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Avaliacao neuropsicologica dos
comportamentos de conducao de
pessoas mais velhas

Inés Saraiva Ferreira, Mario R. Simdes e Horacio Firmino

Sinopse

0 presente capitulo analisa temas relativos aos comportamentos de condugido automével
de pessoas mais velhas: envelhecimento, saide mental, avaliagdo neuropsicoldgica e
aconselhamento de condutores em contexto de avaliacdo psicolégica. O primeiro tema,
envelhecimento, saide mental e conducdo automoével, enquadra a importincia da
condugdo em pessoas mais velhas, o risco de acidente de viacdo neste grupo etdrio, e a
relacdo entre funcionamento neurocognitivo e condugdo automével. O segundo topico é
orientado para as caracteristicas especificas do processo de avaliagdo psicoldgica de
condutores mais velhos, em conformidade com a legislacdo portuguesa em vigor e o
conhecimento da investigacdo cientifica. Por fim, é assinalada a importincia da
comunicacdo de resultados e aconselhamento neste contexto de avaliagdo, numa
perspetiva de promo¢ido e prevencdo da atividade de condugdo com saide mental e
seguranca, ao longo da vida.



ENVELHECIMENTO, SAUDE MENTAL E CONDUGAO
AUTOMOVEL

Importancia da conducdo em pessoas mais velhas

0 automovel particular constitui atualmente um meio de transporte preferencial e
dominante em pessoas mais velhas. A tarefa de condugdo tem sido relacionada com
conceitos concretos como mobilidade e independéncia, mas também com significados
simbolicos como liberdade, capacidade funcional e qualidade de vida, pelo que a maioria
dos condutores deseja prolongar esta atividade pelo maior tempo possivel (Eby, Molnar, &
Kartje, 2009). A atividade de condugdo nao tem, naturalmente, a mesma importancia para
todas as pessoas mais velhas: algumas nunca conduziram durante a vida; outras cessaram
a conducdo por iniciativa proépria, influéncia de colaterais ou imposicao legal; outras, ainda,
perspetivam o automdvel como um meio de transporte essencial para a vida diaria. O
contexto cultural e social, a area de residéncia e as acessibilidades (a pessoas, bens e
servicos), a disponibilidade de transportes alternativos, a condi¢do clinica e funcional (e.g.,
alteragdes da marcha), sdo exemplos de fatores que podem condicionar a importancia da
conduc¢do em pessoas mais velhas (Mann, McCarthy, Wu, & Tomita, 2012).

A maioria dos condutores mais velhos ambiciona que sejam os proprios a decidir sobre a
sua capacidade de conducdo. A cessacdo desta atividade constitui, em regra, um momento
dificil do ponto de vista psicolégico, confrontando a pessoa com um sentimento de perda,
nomeadamente da capacidade funcional e dos beneficios decorrentes do uso do automével
particular. Neste contexto, a diminuicdo da mobilidade, independéncia e de oportunidades
de socializagdo (Curl, Stowe, Cooney, & Proulx, 2013; Mezuk & Rebok, 2008), bem como o
aumento da vulnerabilidade a perturbag¢des depressivas (Fonda, Wallace, & Herzog, 2001;
Windsor, Anstey, Butterworth, Luszcz, & Andrews, 2007) e institucionalizacdo precoce
(Freeman, Gange, Mufioz, & West, 2006), sdo condi¢des frequentes em pessoas mais
velhas. O prolongamento da atividade de condug¢do proporciona, em suma, um largo
numero de vantagens de carater psicolégico e social, com impacto positivo na saide
mental de pessoas mais velhas. Poder conduzir é um verdadeiro poder e privilégio, embora
constitua igualmente uma atividade instrumental de vida didria complexa, dificil e perigosa
para pessoas de idade avancada ou com doengas médicas especificas.

Risco de acidente de viacdo em condutores mais velhos

0 aumento da esperanca de vida na Europa deverd ter implicacdes relevantes nos
acidentes de viacdo. Em 2030, a Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) aponta para que um terco dos condutores tenha mais de 65 anos e que, em 2050,
existam mais do triplo dos automobilistas octogenarios registados atualmente (De La
Maisonneuve & Martins, 2013). Por outro lado, a mortalidade associada aos acidentes de
viacdo constitui um facto global. Especificamente, em Portugal, de acordo com o grupo
etario, o nimero de condutores vitimas mortais com 65 ou mais anos de idade é dos mais
elevados (Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria, 2015). A fragilidade fisica e a
gravidade dos ferimentos decorrentes dos proprios acidentes determinam o elevado risco
de mortalidade em condutores mais velhos (Mann, McCarthy, Wu, & Tomita, 2012).

Os estudos cientificos corroboram a evidéncia de uma tipologia de acidentes de viagdo em
pessoas mais velhas. Nomeadamente, em situacdes de transito ndo-rotineiras, imprevistas,
envolvendo uma maior complexidade de estimulos e tarefas (como mudangas de direcdo



em cruzamentos e entroncamentos, mudanc¢as de via, ultrapassagens) ou respostas a
sinaliza¢do rodoviaria (como sinais de stop ou de cedéncia de passagem) (Clarke, Ward,
Truman, & Bartle, 2009; Liu, Utter, & Chen, 2007). Estas situac¢des de transito envolvem, a
titulo ilustrativo, a selecdo de informacgio relevante no campo visual, a atengido dividida
entre estimulos concorrentes, as capacidades de antecipacdo, planeamento, tomada de
decisdo e execucdo de multiplas tarefas em espacos de tempo muito reduzidos (na ordem
de milissegundos). Nestas circunstancias, é compreensivel que alteracdes neurocognitivas
comuns no envelhecimento normal ou patoldgico (como lentiddo na velocidade de
processamento, défices de atencdo e na memoria de trabalho) possam ter um efeito
prejudicial no desempenho da tarefa de condugao, o que suporta uma relagdo consistente
entre funcionamento neuropsicolégico, comportamento de condugio e acidentes de viagio
em pessoas mais velhas (Wolfe & Clark, 2012).

Os dados de investigacdo demonstram um aumento do risco de acidente de viagdo em
condutores mais velhos com perturbagdes mentais, nomeadamente de natureza
neurocognitiva, como as situagdes de acidente vascular cerebral (Perrier, Korner-
Bitensky, Petzold, & Mayo, 2010), doenga de Alzheimer (Iverson, Gronseth, Reger, Classen,
Dubinsky, & Rizzo, 2010) e doenga de Parkinson (Uc et al., 2011). Importa assinalar que o
diagnostico clinico e nivel de gravidade ndo constituem, linearmente, indicadores
prognosticos da capacidade de condugdo e do risco de acidente. Os sinais e sintomas
especificos do quadro clinico, as comorbilidades e o uso de substancias e medicamentos,
sdo exemplos de fatores clinicos que podem ter influéncia multipla e heterogénea no
funcionamento neurocognitivo e no comportamento de condug¢do (Carr, Schwartzberg,
Manning, & Sempek, 2010; Hong, Lee, & Jang, 2015). O consumo de psicofarmacos, embora
possa melhorar o funcionamento na vida didria em pessoas com perturbacao mental, pode
também ocasionar efeitos secundarios e adversos na condug¢do de veiculos a motor. Por
exemplo, os sedativos, hipnéticos e ansioliticos podem potenciar altera¢des psicoldgicas e
comportamentais como compromisso do juizo critico, descoordenacao e défice de atengdo
(American Psychiatric Association, 2014), situacbes que devem ser operacionalizadas
(com recurso a técnicas e instrumentos de avaliacdo psicoldgica) no exame clinico da
aptiddo para a conducdo. Os estudos cientificos ilustram que substancias como
antidepressivos (nomeadamente os triciclicos) e benzodiazepinas sdo suscetiveis de
limitar as capacidades operacionais (controlo dos comandos do veiculo como volante,
pedais e caixa de velocidades) e taticas (tomadas de decisio e manobras, incluindo
pesquisa visual, distdncias de seguranca, mudancas de via) durante a condugdo (Cooper,
Meuleners, Duke, Jancey, & Hildebrand, 2011; Dassanayake, Michie, Carter, & Jones, 2011).
Em termos globais, as perturba¢des mentais e/ou a medicagdo psicofarmacolégica pode
ocasionar altera¢des no comportamento de conducdo, o que justifica, nestes casos, uma
necessidade de controlo e prudéncia acrescida na avaliagdo clinica da aptiddo para
conduzir.

Funcionamento neurocognitivo e condugao automovel

A atividade de conducdo pode ser conceptualizada como complexa e exigente para pessoas
mais velhas, abrangendo a velocidade, coordenacdo e eficiéncia de diversos processos
neurocognitivos (e.g., Rizzo & Kellison, 2010; Wolfe & Clark, 2012):

I. Perce¢do, nomeadamente visual (e.g, localizagdo, estrutura, profundidade,
movimento);
IL. Atencdo, nomeadamente visual (e.g., selecionar e inibir, dividir, sustentar), de

estimulos centrais e periféricos no espaco rodoviario (e.g., veiculos, pedes,
obstaculos, sinalizacao);



M1 Antecipacdo (e.g., comportamento de outros condutores e pedes, situacdes de
perigo ou risco);
V. Planeamento da ac¢do (analise das possibilidades de atua¢do em fungio de fatores
situacionais e experiéncias anteriores);
V. Tomada de decisao (integracdo de informacao e escolha da resposta);
VL Execucdo da ac¢do, através da coordenacdo (6culo-manual-pedal);
VIIL. Monitorizacdo do ambiente e processamento de feedback, de modo a determinar a

necessidade de novas agdes (e.g., aceleragdo ou travagem, movimento do volante).
A ocorréncia de falhas nestas etapas é superior em pessoas com défices neurocognitivos
ou, somente, em processo de envelhecimento cognitivo normal (Carr & Ott, 2010). A par
dos dominios neurocognitivos da perce¢do e atencdo, a fung¢do executiva (intimamente
relacionada com o controlo de mecanismos atencionais e da informag¢do na memoria de
trabalho) é crucial na tarefa de condugao, abrangendo também o juizo critico (possibilita a
consciéncia critica de défices funcionais e de perigos ou riscos), a metacognigdo
(corresponde ao conhecimento dos proprios processos cognitivos e da sua influéncia no
comportamento) e o controlo de impulsos (permite a inibicdo de processos automaticos ou
dominantes) (Rizzo & Kellison, 2010). Estes processos mentais determinam,
consequentemente, 0os comportamentos de compensagdo, comuns em condutores mais
velhos, com a finalidade de atenuar a presenca de défices funcionais e o risco de acidente,
por exemplo: reduzir a velocidade ou o raio de agdo habitual, circular apenas num horario
com menor fluxo de transito ou unicamente com copiloto (Rosa, 2011; Wong, Smith,
Sullivan, & Allan, 2014). Nao sdo conhecidos dados quantitativos sobre a eficacia destas
estratégias comportamentais na redugdo do risco de acidente de viacdo em pessoas com
perturbacdo mental. O impacto do uso deste tipo de estratégias é, no entanto, menos
evidente em condutores com deterioracdo cognitiva (Man-Son-Hing, Marshall, Molnar, &
Wilson, 2007). Neste plano, importa acrescentar os dados de duas investiga¢cdes recentes
em pessoas idosas com declinio cognitivo: o potencial remediativo das estratégias
cognitivas de codificagdo na melhoria do comportamento de condugdo (Lithfous, Dufour,
Moessinger, Bilz, Sundby, Pebayle, & Després, 2014) e o possivel impacto das estratégias
de compensag¢do no comportamento de conducgdo (Devlin & McGillivray, 2014).
As pessoas mais velhas apresentam problemas de condugio especificos em comparagio
com condutores jovens e adultos. A titulo ilustrativo: pesquisa visual menos rapida e
efetiva, associada a movimentos oculares lentos e maiores periodos de fixacdo em
pequenas areas do campo visual (Dukic & Broberg, 2012); menor capacidade de avaliar
corretamente a distancia e a velocidade de outros veiculos (Poulter & Wann, 2013); maior
dificuldade em dividir a atencdo entre estimulos e inibir distratores (Leversen, Hopkins, &
Sigmundsson, 2013); maior estreitamento do campo visual e menor sensibilidade ao
contraste, limitando a detec¢do de estimulos no ambiente rodoviario (Horswill et al., 2008);
tempo de reacdo superior para iniciar e executar manobras (Yan, Radwan, & Guo, 2007); e
maior frequéncia de acelera¢des nao intencionais (Freund, Colgrove, Petrakos, & McLeod,
2008). Estes exemplos ilustram a influéncia determinante do funcionamento
neurocognitivo no comportamento de conducdo de pessoas mais velhas, constituindo,
deste modo, um preditor importante da capacidade de condugio e do risco de acidente. Dai
a importancia de uma avaliagcdo neuropsicoldgica que considere a especificidade da tarefa
de condugio automoével na populagio idosa.

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DE CONDUTORES MAIS
VELHOS



A atividade de condug¢do mobiliza diferentes fungdes neurocognitivas que podem ser
examinadas com recurso a protocolos (técnicas e instrumentos) de avaliagdo
neuropsicoldgica. Neste ambito, um nimero consideravel de estudos empiricos de validade
tem permitido identificar a utilidade de testes neuropsicolégicos na previsio do
desempenho da condugio (como envolvimento em acidentes de viacdo, desempenho de
condugdo simulada ou em contexto real de transito). De acordo com estudos de revisao e
de meta-analise, a percecdo (viz., visual), a atengdo (viz., visual) e a funcdo executiva
constituem os dominios neurocognitivos essenciais no comportamento de condugdo em
pessoas mais velhas (Seong-Youl, Jae-Shin, & A-Young, 2014; Ferreira & Simdes, 2009,
2015; Marcotte & Scott, 2009; Vanlaar et al, 2014). Nesta populagido, tém sido
investigados, com recurso a avaliagdo neuropsicoldgica, grupos clinicos representativos. A
titulo exemplificativo: acidente vascular cerebral (Barco, Wallendorf, Snellgrove, Ott, &
Carr, 2014; Marshall et al., 2007; Schultheis & Fleksher, 2009; Devos, Akinwuntan,
Nieuwboer, Truijen, Tant, & De Weerdt, 2011), doenca de Alzheimer (Carr & Ott, 2010;
Wilson & Pinner, 2013; Iverson, Gronseth, Reger, Classen, Dubinsky, & Rizzo, 2010; Martin,
Marottoli, & O'Neill, 2013) e doenca de Parkinson (Klimkeit, Bradshaw, Charlton, Stolwyk,
& Georgiou-Karistianis, 2009).

Embora ndo exista um consenso formal alargado sobre instrumentos e protocolos de
avaliacdo neuropsicoldgica para condutores mais velhos, nem sejam conhecidas diretrizes
internacionais (guidelines) neste campo de aplicacdo, importa reconhecer a necessidade de
conhecimento técnico diferenciado em trés areas fundamentais: (a) direito rodoviario
relacionado com a avalia¢do psicoldgica de condutores; (b) testes e protocolos de avaliagao
psicoldgica de condutores (instrumentos com dados normativos e estudos de validade em
relacdo a medidas de desempenho da condugdo); (c) técnicas de avaliacdo psicolégica
(observagdo do comportamento e entrevista psicolégica).

Caracteristicas especificas do processo de avaliacao
psicologica de condutores

No ambito da legislacdo portuguesa mais recente sobre o Regulamento da Habilitagdo
Legal para Conduzir (RHLC), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 37/2014, os atos de avaliacdo
psicoldgica de condutores abrangem as aptiddes e competéncias psicoldgicas consideradas
relevantes para o exercicio da condugdo automével em segurancga (cf, n.2 1 do artigo 29.2
do RHLC). A par dos periodos de validade e revalidacdo de titulos de conducdo (artigos
16.2 e 17.2 do RHLC), qualquer médico no decorrer da sua atividade clinica pode
referenciar um condutor para avaliagdo psicoldgica, em particular, em caso de suspeita ou
presenca de perturba¢do mental ou quadro clinico suscetivel de prejudicar as aptiddes
psicoldgicas para conduzir em seguranca (cf, n.2 1 do art. 28.2 do RHLC). A titulo
ilustrativo, durante um periodo de reabilitacido de acidente vascular cerebral e
estabilizacdo de eventuais sequelas (psicomotoras, neurocognitivas, neuropsiquiatricas), é
recomendavel uma avaliacdo psicolégica para a conduc¢ido, de modo a fundamentar a
aptiddo/inaptiddo psicolégica para essa atividade e ponderar a necessidade de eventuais
adaptagdes e/ou restricdes de condugdo. De modo congénere, em pessoas com doenca
neurodegenerativa, ainda que na pratica clinica possa existir um consenso relativo a perda
significativa de capacidade de condugdo, o quadro clinico e o processo evolutivo poderao
ser muito diversificados, sendo necessario documentar, de modo formal (e quantitativo), o
momento em que a pessoa evidencia resultados indicativos de inaptiddo psicoldgica para
conduzir (Lincoln & Radford, 2013; Meuser, 2015). As pessoas com deméncia provavel,
identificada a partir de instrumentos como a escala de avaliacdo global Clinical Dementia



Rating (CDR; versdo portuguesa, Garret, Santos, Tracana, Barreto, Sobral, & Fonseca, 2008;
Santana, Vicente, Freitas, Santiago, & Simdes, 2015), podem apresentar um desempenho de
condugdo em seguranc¢a ainda durante um largo periodo de tempo (Ott et al, 2008),
embora seja recomendavel o averbamento de restricdes de condugdo (como na velocidade
e raio de acdo) e reavaliagOes periddicas para monitorizagdo da capacidade funcional. A
natureza evolutiva do quadro neuropsicoldgico, o nivel de gravidade, as comorbilidades, o
consumo de psicofarmacos e os resultados da avaliagdo psicolégica, constituem
informagdes essenciais para uma avaliagdo holistica e mais rigorosa da aptiddo para a
conduc¢do em pessoas mais velhas.

De acordo com a normativa vigente (RHLC), a avaliacdo psicolégica de condutores abrange
as areas percetivo-cognitiva, psicomotora e psicossocial, incluindo as seguintes aptiddes e
competéncias obrigatorias: atengdo e concentragdo, estimagdo do movimento, coordenagdo
bimanual, reagdes de escolha, reagées miiltiplas e discriminativas e fatores de personalidade.
O protocolo de avaliagdo podera abranger aptiddes e competéncias adicionais (viz.,
memodria, integragdo percetiva, vigildncia, seguranga gestual e destreza manual, capacidade
multitarefa) sempre que surjam duvidas prévias ou durante o exame de fungdes
especificas (como resultados inconsistentes ou contraditérios), ou por motivo imputavel
ao examinando (cf, n.22 e n.23 da Secc¢do Il do Anexo VI do RHLC). Por outras palavras, a
abordagem avaliativa dos condutores é sempre individual e diferenciada (em fun¢do do
motivo da avaliacdo, das caracteristicas da pessoa, dos problemas identificados no decurso
do exame), ndo correspondendo somente a uma metodologia, instrumentos e protocolos
de avaliagdo psicolégica estabelecidos. Como referenciado anteriormente, embora nio
existam diretrizes especificas neste campo, importa reconhecer a necessidade de uma
avaliacdo psicolégica mais sistemdatica e aprofundada em pessoas com perturbacdo
neurocognitiva (incluindo a integragdo percetiva), consumo abusivo e dependéncia de
substédncias (incluindo a seguranca gestual e destreza manual), perturbagdes do sono-
vigilia (incluindo a vigildncia), entre outros casos concretos, de modo a otimizar a
caracterizagdo da condi¢do clinica e fundamentacdo do parecer psicoldgico para a
conducdo.

No que concerne a metodologias de aplicacdo e critérios de inaptiddo psicoldgica para
condutores, nas areas perceptivo-cognitiva e psicomotora os critérios operacionais sio
baseados em percentis [b) e c) do n2 1 da Secgdo IIl do Anexo VI do RHLC], que
determinam a andlise de resultados obtidos em testes de avaliagdo psicoldgica. Na area
psicossocial (funcionamento emocional e da personalidade), a metodologia inclui
obrigatoriamente uma entrevista psicolégica e, opcionalmente, um questiondrio ou prova
projetiva, sendo a andlise de resultados determinada pelos seguintes critérios de inaptidao:
perturbacdo grave da personalidade ou manifestagdes psicopatolédgicas; instabilidade
emocional; agressividade, impulsividade ou irritabilidade de tipo explosivo;
comportamento antissocial; comportamentos que traduzam atitudes inadaptadas e ou de
risco face a seguranga do trafego; comportamentos sugestivos de tendéncia para abuso de
bebidas alcodlicas ou substancias psicotrdpicas, ou evidenciem dificuldade em dissociar o
seu consumo da condugdo (cf, n.2 2 da Secgdo IIl do Anexo VI do RHLC). Nestas
circunstancias, é sugestiva a necessidade de uma avaliagdo mais minuciosa em pessoas
com histéria de perturbacio mental (vide DSM-5), nomeadamente: perturbacdo
neurocognitiva; perturbacdo depressiva; perturbagdo bipolar; perturbacdo de ansiedade,
quando associada a sintomas como agitagdo ou nervosismo, fadiga fécil, dificuldades de
concentracdo e irritabilidade; perturbacdo do espectro da esquizofrenia e outras
perturbagdes psicoticas; perturbacdo da personalidade, nomeadamente antissocial;
perturbacgdes disruptivas, do controlo dos impulsos e do comportamento, nomeadamente



perturbacdo desafiante de oposicdo associada a sintomas de humor irritavel ou
comportamento conflituoso/desafiante; perturbacdo explosiva intermitente, associada a
impulsos de agressividade; perturbacdo de stress pods-traumatico, quando associada a
sintomas como comportamento irritavel ou acessos de raiva, comportamento imprudente
ou autodestrutivo, e dificuldade de concentragdo; perturbacdes aditivas e relacionadas
com substincias, como uso recorrente ou continuado de 4alcool, alucinogénios,
estimulantes, sedativos, hipnéticos ou ansioliticos (cf., Hole, 2007; Kalmar & DeLuca, 2009;
Lincoln & Radford, 2013).

Em suma, o processo de recolha de dados implica o recurso a varias técnicas (como a
entrevista psicoldgica e a observacdo do comportamento) e instrumentos de avalia¢do
psicoldgica (testes cognitivos, de personalidade e de sintomas emocionais) relevantes,
adaptados e validados, com dados atualizados e representativos de natureza normativa. A
interpretacdo de resultados e tomada de decisdo concretiza-se através da andlise integrada
de diversos elementos, com vista a uma conclusio acerca da pessoa (atributos psicolégicos
especificos, eventual diagnéstico clinico e nivel de gravidade) e um parecer psicoldgico
sobre a aptidio para a conducdo (aptiddo, aptiddo com restricoes e/ou adaptagies,
inaptiddo). Este parecer ndo resulta somente de resultados e valores normativos de testes
psicoldgicos especificos, mas implica igualmente inferéncias diagndsticas de natureza
qualitativa e clinica.

Critérios para a escolha de instrumentos em avaliagao
(neuro)psicoldgica de condutores mais velhos

Neste topico concreto fazemos referéncia explicita a instrumentos de avaliagio (Tabela 1)
fundamentada em dados empiricos provenientes da literatura cientifica (horizonte
temporal janeiro 2005 - junho 2015) e os seguintes critérios: (a) examina a(s)
dimensao(0es) psicologica(s) requerida(s) na legislagdo em vigor; (b) sdo conhecidos
dados de natureza normativa de populacdo portuguesa mais velha (65 ou mais anos), que
possibilitam o acesso a tabelas de normalizagdo e/ou padronizac¢do de resultados por
grupos amostrais (definidos por idade, escolaridade, sexo), exceto se constituir um
instrumento de avaliacdo de sintomas emocionais ou da personalidade; (c) sdo conhecidos
estudos de validade preditiva (relativa a critério) que corroboram o valor prognéstico dos
resultados em relacdo a medidas de desempenho da condu¢do em pessoas mais velhas sem
diagnostico  especifico ou com perturbagdo neurocognitiva representativa
(nomeadamente, acidente vascular cerebral, doenca de Alzheimer ou doenga de
Parkinson).

A obrigatoriedade do exame de aptiddes psicomotoras (mas também da estimagdo do
movimento, incluida na drea percetivo-cognitiva) tem condicionado, de algum modo, o
recurso a instrumentais de avaliagdo computorizada. O Sistema de Testes de Viena (VTS,
Vienna Test System) e a BAPCON — Sistema Integrado para Avaliagdo Psicolégica de
Condutores (BAPCON37; Edipsico, 2014), de uso comum em Portugal, apresentam
vantagens e desvantagens neste campo de aplicagdo: por exemplo, alguns testes da VTS
tém estudos de validade preditiva em relagdo a medidas de conduc¢do, embora nem sempre
disponham de dados de natureza normativa de populagcdo portuguesa; os testes da
BAPCON37 dispdem de dados normalizados de uma amostra nacional representativa, mas
carecem de estudos de validade relativa a critério (motivo pela qual ndo foram incluidos
na Tabela 1). Para as aptiddes estimagdo do movimento e vigildncia, ndo sdo conhecidos
instrumentos que cumpram, simultaneamente, os referidos critério (b) e (c).



Tabela 1 - Instrumentos de avalia¢io psicoldgica para a conducio em pessoas mais velhas

Dados de natureza normativa em populacao portuguesa
(testes, referéncia)

Estudos de validade preditiva
(populagio, referéncia)

Atencdo e concentracado

Cognitrone (Wagner & Karner, 2003)

SD — Ferreira et al. (2013); Risser et al.
(2008); Sommer et al. (2008)

Teste de Stroop (Fernandes, 2013; Espirito-Santo et al.,
2015)

DA — Lincoln et al. (2006, 2010)

Trail Making Test - A (Cavaco et al., 2013)

AVC — Barco et al. (2014)

DA — Anderson et al. (2005); Carr et al.
(2011); Dawson et al. (2009); Lincoln et
al. (2010)

Memdria

Auditory-Verbal Learning Test (Cavaco et al,, 2015)

DA — Anderson et al. (2005); Uc et al.
(2005)
DP — Ucetal. (2006)

Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth-A -
memoria (Bonifacio et al, 2003; Espirito-Santo et al,, 2015;
Rocha & Coelho, 1988)

DP — Uc et al. (2006, 2007)

Integracao percetiva

Cubos (WAIS-III; Wechsler, 2008)

SD — Ferreira et al. (2010)
DA — Lincoln et al. (2010)

Tachistoscopic Traffic Test Mannheim for Screen
(Neuwirth, 2003)

SD — Risser et al. (2008); Sommer et al.
(2008)

Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth-A - copia
(Bonifacio et al., 2003; Espirito-Santo et al., 2015; Rocha &
Coelho, 1988)

DA — Dawson et al. (2009)
DP — Amick et al. (2007); Uc et al.
(2006)

Coordenacio bimanual

Coordenacao Bimanual (Puhr, 2003)

SD — Burgard (2005)

Reacdes de escolha

Teste de Reacgoes Simples e de Escolha (Prieler, 2003)

SD — Burgard (2005); Risser et al.
(2008); Sommer et al. (2008)

Reacées multiplas e discriminativas

Teste de Reac¢des Complexas e Multiplas em Ecra
(Neuwirth & Benesch, 2003)

SD — Ferreira et al. (2013); Risser et al.
(2008); Sommer et al. (2008)

Seguranca gestual e destreza manual

Coordenacao Bimanual (Puhr, 2003)

SD — Burgard (2005)

Capacidade multitarefa

Trail Making Test - B (Cavaco et al., 2013)

AVC — Devosetal. (2011)

SD — Ball et al. (2006)

DA — Lincoln et al. (2010); Whelihan et
al. (2005)

DP — Amick et al. (2007)

Cédigo (WAIS-III; Wechsler, 2008)

SD — Gabaude & Paire-Ficout (2005);
Lafont et al. (2010)
DA — Lafont etal. (2010)

Legenda: AVC = condutores vitimas de acidente vascular cerebral; CI = condutores sem diagnéstico clinico
especifico; DA = condutores com doen¢a de Alzheimer; DP = condutores com doenga de Parkinson; SD =
condutores sem diagndstico clinico documentado; WAIS-III = Escala de Inteligéncia de Wechsler - Terceira
Edigdo.

Os testes de avaliagdo cognitiva breve como o Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-R; Simoes et al,, 2015) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Simoes et al., 2008;
Freitas et al, 2011), ambos com estudos de validacgdo em condutores mais velhos,
respetivamente (Ferreira, Simdes, & Maroco, 2012; Hollis, Duncanson, Kapust, Xi, &
O'Connor, 2015; Kwok, Gélinas, Benoit, & Chilingaryan, 2015), evidenciam potencial



utilidade na identificacdo de condutores de risco (decorrente da presenca de défices
neurocognitivos) e fundamentacao de pedidos de referenciacdo para avaliacdo psicoldgica
para a conduc¢do. Como instrumento de rastreio cognitivo (Freitas & Simdes, 2010), o Teste
do Desenho do Reldgio (Santana, Duro, Freitas, Alves, & Simdes, 2013, 2015), tarefa
presente em varios outros testes (como nos referidos ACE-R e MoCA), também evidencia
valor progndstico em relagdo a medidas de desempenho de condug¢do em pessoas mais
velhas (Carr et al, 2011; Freund, Colgrove, Petrakos, & Mcleod, 2008), embora a sua
utilidade seja limitada como preditor exclusivo do resultado em prova de conduc¢io real
em pessoas com deméncia (Manning, Davis, Papandonatos, & Ott, 2014). A escala de
avaliacdo global CDR apresenta valor prognéstico na identificacdo de condutores com
demeéncia e inaptiddo em prova de condugio real, sendo recomendada a sua utilizagdo pela
American Academy of Neurology (Iverson, Gronseth, Reger, Classen, Dubinsky, & Rizzo,
2010). Importa assinalar que o Mini Mental State Examination (MMSE; versdo portuguesa,
Guerreiro et al, 1994; Morgado et al, 2009; Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2015),
embora um teste de rastreio cognitivo de uso comum em contexto clinico, ndo constitui um
indicador suficientemente valido da capacidade de condugio (Crizzle, Classen, Bédard,
Lanford, & Winter, 2012; Iverson et al,, 2010). Por fim, uma referéncia ao Stroke Drivers
Screening Assessment (Nouri, Tinson, & Lincoln, 1987), uma bateria de rastreio cognitivo
concebida para condutores com acidente vascular cerebral e com estudos de validacdo em
diversos grupos clinicos (Lincoln & Radford, 2013), embora se encontre disponivel em
versdo experimental portuguesa (Lincoln, Ferreira & Simdes, 2009a,b), e existam dados
promissores relativos a validade preditiva em condutores mais velhos (Ferreira, Simdes &
Mardco, 2013), carece de dados de natureza normativa que possibilitem a sua utilizagdo
neste contexto.

Para avaliagdo da darea psicossocial, a par da utilizacdo sistemdatica de técnicas de
observacdo do comportamento e da entrevista psicoldgica, é recomendado o recurso
adicional a instrumentos de avaliagdo de sintomas emocionais e da personalidade em
pessoas com indicagdo diagndstica prévia ou manifestacdo de sinais e/ou sintomas
psicopatolégicos durante o exame. A avaliacdo formal de sintomas de natureza emocional e
comportamental permite acrescentar a introdu¢do de questdes auténomas na referida
entrevista psicologica, e contribuir para uma fundamentag¢do mais rigorosa da condigio
clinica, gravidade e do potencial impacto na tarefa de condugdo. Neste ambito, os
psicologos devem utilizar inventarios de sintomas psicopatolégicos e testes de avaliagdo
da personalidade, adaptados, validados em populacdo mais velha e adequados as aptiddes
e competéncias referidas na legislacdo. Para avaliacdo de sintomas emocionais em pessoas
mais velhas, sdo sugeridos os seguintes instrumentos: Escala de Depressdo Geridtrica (GDS-
30; versdo portuguesa, Simdes, Prieto, Pinho, & Firmino, 2015); Escala de Ansiedade
Geridtrica (GAI; versdo portuguesa, Ribeiro, Paul, Simdes, & Firmino, 2011); Inventdrio de
Sintomas Psicopatolégicos (BSI; versdo portuguesa, Canavarro, 2007), Inventdrio
Neuropsiquidtrico (NPI; Santana et al, 2015). Para avaliacdo da personalidade, neste
contexto de avaliacdo, sdo sugeridos instrumentos especificos: Questiondrio de
Personalidade de Eysenck - Forma Revista (EPQ-R; Almiro, Marques-Costa & Simdes, 2015),
analisando de modo particular os resultados na dimensido Neuroticismo (indicador de
estabilidade emocional) e o Inventdrio dos Cinco Fatores (NEO-FFI; Pedroso-Lima,
Magalhies, Salgueira, Gonzalez, Costa, Costa, & Costa, 2014), permitindo obter dados
relativos as dimensdes Neuroticismo e Conscienciosidade (esta ultima, relativa a um
comportamento responsavel, de acordo com regras e deveres estabelecidos).

Importa destacar, ainda, alguns procedimentos elementares relativos a aplicacio de testes
psicoldgicos: (a) antes do inicio da sessdo de avaliacdo, deve ser assegurado que os
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instrumentos de avaliacdo necessarios se encontram disponiveis, em bom estado e
operacionais; (b) antes da aplicacdo de instrumentos de avaliagdo, o psicélogo deve
informar o cliente sobre a natureza das provas e esclarecer eventuais duvidas; (c) os
procedimentos de aplicagio, nomeadamente as instrucdes, os itens de exemplo (se
aplicavel) e a resolucdo dos testes, devem ser estandardizados; (d) a execucao dos testes
deve ser monitorizada, de modo a assegurar a observacdo e o registo de eventuais
alteragdes nos procedimentos de aplicagdo, ou qualquer circunstancia suscetivel de
influenciar ou invalidar os resultados (como ansiedade excessiva, falta de motivagio,
fadiga facil, dificuldade de compreensdo de instrucgdes, défice motor ou sensorial).
Relativamente as condi¢des do espaco e dos materiais, importa também ter em
consideracdo: (a) o espaco fisico onde decorre o processo de avaliacdo deve salvaguardar a
privacidade do cliente; (b) deve ser assegurada a auséncia de fontes de distragio visual e
sonora; (c) o equipamento deve ser confortavel, posicionado a uma distancia e altura
adequada para o cliente, nomeadamente a cadeira, mesa, monitor e comandos resposta
(manual e pedal); (d) a luminosidade deve ser ajustavel e diferenciada em fun¢do da
modalidade dos testes psicoldgicos a administrar (papel e lapis e/ou computorizados); (e)
o uso de qualquer monitor implica a regulacdo dos niveis de brilho e de contraste as
condi¢ées de luminosidade do espaco; (f) o espago deve ser também acessivel para
pessoas com mobilidade reduzida (cf.,, International Test Commission, 2003, 2005).

Entrevista psicoldgica e observagao do comportamento

No exame clinico de condutores, a entrevista psicoldgica abrange uma recolha de dados
relevantes para os objetivos da avaliagdo (Ferreira, Mauricio & Simdes, 2013):
identificacdo pessoal, motivo do exame, dados clinicos (condi¢des médicas e psicologicas
que podem interferir no exercicio da conducio e/ou nos desempenhos de testes
psicoldgicos), dados relativos a conduc¢ido (antecedentes e habitos de conducdo atuais
como exposicdo a condugio, estilo de condugio, acidentes de viagdo determinados por
fatores de natureza psicolégica, contraordenagdes e crimes rodovidrios, comportamentos
de compensacgdo ou de risco). O discurso (forma, contetido) e comportamento ndo-verbal
constituem indicadores do funcionamento cognitivo, de dimensdes da personalidade e
psicopatologia, permitindo assegurar um maior rigor no processo de avaliacdo psicoldgica.
Importa, no entanto, ter em consideragio as situagdes que podem limitar a veracidade ou
validade dos elementos recolhidos em entrevista (Ferreira, Simdes, & Godinho, 2008,
junho): presenca de défices do funcionamento neurocognitivo, perturbagao
psicopatolégica ou psiquiatrica (Zingg, Puelschen, & Soyk, 2009), comportamentos de
desejabilidade social (af Wahlberg, 2010), ou somente a sobrestimacdo e confianca
excessiva nas proprias capacidades (Windsor, Anstey, & Walker, 2008). Também os dados
transmitidos por fontes colaterais de informacdo (e.g., familiares), podem ndo ser
fidedignos por omissdo ou distor¢do de informagdes, por exemplo, em situa¢des de falta de
informacdo, perce¢des errdéneas sobre a conducdo do visado, desejo de proteger a
independéncia do condutor, dependéncia do mesmo para transporte (associado ao receio
de perda de beneficios secundarios), ou até por relutiancia em falar no assunto com receio
de represalias (Adler, Rottunda, Rasmussen, & Kuskowski, 2000). Em suma, os dados
reportados tém um valor contextual, ndo correspondendo objetivamente a modos de
funcionamento reais ou informacgdes exatas e decisivas sobre a aptiddo para a condugio,
justificando uma prudéncia acrescida na sua analise e interpretacdo (Blanchard, Myers, &
Porter, 2010; Ferreira, Simdes, & Godinho, 2008, junho).

Ao longo de toda a situacdo de testing importa observar o padrdao comportamental da
pessoa de modo a aferir uma eventual diminui¢do do controlo de impulsos e presenca de
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comportamento social inapropriado (e.g., desinibicdo, euforia, irritabilidade facil,
agressividade, perseveracdo e rigidez manifestas). Estas alteracdes sdo frequentes em
pessoas com perturba¢do mental, e podem ser potenciadas em contexto real de transito,
uma vez que a tarefa de condugdo exige também controlo eficaz das emocgdes e
manifestacdo de comportamentos adequados (Ferreira & Simdes, 2015).

COMUNICACAO DE RESULTADOS E ACONSELHAMENTO
DE CONDUTORES MAIS VELHOS

Um processo de avaliagdo psicoldgica ndo deve terminar com a emissdo de um Certificado
de Avaliagdo Psicolégica (cf., n.2 3 do art. 29.2 do RHLC) entregue em mao ou via postal. O
psicologo tem o dever ético de clarificar, de modo simples e objetivo, os resultados e as
consequéncias da avaliagdo, bem como eventuais duvidas colocadas pelo cliente
(Regulamento n.2 258/2011, p. 17934, relativo ao Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Psic6logos Portugueses).

Nos casos em que os resultados da avaliagdo psicologica impdem restri¢cdes de condugao,
importa demonstrar empatia e compreensdo face a possivel manifestacio de respostas
emocionais negativas, promover uma comunica¢do com intuito pedagdgico (explicar o
modo como o processo de declinio de capacidades mentais especificas pode prejudicar o
desempenho de condug¢do em seguranga, analisar em conjunto os aspetos positivos de
deixar de conduzir) e envolver ativamente a pessoa e/ou colaterais num processo de
negociacdo (reflexdo e tomada de decisdo) sobre os recursos de transporte alternativos
(cf,, Carr & O’Neill, 2015; Ferreira, Mauricio, & Simdes, 2013). Este processo continuo e
dindmico pode versar entre a ‘“colaboracdo” (“juntos nisso”) e o “conflito” (“em
desacordo”) entre condutor (nomeadamente com deterioragdo cognitiva) e familia/cuidador
(Fig. 1) (Liddle et al., 2015). O uso da técnica de confrontacdo com situagdes reais de
falhas na condugdo podera ser determinante na decisdo de interromper esta atividade. Este
processo avaliativo e negocial devera considerar, deste modo, uma objetivacdo da dindmica
familiar (nomeadamente entre cuidador e condutor impedido de conduzir) articulada com o
estado clinico ¢ funcional atual do condutor (incluindo dados da historia clinica ¢ de
avaliagdo neuropsicologica orientados para a identificacdo de varidveis com impacto no
desempenho da condugdo).
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Confrontagdo
com situagoes
reais

Juntos nisso

Colaboracdo

A cessagao de conducdo integrada num continuum da dinamica familiar

Negociagges
ativas

— /—’ Conflito

Em desacordo

Situagoes de condugdo de risco
Estado Fisico

Estado Mental e Cognitivo
Avaliagao Neuropsicoldgica

Fig. 1 — Processo de negociacao da cessagdo de conducdo (adaptado de Liddle et al., 2015).

A multiplicidade de fatores psicolégicos e sociais associados a conducio e satide mental de
pessoas mais velhas, refor¢a a necessidade do psicélogo assumir papéis com a finalidade
de minimizar eventuais consequéncias psicologicas decorrentes do averbamento de
restricdes nessa atividade (Ferreira, Mauricio, & Simdes, 2013). Embora o processo de
avalia¢do clinica de condutores deva ser dissociado de qualquer relagdo terapéutica (ou
outra), sob risco de reduzir a objetividade ou influenciar os juizos formulados, em casos
especificos poderd ser sugerida a necessidade de apoio psicologico para promover a
autonomia e o bem-estar individual.

CONCLUSAO

A saide mental de pessoas mais velhas determina a capacidade de condugio e o risco de
acidente de viacdo. Os estudos recenseados evidenciam a utilidade da avaliacdo
neuropsicolégica na previsdo da capacidade de condug¢do em pessoas mais velhas,
abrangendo grupos clinicos representativos. A multiplicidade de fatores clinicos e
instrumentos que podem determinar os resultados e a tomada de decisdo sobre a aptiddo
para conduzir implica, necessariamente, uma abordagem avaliativa abrangente,
compreensiva e especializada. Com o envelhecimento da populacio e aumento da
probabilidade de condutores mais velhos com défices neuropsicolégicos, é expectavel um
maior envolvimento dos psicélogos nos processos de avaliagdo e tomada de decisdo sobre
a aptiddo para a condugdo neste grupo etario (American Bar Association Commission on
Law and Aging & American Psychological Association, 2008).

0 recurso a instrumentos de avaliagdo psicologica (testes cognitivos, questionarios de
personalidade, inventarios de sintomas) possibilita um exame mais rigoroso e sistematico
(formal, estruturado, quantificado, estandardizado) de fung¢des neurocognitivas que
determinam o comportamento de condug¢io, dando um contributo imprescindivel na



13

fundamentacido do parecer clinico. Os resultados devem incidir nas areas e respetivas
aptiddes e competéncias consideradas relevantes para o exercicio da condugao, de acordo
com a legislacdo em vigor e o conhecimento da investigacdo cientifica atualizada. Neste
contexto, nos instrumentos selecionados devem ser verificados os grupos normativos
disponiveis e utilizadas normas apropriadas ao grupo populacional a que pertence o
condutor (considerando de forma articulada normas por idade e escolaridade), de modo a
evitar formulacdes e conclusdes errdneas. Simultaneamente devem ser valorizados
instrumentos com utilidade progndstica comprovada no dmbito de estudos de validade
preditiva com condutores mais velhos, sendo de destacar a importancia de dominios
neurocognitivos como a percegdo, atencdo e fun¢do executiva (integrando a avaliacdo da
velocidade de processamento, velocidade psicomotora e memoria de trabalho) (Ferreira,
Simdes & Mardco, 2013; Mathias & Lucas, 2009).

0 protocolo de avaliagio selecionado deve traduzir um compromisso aceitavel entre
abrangéncia, exaustividade e duragdo temporal. Uma avalia¢do psicolégica breve, limitada
a um simples rastreio cognitivo, ndo é suficiente nem constitui, em nenhum momento, um
beneficio para o cliente, nem para aqueles que circulam na estrada (condutores,
passageiros, pedes), sob risco de ndo permitir um exame rigoroso das aptiddes necessarias
para conduzir em seguran¢a. Um processo de avaliacdo psicolégica para a condugio
pressupde tempo (expectavel em média entre 90 a 150 minutos, de acordo com protocolos
de avaliacdo de uso comum em Portugal) e custos, considerando os instrumentos
requeridos e a indispensavel formagio pratica especifica deste contexto: modelos tedricos
subjacentes ao comportamento de conducdo automoével; fatores humanos e grupos de
risco intervenientes em acidentes de viagdo; direito rodoviario relacionado com a
avaliacdo psicoldgica; técnicas, instrumentos, protocolos de testes e relatérios de avaliagcdo
(neuro)psicoldgica para a conducdo automoével; consensos e linhas de orientacdo). Esta
avaliacdo deve ser realizada por psicélogos com formacdo nestes dominios e, sempre que
justificado, considerar informacao clinica proveniente de relatorios de outros especialistas
(e.g., médicos, incluindo psiquiatras e neurologistas).

Como lembram Curl, Stowe, Cooney e Proulx (2013), a morbilidade e mortalidade
associada a qualquer acidente de viacdo tem um custo muito superior para o condutor,
familiares e sociedade. Por este motivo, a preocupagdo com o rigor e a validade da
avaliacdo psicologica que certifique que a pessoa redne as condi¢gdes minimas para o
exercicio da condugdo automovel em seguranca neste dominio é do interesse de todos.
Dito de outro modo: o continuo e acentuado envelhecimento da populacdo condutora
justificam a necessidade de um maior reconhecimento da importancia e investimento na
investigacdo, formacdo e profissionalizacdo em avaliagdo psicoldgica de condutores mais
velhos (Hill, Rybar, & Styer, 2013).
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