada maneira por um ato de convivéncia social e ter uma flexibilidade assumindo
outro comportamento, por mais que nao seja o que ele gostaria, porém, o ambiente ao qual
esta inserido exige essa conduta (MOURA, 2018).

De acordo com Moura (2018), a memoria de trabalho tem grande importancia para o
processo de aprendizagem. Logo, a memoria de trabalho tem como atributo armazenar, de
maneira temporaria, informacgdes de uma determinada tarefa que esta em execugdo, incluindo
informagdes de estimulos ambientais ¢ a memoria de longo prazo.

O cortex pré-frontal estd relacionado na maneira como as fungdes cognitivas
interagem, uma vez que ha resultados de diferentes atividades em regides e circuitos neurais,
ha circuitos complexos que estdo relacionados as fungdes executivas e que envolvem
diferentes sistemas de neurotransmissdo (MALLOY-DINIZ, et AL, 2014).

O cortex pré-frontal, no circuito dorsolateral, estd mais pertencente as funcdes
executivas, em funcdes logicas e abstratas, como: planejamento do comportamento, resolucao
de problemas, memoria operacional, flexibilidade cognitiva, autorregulagdo e julgamento
(DALMAZ, 2008; UEHARA, et al., 2016). Em contrapartida, as fungdes executivas
organizadas no cortex pré-frontal orbital e cortex pré-frontal ventromedial estdo conectadas a

modulagdo emocional do comportamento. A evolucdo das fungdes executivas intervém na



22

regulacdo emocional, como em varias funcdes cognitivas (HAMDAN; PEREIRA, 2009;
BLAIR, 2006).

Para o aprimoramento das fungdes executivas ha um processo que depende de varios
fatores, o que contribui para o seu desenvolvimento maximo somente na vida adulta. Essa
lentiddo é oriunda do cortex pré-frontal, visto que sua localizagdo se encontra no lobo frontal,
regido cerebral que se desenvolve de maneira mais lenta (HAMDAN; PEREIRA, 2009;
MOITINHO, 2012; KNAPP; MORTON, 2013; WILLHELM et al., 2016).

De acordo com o estudo realizado por Walshe et al. (2017), ao avaliarem jovens
condutores, perceberam que durante a conducdo, os individuos apresentam comportamento de
risco, identificando grande potencialidade de perigo na condugdo desses jovens. O estudo
atribuiu esse fator de risco na maturagdo do lobo frontal durante a adolescéncia e na vida
adulta, pois ¢ o periodo em que o funcionamento executivo se desenvolve.

De acordd6 com Malloy-Diniz et al. (2014), para o adequado funcionamento
executivo ¢ necessaria uma neurotransmissdo ajustada de dopamina, passando pelas vias
dopaminérgicas ligadas a memoria operacional, a atengdo, no controle inibitério, ao
planejamento, a flexibilidade cognitiva e no processo de tomada de decisdo. Contudo, a
serotonina também tem sua importante contribui¢do para o controle inibitério e tomada de
decisdo afetiva.

As funcdes executivas estdo relacionadas ao autocontrole em ter atencdo seletiva e
sustentada, manipular mentalmente ideias, mudar perspectivas e adaptarem-se as mudangas.
As fungdes executivas sdo necessarias principalmente em momentos que o funcionamento
automatico ndo traballha de maneira coerente, como por exemplo: aprender coisas novas,

racionar ou se concentrar (SEABRA; DIAS, 2012).

2.2.1 Neurotransmissores

Sternberg (2010) diz que os neurotransmissores sdo o0s encarregados pela
comunicacdo intercelular no sistema nervoso. Dentro dos varios neurotransmissores
apresentados, trés diante suas fungdes ganham destaque para o transito: acetilcolina,
dopamina e serotonina.

A acetilcolina tem ligagdo com a memoria, possui grande papel no sono e no estado
de alerta, que, ao se despertar, ocorre um grande aumento de atividade dos neurdnios
chamados colinérgicos. Logo, a dopamina esta pertinentemente ligada a atencdo,

aprendizagem, motivagdo e com o refor¢o e a recompensa. (STERNBERG, 2010).
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A serotonina ¢ responsavel pela alimentagdo e o controle de peso, e também tem
ligacdo ao comportamento agressivo e a impulsividade. O individuo, ao fazer uso de drogas,
sofre um bloqueio no sinal da serotonina, desencadeando comportamentos agressivos
(STERNBERG, 2010).

De acordo com Relvas (2008) a melhor maneira de se observar o quanto ha
influéncia dos neurotransmissores na cognicdo € por meio de atividades como jogos ou
dinamicas em grupos, onde o a hipdtese inicial seja a solugdo de um problema, visto que a

solucdo seja apresentada pelo individuo.

2.3 Principais processos psicologicos no ato de dirigir

Myers (1999) afirma que a representagdo do mundo externo em nossas mentes
detecta a energia fisica do ambiente ¢ a codifica como sinais nervosos, em um processo
chamado de sensagdio. E nesse processo que selecionamos, organizamos e interpretamos
nossas sensacoes por meio da percep¢do em nossas experiéncias do cotidiano. O restante dos
orgios e sentidos desempenham fungdes essenciais, como a audi¢do, visdo, paladar, tato e

olfato.

2.3.1 Memoria

Ao se falar em memoria logo se pensa em informagdes guardadas e que estdo intactas.
No entanto, sdo fragmentos armazenados e recuperados em forma de memorias e, portanto, as
memorias ndo sdo totalmente fiéis aos fatos vivenciados, mas sdo frequentemente modificadas
conforme a situagdo ou contexto em que sdo recuperadas e em meio ao intenso transito de
sinapse (0 espaco entre neurdénios onde ocorre a transferéncia de informacdes em forma de
impulsos elétricos) (RELVAS, 2008). Relvas (2008) cita o pesquisador Izquierdo e relata que
na evocacdo de uma memoria provém de um caminho em que cada sinapse possui uma
trajetoria de reacdes bioquimicas, de maneira que cada lembranga tivesse uma reacdo em
cascata propria, localizadas em meio a tantas informacdes.

A criagdo das memorias se da por aquisicdo que consiste no acesso das informacoes
aos sistemas sensoriais (visual, tatil, auditivo, olfativo e gustativo) na condi¢@o de estimulos.
Os elementos que chegam ao cérebro sdo processados em diferentes regides resultando em
memoria (RELVAS, 2008).

Dalgalarrondo (2008) define a memoria como capacidade de registrar, manter e

convocar as experiéncias ¢ fatos ja ocorridos. O ato de memorizacdo esta relacionado
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diretamente com o nivel de consciéncia, com a atencdo ¢ com o interesse afetivo. Todo
aprendizado adquirido € oriundo de sua memorizagao.

De maneira genérica, a memoria humana pode ser dividida nos seguintes tipos:
memoria cognitiva, memoria genética, memoria imunologica e memoria coletiva ou cultural.
A memoria cognitiva ¢ uma atividade distinta do sistema nervoso, o que permite registrar,
conservar e evocar, a qualquer momento, os dados adquiridos com a experiéncia. Ja a
memoria genética sdo informagdes bioldgicas adquiridas ao longo da historia filogenética da
espécie; sdo materiais genéticos encontrados no DNA dos seres vivos. A memoria
imunoldgica possui informa¢des memorizadas e recuperaveis pelo sistema imunolégico de
um ser vivo. E por tltimo, a memoria coletiva ou cultural, sio os conhecimentos e praticas
adquiridas nos costumes, valores, ideologias, etc. (DALGALARRONDO, 2008).

Sternberg (2010) conceitua a memoria como instrumento de retengdo de informagdes
colhidas de experiéncias passadas, dos quais possam ser usadas no presente. A memoria ¢ um
processo que se refere a um mecanismo dindmico, onde esta associado ao armazenamento,
retencdo, recuperacao de informagdes sobre experiéncias passadas.

A neuropsicologia divide a memoria em trés tipos:

1. Memoria imediata: tem a reten¢do da informacdo com duracdo de apenas alguns
minutos. A memoria imediata tem a capacidade limitada, depende da concentracdo do
individuo, da fatigabilidade e de certo treino;

2. Memoria de curto prazo: sdo informagdes que serdo utilizadas dentro de um curto
periodo de tempo. O que difere da memoria imediata € o fato de conseguir guardar as
informagdes por um intervalo maior;

3. Memoria remota ou de longo prazo: tem a capacidade de preservar informacoes
por um longo periodo e até por um tempo indefinido. (DALGALARRONDO, 2008;
STERNBERG, 2010).

Relvas (2008) afirma que a capacidade de armazenamento pode ser limitada ¢ a
divide em duas categorias: declarativa ¢ ndo declarativa. Memorias declarativas sdo
recordacdes de eventos e fatos que sdo evocadas por meio de palavras. Logo, pode ser
episodica, envolvendo momentos datados. E sera semantica quando abranger os significados
das palavras ou conceitos atemporais. A memoria ndo declarativa estd associada em
procedimentos e habilidades. As habilidades e habitos, como dirigir um carro, sdo
caracteristicas de procedimentos. Diante disse, também podemos resgatar a memoria por meio

de dicas. Isso ocorre quando o individuo ouve um som e se recorda de determinada musica. A
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memoria associativa esta correlacionada a um determinado comportamento e fato. Devido ao
resgate de estimulos repetitivos, definimos como memoria ndo associativa o fato de conseguir
identificar o tamanho de um cdo a partir do seu latido.

Ha quatro tipo de memorias seguindo a estrutura cerebral:

1. Memoria de trabalho: ¢ sustentada pela atividade elétrica dos neurdnios do cortex
pré-frontal. Esses neurdnios relacionam-se com outros, durante a percepcdo, aquisi¢do ou
evocacdo da memoria. O individuo desenvolve a habilidade de prestar atengdo, de se
concentrar ¢ usar a memoria imediata. A memoria de trabalho ¢ explicita e declarativa
(DALGALARRONDO, 2008; RELVAS, 2008). A memoria de trabalho dispde somente de
uma fracdo da memoria a longo prazo mais recente, ativada ou consciente, conduzindo os
elementos ativados para dentro ou para fora do armazenamento da memoria temporaria
(STERNBERG, 2010).

2. Memoria episodica: armazena informacdes que foram adquiridas a partir das
vivéncias do sujeito. Esta memoria esta relacionada as regides da face medial dos lobos
temporais, particularmente o hipocampo e os cortices entorrinal e perirrinal. Caso essas
regides sofram lesdes, o individuo perde a capacidade de gravar e lembrar de situacdes
ocorridas (DALGALARRONDO, 2008: STERNBERG, 2010).

3. Memoria seméntica: ¢ o registro e a retengdo de conteidos em funcdo do
significado que possui. E o armazenamento do conhecimento geral do individuo. Quando
sofre alteracdes, ocorre uma dificuldade nas tarefas de nomeagdes, compreensdo das palavras,
além da perda dos conhecimentos gerais (DALGALARRONDO, 2008: STERNBERG, 2010)

4. Memoria de procedimentos: pode ser divida em duas caracteristicas: a explicita e
implicita. Em geral, a memoria de procedimentos ¢ implicita porque sdo oriundas de agdes
motoras e desempenho de atividades que ndo podem ser expressas por palavras, o que a torna
consciente apenas no esforco. A memodria de procedimento pode ser explicita em
determinados momentos. Exemplificando, ao aprender a conduzir um veiculo, onde recebe
instrugdes de maneira verbal. Portanto, a aquisi¢do da memoria ¢é lenta; sdo necessarias varias
repeticdes. A memoria de procedimentos € pertencente ao sistema motor e sensorial envolvido
na tarefa. E as principais areas envolvidas sdo a area motora suplementar, os ganglios da base
e o cerebelo. E importante ressaltar que tumores, os acidentes vasculares, as hemorragias e
lesdes nos nucleos da base ou do cérebro podem prejudicar a memoria de procedimentos

(DALGALARRONDO, 2008: STERNBERG, 2010).
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2.3.1.1 Avaliando a memoria

Para a avaliagdo da memoria sdo necessarios testes aprovados pelo Conselho Federal
de Psicologia. Dessa forma, o Teste Pictérico de Memoria Visual (TEPIC-M) foi
desenvolvido pelo psicologo Fabian Javier Marin Rueda e pelo pedagogo Fermino Fernandes
Sisto, no ano de 2007. Os autores sdo docentes do Programa de Pos Graduacdo em Psicologia
e pesquisadores pela Universidade Sao Francisco (SILVA, 2009).

O TEPIC-M avalia a capacidade do individuo em recuperar uma informacdo num
curto periodo de tempo, ou seja, a memoria visual do individuo por meio de estimulos
figurais. E composto por uma figura com vérios desenhos e detalhes que podem ser agrupados
em trés categorias: itens que pertencem e podem ser encontrados na categoria Agua (como
peixe e jet-ski); itens referentes a categoria Céu (passaro, sol, baldo, entre outros); e itens que
podem ser localizados na categoria Terra (barraca, casa, arvore, por exemplo).

Para responder ao teste, a pessoa deve visualizar a figura durante um minuto e, em
seguida, lembrar a maior quantidade de desenhos e detalhes possiveis, escrevé-los na folha de
resposta do teste, num tempo de dois minutos. Os resultados apresentam que os itens
relacionados aos trés ambientes que compdem o desenho produzem diferentes niveis de
dificuldades, justificando a hipotese de que esses componentes explicariam a dificuldade de

recuperacdo da informacdo. (RUEDA; SISTO, 2007).

2.3.2 Emocgao

Relvas (2008) define emogdo como um conjunto de reagdes quimicas e neurais que
ocorrem no cérebro emocional, usando o corpo como um “teatro”, o que pode ocasionar
emocdes viscerais, sendo capaz de afetar os 6rgdos internos, conforme o grau da intensidade.
As emogdes sdo fontes com inestimaveis informagdes que auxiliam na tomada de decisoes,
ocorrendo uma jun¢do entre emoc¢ao e razdo, entre outras competéncias emocionais.

O cérebro emocional tem como fungdo o controle da fisiologia dos batimentos
cardiacos, respiracdo, da pressao sanguinea, do apetite, do sono, do desejo sexual, da secrecdo
dos hormdnios e do sistema imunologico (RELVAS, 2008).

Scherer (2005), define cinco componentes que sdo necessarios para que ocorra um
estado emocional: cognicdo, sintomas fisicos (componentes neurologicos), motivacao,
expressdo motora e experiéncia subjetiva ou sentimento. A cogni¢cdo ¢ responsavel por
analisar os objetos e eventos que ocorrem no mundo externo. Logo, os sintomas fisicos

desempenham o papel de reguladores do organismo. A motiva¢do tem como atribui¢do o
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preparo para o direcionamento das agdes. A experiéncia subjetiva monitora o estado do
organismo frente a sua interagdo com os eventos e objetos.

As emocoes sdo fendmenos importantes e possui uma curta duragdo. Demandam de
sentimentos e ativacdo que auxiliam o individuo na adaptagdo, diante oportunidades e
desafios que ocorrem na via (REEVE, 2006). De acordo com Perl (2002), as emogdes so

ocorrem se seus componentes fisiologicos e psicologicos forem ativados.

2.3.2.1 Avaliando as emogdes

O Teste Palografico foi desenvolvido na Espanha por Salvador Escala Mila e
divulgado por Augusto Vels. Foi divulgado no Brasil por Agostinho Minicucci em 1976,
tendo varias publicagdes complementares, referentes a sua fundamentacdo tedrica, em anos
posteriores (ALVES; ESTEVES, 2009). O teste avalia a personalidade por meio do
comportamento expressivo de modo a avaliar as principais caracteristicas de personalidade
como emotividade, agressividade, impulsividade, comportamento social e sinais de problemas
neurolégicos. A aplicacdo € simples e rapida. A corre¢do ¢ realizada pela avaliagdo
quantitativa e qualitativa, com base nos tragos realizados. Dispde de estudos de precisdo,
validade e tabelas em percentis para o publico-alvo de acordo com sua escolaridade e sexo
(MINICUCCI; ALVES; ESTEVES, 2019).

O Psicodiagnostico Miocinético (PMK) ¢ um teste psicoldgico grafico e expressivo
que permite avaliar diferentes caracteristicas estruturais e reacionais da personalidade. A
tarefa a ser realizada consiste na reproducdo de alguns tragados, ora com a mao esquerda, ora
com direita, ora com as duas maos simultaneamente. Os resultados quantitativos no PMK
permitem a avaliagdo de seis fatores da personalidade: Tonus Vital (Elagdo ou Depressao);
Agressividade (Hétero ou Autoagressividade); Reagdo Vivencial (Extra ou Intratensdo);
Emotividade; Dimensdo Tensional (Excitacdo ou Inibicdo) e Predominio Tensional
(Impulsividade ou Rigidez). A aplicagdo ¢ realizada individualmente sem limite de tempo
(MIRA, 2014).

Silva e Rueda (2016) afirmam que o PMK e o teste palografico sdo semelhantes no
embasamento tedrico. Os dois testes sdo considerados técnicas expressivas, pois envolvem a
execucdo de tracados que serdo oriundos para identificacdo das caracteristicas da

personalidade.

2.3.3 Percepgao
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Sternberg (2010) afirma que a percepcdo ¢ o conjunto de processos pelos quais ¢é
possivel reconhecer, organizar e entender as sensagdes provenientes do estimulo externo. A
percepcdo € um processo relacionado a atengdo, e muitas vezes essas sdo confundidas. O
processo de interpretar, selecionar e organizar as informagdes obtidas sensorialmente refere-se
a percepcdo. Esse é o construto que propicia sentido, a partir de conhecimentos passados, aos
objetos captados pela atencdo (ROZESTRATEN, 1998).

Conforme Gerhard (2005), a atencdo e a consciéncia sdo ativadas quando o cérebro
se defronta com acontecimentos ou problemas que julga importantes e novos. Com a ajuda de
varios tipos de memoria, o cérebro classifica as percepgdes conforme a sua importancia, se
mais ou menos conhecidas. Uma informagdo importante, mas conhecida, ativa processos ja
lidados no passado. Dessa forma, o cérebro pode executar atos rotineiros com um nivel
minimo de consciéncia. No entanto, ao deparar-se com um acontecimento importante € novo,
ao solucionar um problema complicado ou ao aprender uma nova habilidade motora, os
sistemas da consciéncia e da aten¢do sdo totalmente ativados.

De acordo com Dalgalarrondo (2008), a percepgdo ¢ confundida com a sensagdo. O
autor explica que a sensacdo ¢ entendida como uma tomada de consciéncia, do individuo ao
estimulo sensorial. Portanto a percep¢do ¢ a dimensdo neuropsicoldgica e psicologica do
processo, ocorrendo a transformacdo de estimulos puramente sensoriais em fenomenos
perceptivos conscientes. A percep¢do ¢ um fendmeno ativo, uma vez que o sistema nervoso e
a mente constroem uma percepcao final por meio da sintese dos estimulos sensoriais. Logo, a
sensacdo ¢ um fendmeno passivo, necessita de estimulos externos (som, luz, pressdo) ou

quimicos que atuam sobre os sistemas de recep¢do do organismo.

2.3.4 Atencao

O termo atengdo ¢ definido como um conjunto de mecanismos neurais, que
selecionam determinados estimulos existentes, assim como, 0s comportamentos mais
adequados para determinadas situagdes. (SCHWARTZMAN, 2001).

Richards (2005) considera a atengdo como uma fung@o cognitiva que se desenvolve
desde os primeiros dias de vida, tendo como principal fun¢do a orientagdo dos sentidos aos
estimulos do ambiente. Desta forma, na medida em que ocorre o desenvolvimento do cérebro,
comeca a administracdo de maneira seletiva dos recursos de processamento de informacao,
como prestar atencdo em um estimulo e inibir o outro. Ocorre uma reducdo de atengdo no

decorrer das fases da vida, visto que desde os primeiros anos de vida até a idade adulta o
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desenvolvimento cognitivo sé acrescenta em termos de desempenho, mas pode apresentar de
maneiras significativas perdas no processo de envelhecimento, podendo se acentuar na
terceira idade (SANCHEZ-GIL; PEREZ-MARTINEZ, 2008).

Segundo Luria (1991), a todo o momento o individuo esta recebendo estimulos
sensorias, havendo a necessidade de optar por estimulos mais importantes e ignorando os
demais. E de extrema importancia esta selegdo de estimulos perceptivos, pois a quantidade de
informagdes ¢ grande ¢ desorganizada, o que impediria qualquer tipo de atividade. O
individuo tem a capacidade de executar diferentes atividades e selecionar movimentos
adequados para determinada agdo, oriundas das associacdes mentais armazenadas na
memoria, retendo somente fragmentagdes, ¢ descartando estimulos que dificultariam o
processo racional do pensamento. Esses atributos da atencdo voluntaria desenvolvem-se na
filogénese e sua atuagdo estd voltada para o ato de produgdo intencional do homem, o
trabalho.

Os estudos demonstram interesse pela fungdo seletiva da atencdo, dado que ocorre
uma correlacdo entre atencdo e percepcao, visto que € necessario limitar as informagdes que
chegam através da percep¢do corporal e do ambiente, necessitando de uma autorregulacdo
(SCHIFFMAN, 2005).

Para Ross (1979), o mecanismo da atengdo ¢ extremamente adaptativo, sendo uma
ferramenta de protec@o para o organismo, ja que realiza a filtragem de informacao contida no
ambiente, selecionando somente os estimulos necessarios. Benczik e Casella (2007)
mencionam que essa filtragem depende de multiplos fatores internos e externos, como o
estado do individuo, o meio ambiente ¢ as experiéncias vivenciadas. Atengdo ndo pode ser
apontada como uma fungdo de carater unico. Muitas variaveis estdo relacionadas ao processo
de atengdo. Muitos autores defendem sua natureza multidimensional, encontrando-se em
diferentes localizacdes do cérebro. A perspectiva neuropsicoldgica afirma que a atencdo
envolve diferentes componentes, sugerindo que muitas delas apresentam superposi¢do entre si
e com outras habilidades cognitivas (BENCZIK, 2000; PONSFORD, 2000; LEZAK;
HOWIESON; LORING, et al., 2005).

Sternberg (2000) divide a atengdo em quatro fungdes:

1. Atengdo Seletiva: ¢ a capacidade de distinguir um estimulo dentre varios,
possibilitando checar previsdes geradas a partir da memoria e da regularidade emitida pelo

ambiente;
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2. Atencdo Vigilante (Concentrada ou Sustentada): tem capacidade de identificar um
estimulo especifico;

3. Sondagem: procura estimulos particulares (ex: procurar chaves);

4. Atencdo divida: possibilita o individuo manter sua atengdo em varios estimulos de
maneira simultdnea, isto ocorre, pois, uma das informagdes ¢ mediada pelo processo
automatico e a outra, ¢ por meio do esforco cognitivo.

Dalgalarrondo (2008) apresenta outras divisdes, sendo: aten¢do interna, que opera
nos processos mentais do individuo; Atencdo externa, que ¢ direcionada para aspectos
exteriores ao organismo; E a divisdo da atengdo , que ¢ concentrada em um campo delimitado
e a dispersa, que ndo € concentrada e o campo ¢ menos determinado.

Lezak (1995) pontua que a atengao seletiva ¢ frequentemente definida como atencao
concentrada/focalizada. De acordo com Dalgalarrondo (2000), a atengdo concentrada ¢ a
capacidade do individuo de se manter focado em um determinado estimulo durante a
realizacdo de alguma atividade. O autor apresenta a atencdo alternada, diferenciando-se da
atencdo dividida. Uma vez que a atencdo alternada exige do individuo manter o foco de
atencdo ora em um estimulo, ora em outro.

Neves e Pasquali (2007) descreveram a aten¢do concentrada como um processo com
capacidade de selecionar apenas uma fonte de informacgdo dentre outras que se encontram no
ambiente. A atencdo concentrada resume-se na capacidade de selecionar o estimulo pertinente
do meio. No transito, o condutor recebe essas informagdes de maneira continua por meio de
placas de sinalizagdes, a qual deve concentrar sua atengdo, evitando prejuizos aos outros tipos
de ateng@o. A atengdo seletiva tem sua capacidade de selecdo de estimulos e objetos
especificos, determinando uma orientacdo atencional focal e prioridades diante do conjunto
amplo de estimulos ambientais presentes no transito.

Campagne, Pebayle e Muzet (2004) realizaram um estudo que demostrou que varios
fatores podem modificar a atencdo e¢ o comportamento do condutor no transito. O estudo
verificou que os efeitos de horas de direcdo leva a fadiga visual e a perda da atengdo
sustentada. Dado que a ateng@o concentrada estd pertinente com a capacidade de manter o
foco de atengcdo em um mesmo estimulo durante um longo periodo de tempo, podendo ser
repetitiva, monotona e cansativa (SCHWARTZMAN, 2001; BENCZIK; CASELLA, 2007;
MONTIEL; CAPOVILLA, 2007). Benczik e Casella (2007) afirmam que esse aspecto ¢

especifico do controle mental e da memoria do trabalho, tornando-se a atengdo mais afetada.
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A atencdo alternada ¢ a capacidade de mudar rapidamente o foco da atencio,
trocando um estimulo pelo outro, por meio de solicitacdes diferentes do primeiro, exigindo do
organismo certa flexibilidade mental. No entanto, a atengdo dividida tem a capacidade de
atender varios estimulos de maneira simultdnea, em atividades auténomas que demandam
respostas rapidas e adequadas, organizando e executando mais de uma atividade ao mesmo
tempo (SCHWARTZMAN, 2001; BENCZIK; CASELLA, 2007, MONTIEL; CAPOVILLA,
2007).

A atencdo pode ser considerada voluntaria e involuntaria. A voluntdria tem como
mediador o processamento controlado das informagdes, onde os efeitos facilitadores da tarefa
executada encontram-se pelos efeitos inibidores das atividades concorrentes.
(DALGALARRONDO, 2000; MACAR, 2001). Ja a involuntaria esta associada as
caracteristicas dos estimulos, melhor dizendo, s@o estimulos que o individuo ndo esta
esperando, ¢ atraido sem esfor¢o consciente e voluntario, a pessoa nao ¢ o responsavel pela
escolha da sua atencdo. Normalmente, esses estimulos estdo associados a intensidade,
tamanho, cor, movimento ¢ etc. (MACAR, 2001).

A atencdo tem focos diferentes, além dos estimulos sensoriais que decorrem pelos
sentidos. E capaz de dirigir-se aos processos mentais, como memorias, pensamentos e a
efetuacdo de célculos mentais. No caso de ter o foco voltado para o ambiente externo, ela
pode denominar a percepgao seletiva; e quando ¢ direcionada para ao ambiente externo, pode-
se nomear de cognicao seletiva (GAZZANIGA; IVRY; MANGUM, 1998).

A acdo de dirigir um carro, com o passar do tempo e a pratica, deixa de ser
controlada e passa a ser automatica, sem a consciéncia de todos os movimentos, que mesmo
assim sdo executados, permitindo que a atencdo possa ser direcionada para o transito.
Sternberg (2000) reconhece que a realizacdo de muitas atividades no inicio ¢é realizada de
maneira controlada, consciente, e que com o decorrer do tempo tornam-se automaticas.

A condug@o do veiculo ¢ baseada na experiéncia, em associagdes € com uma vasta
aprendizagem de comportamentos automaticos, provocados por situagdes que exigem tempo e
julgamentos rapidos. Para o condutor desenvolver suas habilidades, muitos dos seus
comportamentos precisam se tornar automaticos. A regulacdo da atengdo ¢ um componente
fundamental, pois o individuo precisa considerar suas opgdes de acdes e resultados.
Contextualizando essa situacdo, o condutor pode necessitar dos seus processos analiticos para
reduzir a velocidade do seu veiculo ao julgar necessario (WICKENS; TOPLAK;
WIESENTHAL, 2008).
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2.3.4.1 Avaliando a atencao

O Teste AC, da Suzi Vijande Cambraia, ¢ um instrumento de grande importancia,
uma vez que € capaz de avaliar quantitativamente a capacidade de atenc¢do concentrada e
sustentada do individuo, e de permitir a avaliacdo qualitativa de outras habilidades
neuropsicologicas envolvidas, tais como: percepgdo, discriminagdo e varredura visual,
orientacdo espacial, processamento de informagdo com velocidade e ritmo de execucdo
visomotora para alternancia de estimulos visuais, habilidade grafomotora e persisténcia
motora (BENCZIK; LEAL; CARDOSO, 2016).

A Bateria da Aten¢do (BPA) tem como objetivo realizar uma avaliagdo da
capacidade geral de atencdo, bem como uma avaliacdo individualizada de tipos de atengdes
especificas, sendo elas: atenc¢do concentrada (AC), atencdo dividida (AD) e atencdo alternada
(AA). O BPA ¢ composto por trés testes, cada um deles tendo como objetivo avaliar um dos
tipos atencionais propostos. Por sua vez, a analise dos trés testes em conjunto fornece a
medida de aten¢do geral. O teste foi desenvolvido tendo como critério a resposta de criangas,
adolescentes, adultos e idosos, com idades variando entre 6 ¢ 82 anos (RUEDA, 2013).

Ha também a possibilidade de mensurar o resultado da atengdo do candidato pelos
testes de atengdo: TEACO-FF, TEADI, TEALT. O TEACO-FF (atengdo concentrada) foi
desenvolvido com o objetivo de avaliar a capacidade de atencdo concentrada em pessoas que
procuram a avaliacdo psicoldgica pericial para obtengdo da CNH, apresentando varios
estimulos diferentes, sendo capaz de avaliar a habilidade de uma pessoa em selecionar apenas
uma fonte de informacgdo diante de varios estimulos distratores em um tempo pré-
determinado. O resultado final do teste € obtido considerando os estimulos alvo que a pessoa
marcou, subtraido dos erros e das omissdes que cometeu (RUEDA; SISTO, 2009).

O TEADI (teste de atencdo dividida) tem como objetivo fornecer uma medida
referente a capacidade da pessoa para dividir a atencdo, ou seja, a capacidade do individuo
para procurar mais de dois estimulos simultaneamente (RUEDA, 2010).

O TEALT (teste de atencdo alternada) objetiva avaliar a capacidade que o sujeito tem
para focar a aten¢do, ora em um estimulo, ora em outro. O resultado é calculado com base nos
estimulos corretamente marcados, subtraindo-se os erros ¢ omissdes, ou seja, estimulos

distratores marcados indevidamente e estimulos alto deixados em branco (RUEDA, 2010).

2.4 O impacto da atenciio no transito
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Segundo o departamento Nacional de Transito (2005), a alteracdo da concentracdo e
o retardo nos reflexos podem estar relacionados a alguns fatores, como:

» Consumir bebida alcodlica;

* Usar drogas;

* Usar medicamento que modifica o comportamento;

* Ter participado, recentemente, de discussoes fortes com familiares, no trabalho, ou
por qualquer outro motivo;

* Ficar muito tempo sem dormir, dormir pouco ou dormir muito mal;

* Ingerir alimentos muito pesados, que acarretam sonoléncia.

Para uma condugdo segura do veiculo no transito ¢ necessario que os condutores
evitem os fatores relacionados acima, e principalmente o consumo de bebida alcoolica e
drogas, visto que seu consumo reduz a concentracdo, prejudica a coordenagdo motora, muda o
comportamento e altera o desempenho, deixando limitada a percep¢do de perigo, o que reduz
a capacidade de agdo e reagdo. Marin e Queiroz (2000) afirmam que o consumo de alcool ¢
um dos fatores mais predominantes em acidentes, uma vez que o consumo dessa substancia
altera a tomada de decis@o e deixa debilitadas as habilidades psicomotoras.

Durante a condugdo do veiculo ¢é necessario que o condutor precise de reagdes. Esse
processo estaria envolvendo a percep¢@o em que o individuo filtra uma informagao exposta ao
ambiente que auxilia sua tomada de decisio. E necessario avaliar o tempo exigido desde a
percepgao até a reacdo. A percepcao poderia envolver o atraso no tempo entre a captagdo ao
ponto de percep¢do, e o intervalo da identificacio de risco, que seria o tempo de
reconhecimento de possivel acidente. O comportamento do motorista esta relacionado sobre
qual a decis@o tomar e em que momento esta acdo sera realizada, relacionando ao ambiente
fatores como a posi¢@o dos obstaculos, a velocidade e as caracteristicas da via entre motorista
¢ o obstaculo (KHISTY; LALL, 2003).

Segundo Hoffmann e Gonzales (2003), as principais fungdes psicologicas do
condutor em atividade ao dirigir sdo:

- A correta capacidade perceptiva e atencional, para captar o que ocorre ao redor,
identificar e discriminar os estimulos relevantes de situagdes ¢ problemas de transito
a serem resolvidos;

- Perceber a situag@o, interpreta-la corretamente e avalia-la;

- Tomar uma decisdo sobre a agdo ou manobra mais adequada;

- Executar a decis@o com a rapidez e precisdo possiveis - a capacidade de resposta do
condutor, a performance se referem as atividades sensorio-motoras e psicomotoras
que o condutor utiliza para o controle do veiculo;

- Devem-se considerar também os processos ¢ variaveis mediacionais, como
personalidade, inteligéncia, estilos cognitivos, motivacdo, aprendizagem,
experiéncia, memoria, que modulam o funcionamento dos processos psicologicos.
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Azeredo (2007), engenheiro e especialista em direcdo defensiva em Campinas/SP,
afirma que as colisdes mais frequentes sdo as traseiras, devido a uma desatencdo do motorista
e a falha no processo de reacdo. Ele define trés fatores para esses acidentes, sendo: a falta de

aten¢do, velocidade incompativel e a falta de distincia segura entre os veiculos.

2.4.1 Riscos no transito

Para um transito seguro ¢ necessario que os usudrios e autoridades compartilhem de
comportamentos que englobam responsabilidade. A psicologia esclarece que a reposta atenta
aos estimulos presentes que chamam a atencao do individuo dirigindo ¢ uma condigdo basica
e necessaria para um bom comportamento ao conduzir um automével. Ainda, € necessario
manter as condigdes de saude adequadas, ndo ingerindo bebida alcodlica, ou qualquer
situacdo que altere sua capacidade fisica e psicologica, as quais prejudicariam a capacidade de
percepcao e interpretacdo dos estimulos importantes (CRISTO-SILVA, 2012).

Rozestraten (1988) compreende que para o funcionamento perfeito do transito ¢
necessario que trés fatores trabalhem em sintonia: pessoas, via e veiculos. O fator pessoa ¢ o
considerado mais importante € o mais complexo, uma vez que € o responsavel pela condugao
e sendo o maior responsavel pelas ocorréncias de acidentes. O papel das pessoas aparece no
transito de maneira automatica, pois sdo os motoristas, pedestres, ciclistas e policiais
responsaveis pela seguranga. O autor também agrega ao fator pessoas, os engenheiros
responsaveis pela regulamentacdo das vias (ROZESTRATEN, 1988).

A via estd representada pelos diversos tipos de pavimentacdo e sinalizacdo, como
placas, semaforos, pedagios, cruzamentos, etc. Faz parte desta composi¢do todos os veiculos
que se locomovem em torno de todas as pessoas, gerando um ambiente vivo do transito.
(ROZESTRATEN, 1988). Rocha (1984) afirma que a sinaliza¢do deve ser feita com placas,
marcas, luzes, gestos, sons, marcos ¢ barreiras. E é obrigatorio a introdugdo nas vias pubicas.
Completa dizendo que as alteragdes das sinalizagdes das vias s6 devem ser realizadas com
autorizacdo do Conselho Nacional de Transito.

Portando, os veiculos se apresentam em diversas formas, como bicicletas,
caminhdes, Onibus, taxis, etc., e dispdem de estruturas que determinam a sua direcdo,
aceleragdo e parada, bem como acessorios que facilitam a comunicacdo com o transito
externo (faréis, luz de freio, buzina..) (ROZESTRATEN, 1988). Motoristas com

comportamentos perigosos € a representagdo de um sistema viario desorganizado, onde nao
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ocorre o cumprimento das leis de transito, causando um impacto negativo na sociedade
(ROZESTRATEN, 1988).

Zhang et al. (2000) identificaram no Canada que a falta de experiéncia dos jovens, o
baixo poder de decisdo, a velocidade excessiva e as infragdes estdo relacionadas aos acidentes
de transito. O transito exige decisdes rapidas, precisando considerar a maneira de condugdo, a
maneira como as pessoas fazem julgamentos e tomam decisdes, bem como ultrapassagens,
mudanga de pista ¢ o avango de sinais. A caracteristica presente nos jovens ¢ a tomada de
decisdo oriunda da impulsividade, ousadia e confianca excessiva (MARIN; QUEIROZ, 2000).

Presa (2002) afirma que

0 uso de alcool por parte dos motoristas ¢ um dos fatores mais frequentes nos
acidentes de transito. Como o uso de bebidas alcoolicas estd extremamente
disseminado na sociedade moderna, seja no Brasil, seja em outros paises, existe uma
alta correlac@o entre alcool e acidentes de transito (PRESA, 2002, p. 36)

As caracteristicas mais frequentes em acidentes estdo relacionadas com a busca de
sensacoes intensas, agressividade, impulsividade, labilidade emocional, locus de controle,
comportamento delinquente e motivacdo antissocial (ELANDER; WEST; FRENCH, 1993;
HILAKIVI et al., 1989; JONAH, 1986; JONAH, THIESSEN; AU-YEUNG, 2001). Jessor
(1987) relaciona o comportamento de risco com outros fatores, tais como o consumo de
drogas legais e ilegais, conduta violenta, atos delinquentes e comportamentos sexuais de risco.
Dessa maneira, ¢ possivel compreender que esse modelo de comportamento, considerado
problematico, se relaciona a um modelo Unico subjacente, gerando comportamentos que
colocam a vida em risco, com causas relacionadas a trés sistemas: sistema de personalidade,
sistema do ambiente percebido e sistema da conduta.

De acordo com Harré (2000), os jovens condutores do sexo masculino se apropriam
de uma dire¢do mais perigosa do que as mulheres. Comprovou-se na pesquisa de Simon e
Corbett (1996) que os acidentes de transito entre o sexo masculino s3o mais frequentes,
estando relacionado com a violagdo das leis oriundas de condugdo. Na pesquisa de Yagil
(1998) nota-se que os motoristas do sexo masculino, de idades entre 18 e 24 anos, apresentam
maiores infracdes relacionadas as normas de circulagdo, se comparados com as mulheres.

Ha um maior risco para acidente de transito com morte quando o condutor ¢ um
adolescente ou adulto jovem. Tanto condutores e passageiros adolescentes sdo, de maneira
desproporcional, os maiores envolvidos em acidentes se comparados com motoristas de outras

faixas etarias. A falta de maturidade, de sentimento de onipoténcia, a tendéncia de
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superestimar suas capacidades, pouca experiéncia para dirigir € comportamentos de risco, sao
caracteristicas predominantes para acidentes de transito (SAUER; WAGNER, 2003).

Andrade et al. (2003) afirmam que os acidentes de transito estio relacionados a falta
de habilidade com a dire¢do. Informam que alguns fatores de acidentes no transito estdo
correlacionadas com o desrespeito com a sinalizacdo, excesso de velocidade e motorista
alcoolizado. Os autores também associam a imaturidade emocional com o vinculo do
individuo, uma vez que pela pressdo do grupo pode ocorrer a ingestdo de alcool, podendo
desencadear dire¢do perigosa, com manobras ilegais e falta de equipamentos de seguranca.

Para Giinther (2003), no contexto de transito, deve ser priorizado o comportamento

adequado e seguro. O autor destaca trés dimensdes do comportamento no transito:

* grau de conhecimento — conhecimento das regras de transito ¢ de certas leis da
fisica, devendo estes serem colocados em pratica;

* pratica — habilidade adquirida com o tempo;

* atitudes — prontiddo, presteza ou disposi¢do na utilizagdo do conhecimento e na
pratica em beneficio do comportamento no transito que priorize ndo por em perigo
outras pessoas ou prejudica-las (GUNTHER, 2003, p 51).

E possivel verificar alguns fatores de maior influéncia no transito. Os que se
destacam sdo os pedestres, sinalizag@o, acidente de transito, negligéncia e imprudéncia e sua
caracterizacdo. O pedestre ¢ um fator importante para qualquer problema de circulacdo
urbana, principalmente do posto vista de seguranca. Os pedestres apresentam comportamentos
variados em relagdo aos motoristas e respeitam com menos rigor as leis e sinalizacdes, de tal
maneira, prejudica a ordenagdo de seus movimentos e seguranca (CENTRO
UNIVERSITARIO FRANCISCANO, 2008).

Os acidentes de transito, de acordo com Presa (2002), na maioria das vezes estdo
relacionados a fatores de baixo nivel comportamental, oriundas da falta de investimentos em
educacdo. Negligéncia, de acordo com Bruns (2009, p. 54), “é¢ o descaso, displicéncia ou
desleixo de quem conhece as regras, mas ndo da a devida importancia. Muitos acidentes e
mortes sdo causados por negligéncia”,. Exemplo disso ¢ a negligéncia dos condutores sem uso
de equipamentos necessarios ou conduzir veiculos mal conservados. Ha a negligéncia por
parte dos Orgdos responsaveis pela administracdo da via que ndo realizam os reparos
necessarios na via. Bruns (2009, p 54. ) ainda afirma que, “imprudente ¢ a pessoa que se

expde a riscos desnecessariamente, sem medir as consequéncias. Elemento de presenca

constante no transito brasileiro”. O motorista imprudente ¢ aquele que transgride de forma
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intencional as regras basicas de seguranga, como dirigir em alta velocidade, ao realizar
manobras ousadas e ultrapassagens perigosas.

A teoria do comportamento humano estd se destacando nos estudos sobre os
comportados dos motoristas, especialmente envolvendo violagdes conscientes, direcdo
agressiva e diregdo sob efeito de alcool. De acordo com o estudo, a acdo humana é organizada
em trés tipos: as crengas comportamentais, crengas normativas e crencas de controle.

As crengas comportamentais sdo relativas aos possiveis comportamentos e sua
avaliacdo. Essas crengas podem provocar atitudes favoraveis ou desfavoraveis em relagdo ao
comportamento. Por outro lado, as crengas normativas referem-se as expectativas de terceiro e
a motivagdo para adequar-se a essas expectativas. As crencas de controle sdo relacionadas a
fatores que facilitam ou impedem a execuc¢do de determinado comportamento, gerando assim,
o controle comportamental percebido. Dado um grau suficiente de controle real sobre o
comportamento, espera-se que ele seja executado. Esse controle real, no entanto, muitas vezes
¢ substituido pelo controle percebido, ja que pode ser limitado pela dificuldade de execucdo

de determinados comportamentos (SHINAR, 2007).

2.5 Qualidade de vida

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) definiu qualidade de vida como um
completo estado de bem-estar fisico, mental, social e ndo meramente a auséncia de doenga,
sendo a percepc¢do do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e valores nos
quais ele vive e em relag@o aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacodes (FLECK,
2000).

A qualidade de vida se conceitualiza com a preocupacdo do bem-estar e saude,
envolvendo tanto os aspectos fisicos, ambientais e aspectos psicologicos (CHIAVENATO,
1999). Robbins (2005) afirma que a qualidade de vida estd relacionada com o grau de
valorizagdo dos relacionamentos ¢ a sensibilidade e preocupagdo com o bem-estar dos outros.
A qualidade de vida estd envolvida com multiplos elementos que tem diferentes niveis de
importancia (PALADINI, 2007). Varios aspectos definem a qualidade de vida, como poder
aproveitar as possibilidades da vida, escolher, decidir e ter o controle de sua vida.
(RENWICK; BROWN, 1996).

Almeida, Gutierrez e Marques (2012) afirmam que uma boa percepcao de qualidade
de vida dependera das possibilidades das pessoas de satisfazer adequadamente suas

necessidades fundamentais. Relaciona-se com a capacidade de realizagdo individual que ¢
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dependente das oportunidades reais de acdo social. Ou seja, uma boa ou ma percepg¢ao sobre a
vida ¢ relativa a qualidade do ambiente em que se encontra o sujeito, ao oferecimento de
condicdes de realizacdo e de satisfacdo das necessidades basicas que a propria sociedade
estipula como essenciais, e que o interessado toma e deseja, ou ndo, como verdade para sua
propria vida.

As condigdes que envolvem os aspectos fisicos na sociedade contemporanea tém um
carater importante na qualidade de vida. Porém, hd uma instabilidade perante essa situag@o; os
individuos muita vezes ndo procuram exercer algum tipo de atividade fisica por motivos
financeiros, dificuldade em ter uma alimentagdo adequada, poucas horas de descanso,
condi¢des que impossibilitam tais agdes (ALMEIDA, GUTIERREZ E MARQUES, 2012).

Gongalves (2004) afirma que o capitalismo associado a democratizagdo dos
comportamentos individuais impulsiona a ideia de que a adog¢@o de um estilo de vida saudavel
promove diretamente uma melhora na satde e na qualidade de vida. Isso ocorre porque nem
sempre sdo criadas condi¢cdes que possibilitam aos sujeitos a adogdo de habitos saudaveis.
Essa acdo acaba se tornando uma estratégia de controle social, pois divulga-se a ideia de que,
para melhorar a qualidade de vida, algumas praticas devem ser incorporadas, como se isso
dependesse exclusivamente da vontade do sujeito.

Os estudos cientificos mostram o efeito positivo da atividade fisica na autoestima,
autoconceito, autoimagem, depressdo, ansiedade, insdnia e na socializagdo. Mais
recentemente, as pesquisas mostram efeitos benéficos no processo cognitivo (memoria,
aprendizagem, aten¢do) (MATSUDO, 2006).

Quando se fala sobre qualidade de vida ¢ inevitavel ndo relaciona-la a qualidade
ambiental em que os individuos se encontram. Mazetto (2000) afirma que a condigdo de
qualidade ambiental e de vida ¢ subjetivo, cada sujeito definird e determinara se sua situag@o ¢
boa ou ruim. De maneira geral, é necessario observar como determinada populagdo percebe
suas condi¢Ges ambientais ¢ de vida.

Troppmair (1992) estabeleceu alguns parametros sobre a qualidade de vida que
envolvem parametros fisicos, quimicos, bioldgicos, psiquicos e sociais. O fator fisico esta
relacionado com os elementos que tem influéncia direta na saude, como luz e temperatura. O
parametro quimico tem ligagdo com a qualidade do ambiente. O padrao biologico ¢
representado pelas d4guas contaminadas ou insalubres, insetos e roedores passiveis de doengas.

No parametro psiquico, envolve doencas como a depressdo, o estresse, as angustias. E por
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ultimo, o fator social, que se refere aos problemas de relacionamentos motivados por
problemas étnicos, religiosos, politicos e socioeconomicos (MAZETTO, 2000).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), a qualidade de vida ¢ uma representagdo
social, que tem seus pardmetros subjetivos, definidos como bem-estar, felicidade, amor,
prazer, realizacdo pessoal, e também os parametros objetivos, cuja satisfagdo das necessidades
basicas ¢ desenvolvida pelo grau econdmico e social do individuo. A qualidade de vida sofre
influéncia das condi¢des de existéncia da populagdo/individuo, uma vez que é necessario o
acesso a determinados bens, servicos econémicos e sociais, como: emprego e renda, educacio
basica, alimentacdo, habitacdo, transporte de qualidade... (ADRIANO et al., 2000).

De acordo com Aratjo (2006) a qualidade de vida se divide em duas: objetiva e
subjetiva. A qualidade objetiva tem como conceito o cumprimento das normas e
procedimentos preestabelecidos. Por outro lado, a qualidade de vida subjetiva esta relacionada
com as expectativas e necessidades do individuo. E necessario que ocorra um esforgo,
desempenho e satisfacdo para que o individuo consiga alcangar de forma plena a sua
qualidade de vida. Desta maneira, ¢ possivel afirmar que a qualidade consiste em dois
processos distintos; a sensibilizacdo das pessoas e o atendimento das necessidades e
expectativas.

Gongalves (2004) compreende a qualidade subjetiva definindo como um padrdo de
vida do individuo, uma vez que ¢ caracterizado pelos habitos aprendidos e utilizados durante a
vida. S3o aspectos que constituem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida do
individuo, em que devem ser considerados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal,
controle do estresse, a nutricdo equilibrada, a atividade fisica regular, os cuidados preventivos
com a saude e o cultivo de relacionamentos sociais.

Para a psicologia, segundo Day e Jankey (1996), os parametros sociais ou objetivos
serviram de modo indireto como indicadores da qualidade de vida. Os autores apresentaram
multiplos aspectos, divididos em seis fatores. O primeiro esta relacionado com o objetivo de
realizacdo, envolvendo as questdes entre o que se tem e o que se quer ter. O segundo observa
o que os individuos consideram ser o ideal de vida. O terceiro esta envolvido com a relagdo de
como se percebe as circunstancias atuais e o que o individuo espera dela. O quarto inclui a
percepcao da relacdo da qualidade de vida atual e a comparagdo com a melhor qualidade de
vida ja vivenciada. O quinto segure o que o individuo possui e o seu meio social. O ultimo

considera importante buscar esclarecer e ajustar a pessoa no ambiente em que se estd inserida.
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Para Almeida, Gutierrez ¢ Marques (2012) a qualidade de vida ndo estd vinculada
somente em condi¢des objetivas dos individuos, muito menos no tempo de vida, mas sim no
significado que ¢ atribuida perante as condi¢des e a maneira em que a pessoa vive e
compreende. Portanto, a qualidade de vida ¢ flexivel em relacdo aos grupos e sujeitos.

A percepgdo sobre a qualidade de vida subjetiva ndo esta relacionada com o carater
de aquisicdo de bens materiais, mas com concepgdes relacionadas ao amor, felicidade,
solidariedade, inser¢do social, realizag@o pessoal e felicidade. Porém, como ¢ uma perspectiva
subjetiva, os individuos estdo propensos a infinitas possibilidades individuais de percepg¢ao,
conceituagdo e valorizagdo, tendo como exemplo, a execugdo de determinada atividade
desencadeando diferentes sentimentos entre cada sujeito (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Em concordéancia com os autores supracitados, Nahas (2003) afirma que a percepcao
subjetiva envolve sentimentos e juizos de valor dos individuos. Envolvem também a carga
cultural, o ambiente, o local e as condi¢des de desenvolvimento para a vida do sujeito. A
subjetividade sobre o conceito de qualidade de vida diz respeito as diferentes fases da vida do
sujeito, tendo um significado em cada uma delas, para a mesma pessoa.

Dantas, Sawada e Malerbo (2003) reconhecem, no que diz respeito aos estudos sobre
qualidade de vida no Brasil, que as pesquisas sdo recentes e tém aumentado no decorrer dos
anos, ndo estando restritas a determinados grupos sociais, mas também sendo realizados
estudos com adultos que sofrem de alguma patologia, tendo como objetivo o reconhecimento
das influéncias que as enfermidades podem ter na vida dos individuos. No entanto, ¢
importante ressaltar que nem todo aspecto da vida humana necessita de questoes médicas ou

sanitarias.

2.5.1 Qualidade de vida no transito

Quando condutor estd atrasado para determinado evento, transfere todo seu
sentimento para outros, acreditando que estdo atrapalhando sua mobilidade, gerando para este
individuo um combo de sentimentos de desprazer e frustracdespor ndo conseguir lidar, de
forma assertiva, com a situacdo, possibilitando situagdes que coloquem em risco sua
seguranca ¢ as dos demais (TEBALDI; FERREIRA, 2004).

Um estudo realizado por Presa (2002) mostra o estresse entre motoristas que vivem
diariamente no transito. O estudo verificou a pré-disposicao e as reacdes que condutores
tiveram. O transito pode se tornar um ambiente estressor devido os acontecimentos que

ocorrem no trajeto e que podem gerar perda de tempo, obras na pista sem sinalizacdes
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adequadas. Portanto, ha duas situacdes no transito: o motorista estressado que gera confusao
no transito e o condutor que fica estressado pela desordem no transito (ANDRADE, 2007).

De acordo com Decenzo e Robbins (2001), o estresse ¢ um conjunto de sintomas
fisiologicos, psicologicos e de comportamento. Algumas condi¢des de estresse resultam em
mudangas do metabolismo, aumento dos batimentos cardiacos e do ritmo respiratorio,
aumento da pressdo arterial, dores de cabeca e o aumento da probabilidade de ataques
cardiacos. Ao tentar minimizar o estresse na vida das pessoas, ¢ importante reconhecer que
tanto fatores positivos quanto negativos podem causar estresse. Segundo Wagner III e
Hollenbeck (2006, p.121 ), “o stress ¢ um estado desagradavel que ocorre quando as pessoas
estdo inseguras de sua capacidade para enfrentar um desafio percebido em relagdo a um valor
importante”.

Ainda que a fisiologia do estresse exista em todos, ¢ indiscutivel que cada pessoa
desenvolvera, de maneira individual, seus padrdoes de resposta ao estresse. Em algumas
pessoas, o estresse pode ter predominancia em determinado sistema, mas qualquer area de
funcionamento do individuo pode ser afetada, bem como, o emocional, o mental, fisioldgico e
o comportamental (ARROBA; KLIM, 1988).

Santos, Cardoso e Santos (2012) classificam o estresse em: eustresse (positivo) e
distresse (negativo). Eles podem se manifestar por meio fisico, como dores na coluna, ou
psicologico, falha de memoria e concentracdo. Quando o estresse € positivo, ha uma tendéncia
a diminuir mais rapido do que o negativo. Por outro lado, o distresse (negativo) mantém as
emocdes ruins e gerados do estresse por um periodo mais longo, deixando o individuo em um
estado de exaustdo emocional, podendo desenvolver consequéncias graves, como depressao,
diabetes, dentre outras.

Em meio as inumeras enfermidades, os Transtornos de Ansiedade apresentam-se de
forma alarmante, pois ha um carater debilitante que acaba acarretando na acentuacdo do
sofrimento psiquico, gerando danos na vida das pessoas. A ansiedade ¢ um sinal de alerta
notificando as pessoas de perigos iminentes, possibilitando que desenvolvam medidas de
enfrentamento. A ansiedade prepara a pessoa para diversas situacdes e alerta o organismo a
tomar medidas necessarias que possam impedir ou diminuir possiveis danos ou prejuizos.
(BALLONE, 2002).

Ha uma dificuldade em diferenciar a ansiedade do medo, uma vez que as reacdes
fisiologicas sdo parecidas. Ambas as sensagdes desencadeiam no individuo sudorese

excessiva, taquicardia, tremor generalizado, sensacdo de sufocamento, transtornos
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respiratérios, entre outras alteracdes no sistema nervoso autonomo. E comum o individuo
sentir esses sintomas no momento da condugao do veiculo, principalmente quando esta sendo

avaliado (BARROS, 2000).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia cientifica ¢ capaz de proporcionar uma investigagdo do mundo por
meio da construgdo do conhecimento. O conhecimento ocorre quando o estudante procura os
caminhos do saber, protagonizando o processo € o conjunto de ensino e aprendizagem
(PRACA, 2015).

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a metodologia tem como objetivo estudar,
compreender e avaliar os métodos disponiveis que ddo suporte para a realizagdo de uma
pesquisa académica. Portanto, na pratica, a metodologia examina, descreve e avalia métodos e
técnicas que tem como finalidade a coleta de informagdes, buscando a resolucdo do problema
investigado. Em concordancia com o autor supracitado, Ciribelli (2003) relata que o método
cientifico pode ser definido como um conjunto de etapas e instrumentos pelo qual o
pesquisador direciona seu projeto com critérios de carater cientifico para encontrar dados que
validam ou ndo sua problematica.

O conhecimento cientifico tem a responsabilidade de estar fundamentado e de seguir
metodologias, além de ter como referéncia informagdes que devem ser submetidas a
verificagdes que tenham como resultado explicacdes plausiveis sobre o tema em questdo
(PRODANOV; FREITAS, 2013). Gil (2008) afirma que para ter validade cientifica, o
conhecimento precisa identificar as operacdes mentais e técnicas que proporcionam a

verificacdo.

3.1 Tipos de Pesquisa

A elaboragdo desta pesquisa teve como objetivo identificar a influéncia da qualidade
de vida na atencdo do condutor de veiculos automotores no municipio de Sinop — Mato
Grosso, utilizando-se de ferramentas quantitativas que possibilitaram a coleta de dados. De
acordo com Praga (2015), o pesquisador tem todo o direito de realizar a escolha do seu
instrumento, uma vez que cada tipo de pesquisa necessita de instrumentos especificos que
validam os resultados obtidos.

As razdes que levam a realizagdo de uma pesquisa cientifica normalmente estdo
relacionadas a fatores que envolvem razdes intelectuais; em outras palavras, € simplesmente a
satisfagdo do desejo de conhecer. Em afirmativa sobre o exposto, Gerhartdt e Silveira (2009)

expdem que a realizagdo de uma pesquisa cientifica, infelizmente, ndo depende somente do
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desejo do pesquisador para a execucdo. Os autores apresentam algumas atribui¢des para a
realizacdo da pesquisa, como: o nivel de conhecimento sobre o assunto; os recursos humanos;
os materiais e o orgamento econdmico. Ha a possibilidade de se obter resultados validos sem
algumas dessas atribui¢des, mas ha grandes chances de a pesquisa nao prosseguir.

Este projeto usou o procedimento técnico de pesquisa bibliografica, com informagdes
disponiveis em: livros e sites (Google Académico, Scielo e Pepsic). Portanto, por meio desta
coleta de dados inicial, foi possivel compreender de maneira teorica a relagdo da qualidade de
vida com a aten¢@o do motorista.

Em sequéncia, realizamos uma investigacdo com o procedimento técnico da
pesquisa, com a aplicacdo dos instrumentos escolhidos. Na segunda etapa intitulada pesquisa
de campo, realizou-se uma pesquisa direta com a populacdo alvo, ou seja, em candidatos que
estavam em processos avaliativos para a aquisi¢do da primeira CNH, renovacdo ou mudanga
de categoria.

Sendo esta pesquisa de natureza bésica, elaborou-se a promocao e o desenvolvimento
de fundamentos que possibilitaram o avanco da ciéncia, portanto, estabelecendo o interesse
para esta pesquisa, os candidatos que buscaram a sua primeira CNH, renovagdo ou mudanca
de categoria. Para Gil (2010), a pesquisa basica retine estudos que tem como objetivos,
resolver falhas existentes em determinados conhecimentos.

A pesquisa quantitativa ¢ um método de pesquisa social que utiliza a quantificacdo
nas modalidades de coleta de informagdes e, no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas,
tais como percentual, média, desvio-padrao, coeficiente de correlacdo, analise de regressao,
entre outros (MICHEL, 2005; Gil, 2008). Portanto, este projeto caracteriza-se como uma
pesquisa quantitativa, uma vez que houve a necessidade de correlacionar os dados para
identificar a interferéncia da qualidade de vida na ateng@o do motorista.

Desta maneira, a pesquisa obteve como objetivos metodologicos, a descri¢do, pois,
de acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial, a descri¢dao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes
entre variaveis. Portanto, a coleta de dados desta pesquisa retratou, como objetivo, resultados

estatisticos que auxiliaram no encontro de respostas para a problematizagao.

3.2 Populacio e Amostra
A presente pesquisa foi desenvolvida no municipio de Sinop-MT, na Soul Clinica

Integrada e Centro de Avaliacdo Psicologica, empresa especializada em avaliagdes
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psicologicas e credenciada ao departamento de transito de Mato Grosso (Detran/MT). A
empresa realiza atendimentos clinicos e avaliacdes para aquisi¢do da CNH.

A Soul Clinica Centro de Psicologia e Avaliacdo Psicoldgica realiza em média 60
avaliagdes mensais. Ha duas profissionais credenciadas ao Detran, distribuindo esta média
mensal por avaliadora, tendo em média 30 candidatos para cada profissional. Grande parte
dos examinandos possui idade entre 18 a 55 anos. A maior procura ¢ pela primeira CNH,
seguida de renovagdes.

A instituicdo dispde de uma sala de aplicagdo coletiva seguindo normas e requisitos
da Resolugdo n° 1, de 7 de Fevereiro de 2019, tendo espaco para o total de 10 candidatos.
Mas devido ao cendrio atual, ocasionado pela pandemia da COVID-19, a empresa reduziu em
30% o total da capacidade da sala, respeitando as condigdes de seguranca, com o uso de
mascaras, alcool em gel e o distanciamento das mesas entre os candidatos.

A pesquisa apresenta uma amostra de 15 pessoas, demonstrando como critério de
escolha, os candidatos que procuravam a obtengdo da primeira carteira nacional de
habilitagdo, renovacdo ou mudanca de categoria, sendo consideradas as amostras de testes
emitidos durante o més de agosto de 2021.

A amostra selecionada foi estabelecida com os candidatos com idades entre 18 a 55
anos, sendo dos géneros masculino e feminino, estado civil (indiferente) e escolaridade
(ensino médio incompleto até superior) e de quem apresentava os resultados de aprovacdo
apos a correcdo do exame psicotécnico efetuado pela psicologa da Soul Clinica Integrada e

Centro de Avaliacao Psicologica.

3.3 Coleta de dados

Com a autorizagdo emitida pelo comité de ética, o pesquisador se apresentou a todas
as turmas que aguardavam o inicio da avaliagdo psicologica. As turmas foram formadas em
trés dias da semana no periodo vespertino.

O pesquisador apresentou o objetivo do projeto, convidando publicamente os
participantes a participarem da pesquisa, bem como realizou a leitura e explanacdo do TCLE
— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — aos que estavam presente ¢ aos interessados
pela pesquisa, verbalizando todas as informacdes necessarias para o completo entendimento.

Apbs convite inicial e a pesquisa previamente apresentada, seguiram-se as

orientacdes administrativas estabelecidas pela rotina da instituicdo que consistia no
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preenchimento da ficha de anamnese da clinica e o questionario sociodemografico, os quais
ndo foram utilizados por este pesquisador.

Foi ressaltado aos candidatos do psicotécnico que poderiam permanecer na sala apds
a realizacdo dos testes psicologicos, a fim de que a coleta de dados fosse realizada com o
preenchimento do questionario de qualidade de vida - WHOQOL-bref, que durou em média
30 minutos. Os candidatos que ndo participaram receberam a explicagdo de que ndo teriam
prejuizos em seus resultados.

Foi informado que os dados coletados no questionario de qualidade de vida s6 seriam
utilizados as informagdes dos candidatos que alcangassem a aprovagdo na avaliagdo da
atencdo, visto que a pesquisa tinha o objetivo de identificar os fatores da qualidade de vida
que pudessem interferir no resultado do examinando.

Apos a finalizagdo do psicotécnico, o pesquisador permaneceu na sala de avaliagdo
apenas com os participantes previamente convidados e que se demonstraram interessados.
Apos a leitura coletiva das instru¢des do questionario, o pesquisador entregou o instrumento
de maneira individual para que fosse lido e devidamente preenchido por cada participante,
sanando as duvidas levantadas sobre o instrumento.

Apo6s a aplicagdo do questiondrio da pesquisa, o pesquisador identificou com a
psicologa responsavel pela aplicacdo dos testes psicologicos os resultados obtidos apods
correcdo, para que apenas os candidatos aprovados no teste de atencao tivessem as respostas
do instrumento analisadas.

Considerando a pandemia da COVID-19, o pesquisador cumpriu todas as medidas de
seguran¢a definidas pela Organizagdo Mundial da Saude e pela Soul Clinica Integrada e
Centro de Avaliacao Psicoldgica, como manutencdo do distanciamento fisico, uso de mascara,
higienizacdo das maos, dentre outras a¢des, a fim de garantir ¢ preservar a saude ¢ a vida de

todos os envolvidos, em especial os participantes da pesquisa.

3.4 Instrumento
3.4.1 WHOQOL-bref

No inicio dos anos 90, apesar da crescente importincia da mensuragdo sobre a
qualidade de vida, a Organiza¢do Mundial da Saude constatou a auséncia de um instrumento
que conseguisse avaliar dentro de uma perspectiva legitima e transcultural. A partir desta
auséncia foi desenvolvido um instrumento de avaliagdo com 100 questdes, o WHOQOL-100

(FIECK et al., 2000).
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O desenvolvimento do WHOQOL-100 seguiu uma metodologia que envolveu a
participacdo de varios paises, representando diferentes culturas, tendo sido desenvolvida uma
versdo brasileira. Neste conceito estdo implicitas a subjetividade, como a percep¢do do
individuo, o contexto social e cultural, a multidimensionalidade e a necessidade de que certos
atributos estejam presentes, exemplo ¢ a capacidade de mobilidade e outros ausentes como a
dor (KLUTHCOVSKY, A; KLUTHCOVSKY, F, 2009).

O WHOQOL-100 foi desenvolvido partindo do principio de que o conceito de
qualidade de vida ¢é abrangente e pode ser aplicado a varias doengas e situagdes ndo-médicas.
No entanto, para alguns grupos de pessoas ou de doengas, 0 WHOQOL-100 pode ndo avaliar
qualidade de vida de forma suficientemente completa ou apropriada (FIECK et al., 2000).

O WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis dominios: fisico;
psicologico;  nivel de  independéncia;  relagdes  sociais;  meio  ambiente;
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais (KLUTHCOVSKY, A; KLUTHCOVSKY, F,
2009).

Por conta da propor¢do do tamanho do WHOQOL-100, o Grupo de Qualidade de
Vida da OMS desenvolveu o WHOQOL-bref, que ¢ uma versao compacta do WHOQOL-100.
Diferentemente do original, a versdo reduzida do instrumento consta com 26 questdes, e além
do instrumento WHOQOL-bref ter somente quatro dominios, no que antes eram seis. Os
dominios entio ficaram: fisico; psicoldgico; relagdes sociais e meio ambiente. E um
instrumento que pode ser utilizado tanto para populacdes saudaveis quanto para populagdes
acometidas por agravos e doencas cronicas. Além do carater transcultural, os instrumentos
WHOQOL valorizam a percepgao individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em
diversos grupos e situagdes (FIECK, 2000).

As aplicacdes desses instrumentos sdo amplas e incluem ndo somente a pratica
clinica individual, mas também a avalia¢do de efetividade de tratamentos e de funcionamento
de servicos de saude. Além disso, podem ser importantes guias para politicas de saude
(CHACHAMOVICH, 2005).



4. ANALISE E INTERPRETACAO

Nesta secdo serdo apresentadas a andlise e interpretacdo dos dados que foram

coletados conforme descrito na metodologia.

4.1 Analises e Interpretacao de dados

Tabela 1. Dominio Fisico

FACETAS DESCRITIVO TOTAL  CLAS. GERAL

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 3,5 REGULAR
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 3,7 REGULAR
médico para levar sua vida diaria?

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 3,5 REGULAR
15 Quao bem vocé é capaz de se locomover? 4.4 BOA
16 Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu sono? 3,7 REGULAR
17 Quado satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade 4,2 BOA

de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

18 Quao satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade 4,2 BOA
para o trabalho?

Fonte: Propria (2021).

De acordo com os resultados da tabela 1, ¢ possivel identificar que as facetas 3 e 10
apontaram pontuacdo média de 3,5, caracterizando-se como regular, conforme parametros do

instrumento de coleta, assim como as facetas 15, 17 ¢ 18 revelaram pontuacdo média de 4,2
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pontos, 0 que caracterizou as respostas obtidas com aproveitamento médio, nas respectivas
das facetas.

Estudos do autor Matsudo (2006) relaciona-se com a classificacdo boa pertinente as
facetas 15,17 e 18. O autor expde os efeitos positivos da atividade fisica, visto que, segundo
os estudos demonstrados, ha uma melhora na autoestima, autoimagem e na socializacdo, além

de indicar uma melhora no processo cognitivo (memoria, aprendizagem, atencao).

Tabela 2. Dominio Psicoldgico

FACETAS DESCRITIVO TOTAL CLAS. GERAL
5 O quanto vocé aproveita a vida? 3.8 REGULAR
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 39 REGULAR
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 34 REGULAR
11 Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 3,7 REGULAR
19 Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? 3.9 REGULAR
26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos 33 REGULAR

negativos, tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depressdo?

Fonte: Propria (2021).

Todas as facetas da tabela 2 apresentaram classificagdo regular, com destaque para a
faceta 26 que apresentou o menor resultado médio dentre as respostas coletadas, sendo a
pontuagdo 3,3.

Ainda na tabela 2, é possivel perceber que as facetas 6 e 19 tiveram o maior resultado
meédio dentre as informacdes coletadas nesta amostra, registrando pontuacdo média de 3,9
para o questionamento sobre a percep¢do de um sentido para vida e satisfacdo com seu

proprio eu, consecutivamente.
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Considerando os resultados da tabela 2, Arroba e Klim (1988) apontam alteracdes de
ordem psicologica oriundas do estresse. Os autores afirmam que o estresse pode ter
predominancia no sistema emocional, mental, fisiolégico e comportamental. Segundo a
classificacdo de estresse de Santos, Cardoso e Santos (2012), um individuo pode apresentar o
eutresse, que se manifesta por meio fisico, como dores na coluna ou psicologica, falta de
memoria e concentragdo. No entanto, o eutresse tem tendéncia a ser reduzido com maior
facilidade. Ja o distresse, outra categoria de estresse descrita pelo referido autor, tem como
caracteristica o desenvolvimento de emogdes negativas, gerando um estresse por um periodo
maior, o que proporciona ao individuo uma exaustao emocional.

Em relagdo a tabela 2, é possivel ressaltar Barros (2000) quando afirma que os
individuos podem sofrer alteracdes no sistema nervoso devido a uma grande adigdo intensa de
ansiedade ¢ estresse. Barros (2000) atribui a dificuldade das pessoas em diferenciar a
ansiedade e o medo em virtude das reacdes fisiologicas se manifestarem de maneira
semelhante. Ambas proporcionam ao individuo sudorese excessiva, taquicardia, tremor
generalizado, sensacdo de sufocamento, transtornos respiratorios, entre outras alteracdes no
sistema nervoso auténomo.

Observando a faceta 26, apresentando o questionamento sobre sentimentos
negativos, € possivel correlacionar Scherer (2005) ao descrever cinco componentes
envolvidos na elaboragdo do estado emocional, sendo: a cognig¢do, sintomas fisicos
(componentes neurologicos), motivacdo, expressdo motora e experiéncia subjetiva ou
sentimento. Eles s30 os componentes presentes na constru¢do do estado emocional do
individuo. De acordo com Perls (2002), as emogdes s6 ocorrem se seus componentes
fisiologicos e psicologicos forem ativados, acontecendo uma necessidade de interacdo do

organismo com o ambiente.

Tabela 3. Dominio relagdes sociais

FACETAS DESCRITIVO TOTAL CLAS. GERAL

20 Quao satisfeito (a) vocé estd com suas relagdes 3,8 REGULAR
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

21 Quado satisfeito (a) vocé estd com sua vida sexual? 3,6 REGULAR
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22 Quao satisfeito (a) vocé estd com o apoio que 3,6 REGULAR
vocé recebe de seus amigos?

Fonte: Propria (2021).

E possivel verificar que os niimeros apresentados na tabela 3, nas facetas 21 e 22,
possuem valores médio de 3,6, revelando uma classificacdo geral regular. A média da faceta
20 apontou um valor de 3,8, sendo a maior dentro do dominio de relacdes sociais,
apresentando uma classificagdo regular nos aspectos relacionados com a satisfacdo com o
meio social.

Analisando os resultados da tabela 3, Almeida, Gutierrez e Marques (2012)
relacionam a capacidade do individuo de apresentar uma percepg¢do boa ou ruim, que
identifique a qualidade do ambiente ao qual esta inserido, verificando as condi¢des que
possibilite a realizacdo e satisfacdo das necessidades basicas consideradas essenciais.

Seguindo a classificacdo regular das facetas da tabela 3, Gongalves (2004) expoe
que os elementos associados ao bem estar-pessoal e os relacionamentos sociais encontram-se
em habitos adquiridos e utilizados por cada individuo, no qual o conhecimento foi

conquistado em razdo da realidade familiar, ambiental e social.

Tabela 4. Dominio Meio ambiente

FACETAS DESCRITIVO TOTAL CLAS. GERAL

3,1 REGULAR
Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?

Quao saudavel € o seu ambiente fisico (clima,

. . 32 REGULAR
9 barulho, poluigdo, atrativos)?
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
i ?
i necessidades? 3 REGULAR
Quado disponiveis para vocé estdo as informagdes
que precisa no seu dia-a-dia? 3 REGULAR

13
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Quéo bem vocé ¢ capaz de se locomover?

14 3 REGULAR
Quado satisfeito (a) vocé esta com as condi¢des do
?
local onde mora? 4 BOA
23
Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu acesso aos
. 10
9 servigos de saude? 32 REGULAR
Quado satisfeito (a) vocé esta com o seu meio de 45 BOA
25 transporte?

Fonte: Propria (2021).

Em conformidade com os resultados apresentados na tabela 4, revela-se nas facetas
12, 13 e 14 uma pontuacdo média no valor 3 pontos, o que estabelece uma classificacdo
regular. Levando em consideracdo os resultados apontados nas facetas 12, 13 e 14, Mazetto
(2000) associa a condi¢do da qualidade ambiental e de vida do individuo com a capacidade de
definir a sua situacdo, classificando-a em boa ou ruim. O autor ressalta a importancia de
observar a reacdo de cada populacdo em suas condigdes ambientais e de vida.

No entanto, ¢ possivel verificar que os resultados retratados nas facetas 23 e 25
alcangaram o maior resultado médio no dominio meio ambiente, indicando uma pontuagédo de
4 e 4,5 pontos, nas questdes que relacionam as condicdes de moradia e locomogdo,
manifestando como resultado, uma classificacdo média boa.

Em consequéncia dos resultados apresentados na tabela 4, a classificacdo geral boa
das facetas 23 e 25podem ser correlacionadas na afirmativa Minayo et. al.(2000) que relatam
que os individuos ndo medem a qualidade vida com aquisi¢cdes de bens materiais. Segundo
eles, as pessoas buscam qualidade de vida em situagdes que se relacionam com o amor,
felicidade, solidariedade, inser¢do social e realizagdo pessoal.

De acordo com os autores supracitados, Nahas (2003) afirma que a percepgao
subjetiva envolve sentimentos e juizos de valor dos individuos, o que inclui a carga cultural, o
ambiente, o local e as condi¢gdes de desenvolvimento desta pessoa. Os autores reconhecem

que cada momento da vida do sujeito, tem um significado diferente.
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Tabela 5. Classificagdo geral dos dominios

DOMINIOS MEDIA GERAL CLAS. GERAL
I - FISICO 3.4 REGULAR
II - PSICOLOGICO 3,7 REGULAR
III - RELACOES SOCIAIS 3,7 REGULAR
IV - MEIO AMBIENTE 33 REGULAR

Fonte: Propria (2021).

Baseado nos resultados da tabela 5, verifica-se que os dominios II e III se destacam
em maior rendimento dentro da populagdo analisada, sendo retratados com uma pontuacao
média de 3,7 pontos, definindo uma classificacdo média geral regular. Ainda na tabela 5 ¢
possivel analisar o dominio IV - meio ambiente, que apresenta a menor relevancia no quadro
geral, com uma pontuacdo média no valor 3,3 pontos; mas nota-se que o dominio [ — fisico,
apresenta uma pontuagdo média proxima ao dominio II — psicologico, com o valor de 3,4,
integrando uma classificacdo média regular.

Refletindo sobre os resultados apresentados na tabela 5, retratados nos dominios I —
psicologico e III — relagdes sociais, o autor Troppmair (1992) apresenta alguns parametros
para a qualidade de vida associados ao psiquismo e ao social. Segundo o autor, o fator
psiquico estd relacionado com doengas como depressdo, o estresse, as angustias que
normalmente estdo relacionadas com os ambientes instaveis. Ja o pardmetro social relaciona-
se com motivos étnicos, religiosos, politicos e socioecondmicos (MAZETTO, 2000). Os
autores Renwick e Brown (1996) afirmam que os fatores que definem a qualidade de vida
estdo associados com a possibilidade de aproveitar a vida, escolher, decidir e ter o controle de
sua vida.

Ainda sobre os resultados dos dominios II — psicologico e III — relagdes sociais,
Minayo, Hartz e Buss (2000) afirmam que a qualidade de vida ¢ como uma representacao
social, tem parametros subjetivos, e normalmente estdo correlacionadas ao bem-estar,
felicidade, amor, prazer, realizagdo pessoal, incluindo os objetivos, cuja realizagdo ¢

determinada pelos fatores econdmico e social do individuo.



5. CONSIDERACOES

Este estudo apresentou como objetivo de investigacdo a possivel interferéncia
psicologica nos resultados positivos dos testes de atengdo dos candidatos que estavam em um
momento avaliativo para aquisi¢do, renovagdo ou mudanca de categoria da CNH.

De acordo com a andlise e interpretacao dos dados realizada a partir do questionario
de qualidade de vida WHOQOL-bref, foi constatado que o resultado de aprovacdo dos
candidatos nos testes de ateng@o ndo estdo correlacionados com a existéncia de qualidade de
vida desse publico, uma vez que todos os dominios apresentaram um resultado regular.

Em relagdo a hipotese resgatada, os resultados apresentados demonstraram uma
classificagdo média geral como regular, em que dois dominios revelaram-se com maior
predominancia, o II - dominio psicolégico e o dominio de III - relagdes sociais. Os elementos
coletados nesta pesquisa negam a hipotese da influéncia do dominio - II psicolégico nos
resultados dos testes de atencdo, visto que todos os dominios apresentados no instrumento
tiveram uma classificacdo média geral, o que demonstrou que outros fatores podem estar
relacionados a este resultado positivo.

Considera-se que esta pesquisa foi de grande importancia para a area da psicologia
do transito, pois, apds a analise da Tabela 5, foi possivel identificar uma padronizagdo, nao
apresentando nenhum tipo de comprometimento nos resultados obtidos em cada dominio.
Perante os dados apresentados foi possivel afirmar que os participantes estavam com um
padrio mediano em relagdo a qualidade de vida, levantando uma reflexdo da importancia e a
necessidade de buscar estratégias que melhorem a qualidade de vida dos participantes do
questionario.

Para a psicologia, deixa-se a possibilidade de futuros trabalhos dentro da tematica
apresentada, possibilitando o interesse em estudos que identifiquem os dominios da qualidade
de vida de maior predominancia em candidatos que ndo apresentam um resultado satisfatorio,

sendo considerados inaptos no momento de sua investigacao.
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APENDICE A — Autorizagdo de realizagio de pesquisa

AUTORIZACAD DE HEALIEACAD DE PESQURA

Sinop, 25 de mnio de 2021
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do estudo: Atencdo concentrada do condutor de veiculo automotor e a qualidade de
vida

Pesquisador Responsavel: Luiza Alvarenga Marques de Medeiros

Endereco: Rua Alcides Faganelo, 122 — Delta, Sinop-MT

Telefone: (66) 98437-2094

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa respondendo a um
questionario de forma totalmente voluntaria.
Esta pesquisa possui interesse académico, e tem como prioridade conhecer os fatores da
qualidade de vida e sua interferéncia na ateng¢do concentrada de candidatos que buscam a sua
primeira CNH.
Para tanto, pego por gentileza que efetue a leitura das informagdes abaixo ou acompanhe
atentamente a leitura realizada pelo pesquisador.

Objetivo do estudo:
Investigar a ateng@o concentrada de futuros condutores de veiculos automotores e a
influéncia empregada pela qualidade de vida no resultado.

Procedimentos que serio realizados:

Caso o participante considere participar desta pesquisa, o participante respondera
coletivamente ao questionario de qualidade de vida, formado por 26 questdes de multiplas
escolhas que serd lido pelo pesquisador, levando um média de 20 minutos para o
preenchimento das questdes. Os dados coletados so serdo utilizados caso ocorra a negativagdo
do candidato nos resultados do teste de atencdo concentrada, do contrario, as as informagdes
colhidas serdo mantidas em sigilo, mas ficardo descaracterizadas para analise desta pesquisa.

Riscos e Beneficios:

Sua participagdo na presente pesquisa oferece risco minimo, tendo em vista que o
participante podera se mostrar constrangido ou desconfortavel ao responder alguma das
questdes propostas, o que sera resolvido com a disponibilidade de efetivar desisténcia
imediata de sua participagdo na pesquisa, receber atendimento psicologico imediato do
pesquisador, ou mesmo ser encaminhado para atendimento psicoldgico gratuito e prioritario
na clinica escola da UNIFASIPE.

Contudo, caso considere a participacdo nesta pesquisa, o participante podera se
beneficiar de um momento de auto reflexdo quantos a condugdo das diversas areas de sua
vida, tendo em vista que as questdes apresentadas consistem em um convite para
autorreflexdo, além de poder contribuir para a identificacdo das areas da vida que podem vir a
interferir negativamente no processo de aten¢do ao volante.

Dados relacionados a pesquisa:

A presente pesquisa ndo possui custo financeiro de qualquer espécie a voce.
Ao participar da pesquisa, vocé possui garantia do sigilo da sua identificacdo pessoal, pois
todos os dados serdo resguardados na responsabilidade da pesquisadora e sua equipe para
eventuais esclarecimentos relacionados a pesquisa.
Para todo e qualquer problema ou eventualidade resultante da pesquisa, a responsabilidade
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sera da pesquisadora (contatos abaixo) e sua equipe.
Participacio voluntdria:

O presente termo esclarece que a sua participagdo nesta pesquisa é de carater
voluntario e sem pagamento de qualquer espécie, onde a decisdo da participacdo ou ndo
participacdo ndo acarretard penalidade alguma. Como também, a decisdo em desistir da
pesquisa podera ocorrer a qualquer momento mesmo apos o inicio da sua participacdo. Para
tanto, sera necessario entrar em contato com a pesquisadora responsavel (contato abaixo) e
apresentar a mudanga de decis@o em carater inquestionavel, a fim de que se faca atender sua
decisdo de imediato.

Sigilo e Privacidade:

Sigilo e privacidade sdo prioridades nesta pesquisa, na qual terd os dados utilizados
apenas e somente pela equipe do estudo, ou seja, pessoas que ndo fazem parte da pesquisa ndo
terdo acesso aos dados. O TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegura que
em nenhum momento sera divulgado o seu nome como participante desta pesquisa.

Contatos:

. Pesquisadora responsavel: Luiza Alvarenga Marques de Medeiros

Fone: (66) 9-8437-2094, e-mail: luiza@medeirosemarques.com

. Co-pesquisador: Leonardo de Paula Silva

Fone: (66) 9-99694-2801, e-mail: Leonardo_prf@hotmail.com

. Comité de Etica em Pesquisa da UFMT Campus Universitario de Sinop

Enderego: Avenida Alexandre Ferronato, 1200 — CEP 78556-267. Sector Industrial Norte,
Sinop — MT. Telefone: (66) 3533-3199, e-mail: cepsinop@gmail.com — para questdes sobre
os direitos dos participantes envolvidos ou sobre questdes éticas.

“Ao assinar abaixo, confirmo e concordo que li as afirmagdes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicadas conforme os procedimentos do estudo e, que tive a
oportunidade de fazer perguntas, sendo assim, estou satisfeito com as explicagdes fornecidas
e decido participar voluntariamente deste estudo”. Uma via do presente termo sera
entregue a mim e outra sera arquivada junto aos materiais de coleta pelo pesquisador.

Assinaturas:

Assinatura do participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador principal

Assinatura do Co-Pesquisador

Data / /
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APENDICE C - Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida — WHOQOL-Bref

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de
sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando
nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muit - :
nada utto médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
: 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muit L - )
nada | 0 meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
: P que ]y 2 3 @ |5
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia

cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria
1 |sua qualidade de |1 2 3 4 5
vida?
. nem satisfeito .
muito .o . A muito
. . Insatisfeito | nem satisfeito .
insatisfeito ) . satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé€ estd com a sua | 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé€ tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o | 1 2 3 4 5
que voceé precisa?
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O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua | 1 2 4 5
vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 4 5

6 Em que medida voce acha que a 1 ) 3 4 5
sua vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 ) 3 4 5
concentrar?

] Quao. segl.lyo'(a) voc€ se sente em 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente

9 | fisico (clima, barulho, poluicdo, | 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiao completamente vocé tem sentido ou ¢é
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu 1 5 3 4 5
dia-a-dia?
1 Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5
fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente para 1 ) 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as
13 | informagdes que precisa no seu dia-a- | 1 2 3 4 5
dia?
14 Em que medida vocé tem 1 ) 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?
As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
muito . nem ruim muito
. ruim bom
ruim nem bom bom
15 Quaio bem vocé ¢ capaz de | ’ 3 4 5
se locomover?
nem
F‘“““? .. | Insatisfeito satisfeito satisfeito Ml%lto.
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé | ) 3 4 5
estd com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
estda com sua capacidade
17 | de desempenhar as | 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
13 Quiao satisfeito(a) vocé | ) 3 4 5
estd com sua capacidade
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para o trabalho?

19 Quiao satisfeito(a) vocé 1 ) 3 4
esta consigo mesmo?
Quiao satisfeito(a) vocé

20 esta com suas relagdes 1 ) 3 4
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

71 Quiao satisfeito(a) vocé 1 ) 3 4
esta com sua vida sexual?
Quiao satisfeito(a) vocé

20| ot L comiy 2 3 4
0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com

23 as condicoes do local onde I 2 3 4
mora?
Quao satisfeito(a) vocé

24 esta com ol ) 3 4
seu acesso aos servicos de
saude?
Quao satisfeito(a) vocé

25 | esta com | 1 2 3 4
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas muito
nunca frequentemente sempre
Vezes frequentemente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como mau | 1 2 3 4 5

humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.




