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RESUMO

Esse estudo revisou materiais que tratam das interfaces da Neuropsicologia e da Psicologia
do Transito com as questbes de embriaguez no transito. Viu-se que a area de estudo da
psicologia do transito ndo deve se restringir a seguranca dos automoveis, mas também
englobar o estudo do comportamento humano nos meios de transporte, e que, a
neuropsicologia, com seu conhecimento sobre os efeitos que o uso e dependéncia do alcool
trazem ao organismo, € indispensavel ao pensarmos sobre estas questdes. Concluiu-se que
se faz necessario um amplo trabalho sobre o comportamento no contexto viario, sobre o
impacto do uso do alcool no sistema nervoso, somado a um trabalho educativo, preventivo,
interventivo e normativo eficaz, que atinja principalmente os futuros condutores e 0s jovens
condutores com o objetivo de desenvolver atitudes compativeis com a almejada seguranca

no transito.
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1- INTRODUCAO

A problematica do transito acompanha a humanidade por inimeras décadas;
como se sabe, no primeiro século antes de Cristo, 0 congestionamento era uma
caracteristica do trafego em Roma. Um dos primeiros atos de Julio César, ao tomar o poder,
foi banir o trafego de rodas do centro de Roma durante o dia. Logo ap6s, Adriano limitou o
namero total de carruagens que poderia entrar na cidade (Honorato, 2004).

Leonardo da Vinci, no século XVI, ofereceu uma solugdo para o aumento do
transito nas cidades e os problemas dos pedestres: prop6s colocar 0s passeios e o leito
carrocavel em niveis diferentes. No século XVII, em vérias cidades européias, era proibido
estacionar em certas ruas e em diversas vias havia trafego de mao Unica. Porém, s6 no
comeco do século XX se montou um sistema que tornaria possivel a interacdo diaria de
milhGes de pessoas e veiculos, criando-se normas em que o objetivo principal € a seguranca
(Honorato, 2004).

Os grandes problemas com o trénsito surgiram com 0 aparecimento das
carruagens publicas para o transporte de passageiros no seculo XVII, e depois com o
automovel, no século XIX. Em 1895, surgiu o primeiro automovel, e na tarde do dia 13 de
setembro de 1899 morreu, em Nova York, o primeiro homem vitima de acidente
automobilistico. A primeira de milhares e milhdes, cuja estimativa supera o patamar de
30.000 mortes por ano, somente no Brasil. O fendmeno morte no transito torna-se um
problema social dos mais graves ja observados. Os cidaddos, infelizmente, ja ndo se
assustam com os inimeros casos de acidentes que ocorrem, passando a encara-los com uma
postura tendente a banalizagéo, ao descaso e ao comodismo (Hoffmann, 2003).

O atual Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) tem como objetivo principal
reformular as perspectivas do transito, proteger o sistema de trafego e seus usuarios. A
tolerancia entre alcool e direcéo € zero, pois, em uma concentracdo de dois decigramas de
alcool por litro de sangue, a lei estabelece a suspensdo do direito de dirigir, multa e perda
da habilitacdo. A seguranca é fator fundamental para o CTB.

Para melhor compreender e definir transito faz-se necesséario entender que o
sistema é definido por trés subsistemas principais: a via, o veiculo e 0 homem.

1) A Via



Em sentido mais amplo, a via ndo quer dizer apenas a pista, mas o tipo de
pavimento, a sinalizacdo vertical (placas de regulamentagéo, placas de adverténcia, placas
de indicativas, placas de educativas, placas de servicos auxiliares, placas de sinalizacdo
especial para pedestre, placas especiais de adverténcia e placas complementares de
regulamentacdo e adverténcia), sinalizacdo horizontal (marcas no piso: faixa de pedestre,
faixa de retencdo, divisdo de fluxos, faixa de integragéo e faixa de desaceleragéo e marcas
de canalizagdo), sinais sonoros (apito), sinais gestuais (realizado por condutores e fiscais do
transito), luminosos (semaforos), barreiras (que restringem o trafego) e dispositivos
auxiliares. A via é composta por um ambiente natural, um ambiente constituido e suas
condic@es climaticas.

2) O veiculo

O segundo subsistema pode ser classificado de acordo com varios critérios; por
exemplo, quanto a tracdo (motor, elétrico, propulsdo humana, tracdo animal, reboque ou
semi-reboque), quanto a espécie (de passageiros, de carga, misto, de competicdo, de tracao,
especial e de colecdo), quanto a categoria (oficial, missdo diplomatica, reparticdes
consulares de organismos internacionais acreditados junto ao Governo Brasileiro,
particular, de aluguel, fabricante, experiéncia, aprendizagem e representacao oficial), etc.

Todos sdo compostos de comandos individuais para determinar a sua direcao,
regular a velocidade, sistema de freios e ainda meios de comunicacdo, de iluminacdo, de
ampliacdo do campo visual e de amortecimento de choques.

3) O Homem

Sem duvida ¢ a variavel de maior importancia no sistema de transito, é de onde
provém a maior parte dos acidentes. Para Hoffmann (2003) os problemas relacionados ao
transito acontecem, em grande parte, por questdes de ordem comportamental. Estima-se
gue mais de 90% dos acidentes de transito seja resultado de erro humano.

Os efeitos da bebida alcoolica na conducéo de veiculos sdo diversos, “Duailibi
(2011) descreve que a bebida proporciona aos motoristas um falso senso de confianca,
prejudicando habilidades como atengdo, coordenacdo e tempo de reacdo. Mesmo
guantidades pequenas de alcool, abaixo dos limites legais, aumentam as chances de

ocorrerem acidentes.



Feitas tais consideracdes, esse estudo teve como objetivo realizar uma revisdo
tedrica acerca da contribuicdo das areas da Psicologia do Transito e da Neuropsicologia

para a embriaguez ao volante.



2- EMBRIAGUEZ — ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS

O alcool é uma das drogas mais consumidas no mundo, € uma substancia licita,
de grande aceite e de facil aquisicdo pela sociedade. Além dos fatores que exercem
influéncia na disponibilidade do alcool, como o econémico, por exemplo, os valores sécio-
culturais também desempenham papel fundamental na grande aceitacdo de seu consumo
(Edwards, 2005). Considerado como droga psicotrépica por atuar no sistema nervoso
central (SNC), o alcool provoca mudanca de comportamento nas pessoas que 0 consomem,
podendo resultar em dependéncia e tolerancia.

Uma vez ingerido e distribuido no organismo humano, o alcool resulta em
efeitos psicoativos, prejudicando a percepcdo e diminuindo os reflexos, sendo o principal
responsavel pelos varios registros de infracGes e acidentes de transito, ocorrido em todo
mundo. O uso de alcool aumenta a violéncia e traz diversas complicagcbes medicas e
psiquiatricas, na medida em que 0s sujeitos que consomem, apresentam alteragdes
cognitivas, principalmente nas fungdes atencionais, executivas, na memoria de trabalho,
tomada de decisdes e resolucdes de problemas (Kolling et al., 2007).

O aparente efeito estimulante que o alcool produz, quando detectado em
concentracfes moderadas no sangue, € resultado do comprometimento dos mecanismos
inibitérios que ocorrem no SNC. Essa fase corresponde aos primeiros momentos apos a
ingestdo, podendo desencadear efeitos como euforia, desinibic¢éo e loquacidade (UNIFESP,
2007). Alguns sintomas desagradaveis também podem aparecer, como rubor da face,
cefaléia e mal-estar geral. Esses efeitos sdo mais intensos para pessoas com dificuldades de
metabolizacdo do alcool, como os orientais, que nao possuem quantidade suficiente da
enzima Alcool-desidrogenase, responsavel por realizar a biotransformacdo do etanol
(UNIFESP, 2007).

Quando as bebidas alcoolicas sdo ingeridas em concentracOes elevadas, a acédo
depressiva do etanol fica mais evidente, pois sintomas como falta de coordenagdo motora,
descontrole e sono, comecam a aparecer, com progressiva reducdo dos reflexos e,
finalmente, um estado de anestesia. Quando o consumo é exagerado, o efeito depressor fica

exacerbado, podendo provocar estado de coma (UNIFESP, 2007).



Diferentemente dos anestésicos modernos, as concentracfes de etanol
necessarias para provocar sensacdo de anestesia sdo bem préximas da dose letal (Garriot,
1996). As mortes por intoxica¢des agudas acontecem quando hd uma grande concentracao
de alcool no SNC, paralisando o centro respiratério. A concentracdo letal varia,
dependendo de fatores como sexo, idade, massa corporea, entre outros (Lathi, 2002).

Quando ingerido, o alcool é absorvido no estbmago e no intestino. A
concentracdo de etanol presente no sangue, apos a absor¢do gastrointestinal, é influenciada
pela quantidade ingerida em um determinado espaco de tempo, pela presenca e tipo de
alimento no estdmago (o que pode provocar um retardo na absor¢do durante a fase
intestinal), pelo grau de tolerancia do individuo ao alcool, pela massa corporal e taxa de
metabolizacdo e pela pré-existéncia de patologias géastricas. Apds a fase de absor¢éo, ocorre
a distribuicéo do alcool em todos os tecidos e fluidos do corpo. Cerca de 90 a 98% de todo
alcool ingerido € metabolizado pelo organismo e o restante € eliminado pela respiracao,
urina, transpiracao e fezes (Levine, 1999).

Além dos efeitos inerentes ao alcool, o consumo de etanol associado a outras
drogas pode potencializar ou induzir antagonismo farmacoldgico, principalmente quando
em associacdo com drogas depressoras do SNC, como solventes, tranqlilizantes, calmantes.
A potencializacdo desses efeitos pode ocorrer mesmo quando o alcool € consumido em
baixas concentracdes, podendo resultar em mortes.

No uso agudo, o &lcool compromete a aten¢do, memoria, funcdes executivas e
visuo-espaciais (Cunha, 2004). No consumo crénico, definido como constante e tendendo a
progressivo em frequéncia e quantidade, o alcool é responsavel por altera¢cdes morfoldgicas
em praticamente todos os 6rgéos e tecidos do corpo, particularmente no figado e estbmago,
onde provoca disturbios como cirrose, hepatite, aumento da secrecdo gastrica e outros. As
consequéncias cardiovasculares também sdo amplas (vasodilatacdo, cardiomiopatias), além
de alteragdes nas fungdes sexuais e na temperatura corporal (hipotermia).

As consequéncias psiquiatricas e neuroldgicas da intoxicagdo cronica por etanol
incluem distdrbios do sono, deterioracdo mental, altera a memoria, tomada de decisdes,
psicoses, deméncia alcodlica, como a sindrome de Korsakoff, representada pela perda de
memoria, amnésia e desorientagdo no tempo e no espago (Levine, 1999).



Ha& alteraces evidentes na morfologia do cérebro de alcoolistas, em estudos
com ratos existem evidéncias de perda de massa cortical e subcortical do cérebro em
diferentes regides, mas principalmente no cértex superior frontal. Sendo possivel constatar
a regeneracdo das células cerebrais e recuperacdo das func@es deficitarias na abstinéncia do
alcool em ratos (Junker, 2010).

O consumo de alcool além de prejudicar o organismo fisicamente e induzir
alteracGes psicoldgicas, compromete e prejudica as relagfes sociais. Além dos inimeros
acidentes de trénsito e outras violéncias associadas a ingestdo de bebidas alcodlicas. O
consumo de alcool por longo periodo de tempo pode provocar quadro de dependéncia
conhecido como alcoolismo, acarretando altos custos para a sociedade e envolvendo
questdes médicas, psicoldgicas, profissionais e familiares (Garriott, 1996).

A principal causa dos problemas relacionados ao alcool na populagdo, como 0s
acidentes de transito, é a intoxicacao alcodlica, processo agudo relacionado geralmente ao
grande consumo de bebidas em curto periodo de tempo. Portanto, o risco da ocorréncia de
acidentes de transito em um episddio Unico de ingestdo de alcool, intoxicacdo ocasional, de
individuos que ndo bebem com freqliéncia, é maior do que entre aqueles que bebem com
maior frequéncia (Birckmayer, 2004).

Varios pesquisadores tém demonstrado que dirigir sob o efeito de alcool é algo
preocupante, pois aumenta os riscos de envolvimento em infracfes e acidentes de transito,
podendo resultar em vitimas muitas vezes fatais e, em danos a comunidade (Drummer et
al., 2003; Edwards et al., 2005; Toro et al., 2005). A bebida alcodlica proporciona aos
condutores de veiculos motorizados um falso senso de confianca, prejudicando a habilidade
e a coordenacdo motora desses motoristas (Shults et al., 2001).

Mesmo quando consumidas em quantidades pequenas, as bebidas alcodlicas
acarretam efeitos adversos, pois além de afetar a habilidade motora, é capaz também de
alterar o equilibrio, a acuidade visual, o raciocinio, diminuir os reflexos, comprometendo,
assim, a capacidade do motorista de dirigir veiculos motorizados (Meyer et al., 2004).

A neuropsicologia pode contribuir na compreensdao da relacdo entre os danos
cerebrais e os efeitos na cogni¢do e comportamento dos individuos, além de ser relevante
para elaboracdo de atividades de reabilitacdo que visem a recuperacdo e diminuicdo dos

déficits neurocognitivos encontrados nos pacientes.
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3- AS CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA DO TRANSITO

Ao analisar o comportamento interativo dos motoristas no transito € muito
comum identificar uma postura dos motoristas, interagindo no transito, como se fosse um
jogo, caracterizada por disputa, poder, desejo de ganhar, ndo querer perder ou ceder, uma
vez que o transito é um espaco de dominio publico, sendo formado por um sistema cultural,
que conta com varias situagcdes inesperadas. Mostra-se interessante a interacdo das
situacOes reais com as situacdes ludicas. Desta forma, o motorista assimila, aléem da
representacdo da realidade, a existéncia de regras que “podem” (ou poderiam) ser
reformuladas, rapidamente.

Neste sistema hd o processo fundamental de socializagdo do individuo e de
formacéo da sua personalidade. Johan Huizinga (1993) define 0 homem como o ser que

brinca e, nesse sentido, afirma em seu livro Homo Ludens:

O jogo é um trago essencial, talvez 0 mais importante das sociedades humanas.
Diferentemente dos outros animais que brincam, o homem é o Unico que faz
conscientemente e durante toda a vida para obter prazer (Huizinga, 1993, p.47).

Cabe citar o estudo desenvolvido por Biaggio e Spielberger (1992), que, através
da analise da escala STAXI, analisaram os acidentes de trabalho e trénsito. Foi realizada
uma analise que serviu para compor um manual de caracteristicas de ansiedade, raiva e
depressdo. Este trabalho € composto de oito sub escalas que medem estado (estado
transitério de raiva, no momento de aplicagdo do teste), traco (traco estavel de raiva
cronica), temperamento (indicando tendéncia cronica a sentir raiva), reacdo (indicando
tendéncia a reagir com raiva em situagdes de ameaca ao ego e a auto-estima), raiva para
fora (tendéncia a agredir outros ou 0 ambiente), raiva para dentro (tendéncia inconsciente a
culpar-se a si préprio, podendo levar a depressao), controle da raiva (tendéncia consciente a
controlar a raiva, suprimi-la) e expressdo de raiva (medidas globais de raiva, levando em
conta as trés escalas anteriores).

Concordando com os autores anteriores, Saccomori (1997) investigou reagdes
de ansiedade e raiva em acidentados de trabalho e de transito utilizando o IDATE e o
STAXI. Ambos encontraram escores mais altos em estado e traco, tanto de raiva quanto de

ansiedade. Além disso, encontrou diferengas interessantes entre os sexos, com os homens
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apresentando escores mais altos em raiva para fora e sendo mais ansiosos com relacdo a
acidentes de trabalho, enquanto que as mulheres eram mais ansiosas quando tinham sofrido
acidentes de transito. Portanto, deve-se lembrar que o processo de formagdo dos motoristas
é de suma importancia para a diminuicdo de acidentes de transito, pois serd neste momento
que se darad a formacdo da personalidade do motorista, cujos tracos 0 acompanhardo por
toda a vida.

Gullone, Moore, Musgo e Boyd (2000) relataram que a idade e sexo apresentam
diferencas no comportamento de risco ao dirigir. Os adolescentes mostram uma tendéncia
para se envolver em acidentes em datas especificas, enquanto que o grupo de individuos
mais velhos apresentou comportamento relapso em relagcéo ao ato de dirigir. Por outro lado,
deve-se levar em consideracdo que muitos motoristas jovens ndo atingem idade adulta, por
perderem a vida antes. Neste estudo também foi observada uma diferenca discrepante entre
idade e sexo, sendo que homens assumem uma atitude de risco maior que as mulheres,
tanto adultos quanto adolescentes.

O condutor adolescente e sua relagdo com a maior mortalidade no trénsito € um
fendmeno extremamente complexo, que pode em parte ser explicado pelas caracteristicas
proprias da faixa etéria, tais como imaturidade, o sentimento de onipoténcia, tendéncia para
superestimar suas capacidades, pouca experiéncia e habilidade para dirigir e
comportamento de risco (Lui et al., 1998; Rivara et al., 1998), que sdo influenciados pela
pressdo exercida pelo grupo e pela imaturidade emocional tipica da idade, podendo ser
potencializados pelo uso de alcool e/ou outras drogas ao dirigir, excesso de velocidade,
manobras ilegais e falta do uso de equipamento de protecdo (Lui et al., 1998; Phebo &
Dellinger, 1998). Entretanto, cabe uma reflexdo sobre o papel da sociedade neste quadro: a
sociedade pde a disposicdo de seus jovens, modelos identificatérios e objetos de consumo
gue simbolizam sucesso e felicidade, compondo as alternativas por meio das quais 0
adolescente se construird como sujeito. Cada individuo, apesar de Unico, € marcado pela
sua cultura e seu tempo, que irdo refletir nas acdes e motivacGes conscientes, assim com
nas subconscientes, que condicionam o seu modo de agir e pensar. Tais modelos
identificatérios e objetos servirdo de base e estardo presentes nas relagdes sociais, nos

padrdes de conduta de acédo coletiva e individual.
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Soderlund e Zwi (1995), em um estudo realizado em 83 paises comparando
mortalidade por acidentes de transito em nacgdes industrializadas e em desenvolvimento,
encontraram uma correlagéo inversa entre o nimero de mortos por acidentes de transito a
cada mil veiculos e o produto nacional bruto (PNB), significando que quanto menor o
desenvolvimento econdmico de um pais, maiores sdo as suas taxas de mortes por acidentes
de tréansito.

No que diz respeito a0 meio ambiente, os fatores que se relacionam com o
tempo consistem em melhorias que envolvem custos e requerem vontade politica dos
gestores publicos. Assim, paises com menores condi¢cdes socio-econbémicas tém,
consequientemente, menor capacidade de implantar essas importantes medidas preventivas
(Marin & Queiroz, 2000; OMS, 1984). No entanto, muitos paises desenvolvidos, que ja
implantaram diversas medidas com o objetivo de diminuir a violéncia no transito, apesar do
sucesso na estabilizacdo do problema, ainda permanecem apresentando indices de
mortalidade no transito elevados, juntamente com custos altos e crescentes (Goldstein et al.,
1997; Marin & Queiroz, 2000).

Por outro lado, as modificagfes na tecnologia e na legislacdo devem ser
acompanhadas ou mesmo antecedidas por programas que fomentem mudancgas nas agdes de
usudrios e técnicos. A solucdo seria promover atividade educacional preventiva como a
inclusdo de disciplinas e/ou préaticas extracurriculares sobre esse assunto nas escolas,
campanhas educativas permanentes. Ou seja, a mudanca de qualquer natureza na esfera do

transito pressupde de acordo com Tupinamba,

A conseqliente mudanca de percep¢do e do comportamento das pessoas nele
implicadas sejam elas motoristas, pedestres ou técnicos. A mudanca
comportamental é, contudo, muito complexa e dificil. Esse processo envolve
diferentes conceitos, como, por exemplo, a no¢do de autoconceito, cultura,
educagdo, etc. Todos estes aspectos emergem quando o assunto é mudancga de
comportamentos, aquisi¢cdo de novas atitudes, revisdo da percepcao, valores, etc.
(2003, p.40).

No 37° Congresso de Psicologia do Transito realizado recentemente pelas
AssociacBes e Federacdes de Psiclogas e Psicdlogos de Transito da Alemanha, Austria e
Suica, destacam-se alguns pontos, comuns com a realidade brasileira, que foram

amplamente discutidos e debatidos sobre a intervencdo do psicologo do transito na
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promogcéo e divulgacdo de medidas educativas de seguranca no transito para a sociedade
(Rozestraten, 2000):

1) que as questbes de transito sejam estudadas dentro desse prisma
multidisciplinar. A solucdo dos problemas do transito ndo deve ter uma leitura apenas da
Otica da engenharia. N&o basta colocar um sinal ou faixa de sinalizagdo para motoristas e
pedestres, se 0s motoristas e pedestres ndo forem anteriormente conscientizados para
conviver com a nova simbologia e seu significado social. Ndo basta um Codigo de Transito
Nacional elaborado pelos mais eminentes juristas, se a Sociedade néo € sensibilizada para a
transformacéo de comportamento dentro de novos parametros sociais;

2) faz-se necessaria a participacdo das universidades no processo de discussao
da problematica do trénsito por meio da criacdo de nucleos de estudo e centros de pesquisa
nas diversas areas ligadas ao tema, como por exemplo: engenharia, medicina, psicologia,
etc.

3) outro ponto destacado foi o interesse mundial pelo estudo de temas como o
alcoolismo e 0 uso de drogas, 0 comportamento agressivo e estressado do motorista,
reflexos da sociedade contemporanea;

4) a participacdo da psicologia se faz necessaria também no processo de
discussdo da organizacdo do transito urbano, bem como no desenvolvimento de projetos
voltados para a educagéo no transito;

5) o desenvolvimento de uma area chamada terapia de transito que trata da
preparacdo de candidatos a habilitagdo como também de motoristas que apresentam
comportamentos inadequados na conduc¢éo do veiculo;

6) enfim, que a area de estudo da psicologia do transito ndo se restrinja a
seguranga dos automoveis, mas também englobe o estudo do comportamento humano nos
outros meios de transporte: navios, trens, metrds e avides, tdo presentes no mundo atual.

A revisdo da literatura deixa clara a necessidade de estudos e atitudes
preventivas para a minimizagao dessas ocorréncias; ndo basta somente que as leis punitivas
sejam rigorosas e efetivamente aplicadas, tampouco que melhorias de sinalizagéo e de vias
sejam realizadas; é fundamental que a orientacdo dada aos motoristas, desde a sua

formacéo, seja reforcada com planos educativos continuos.
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3.1- A personalidade no transito

De acordo com um estudo que usou o inventario multidimensional do estilo de
dirigir, (Silva, 2004) se pode classificar os estilos dos motoristas em: estressado, agressivo,
negligente, perigoso, senso-emocional, preventivo, relaxante e desatento.

a) Estilo estressado: sdo condutores veiculares que ficam nervosos por dirigir, se
sentem perturbados, sentem-se desconfortaveis enquanto dirigem, sentem-se frustrados ao
dirigir, ndo sentem completo dominio do veiculo e desconfortaveis enquanto dirigem.

b) Estilo agressivo: sd@o condutores que buzinam ou piscam os fardis de seu
carro para o veiculo da frente, constantemente xingam o0s demais motoristas, quando o sinal
do semaforo fica verde e o motorista da frente ndo parte imediatamente comecam a ficar
nervosos, propositadamente colam no veiculo da frente, ofuscam com os fardis os demais
motoristas que o aborreceram, tentam impedir outros motoristas que querem mudar para a
faixa em que esta conduzindo o seu veiculo e ndo respeitam o limite da velocidade
estipulado para a via.

c) Estilo negligente: os condutores apresentam caracteristicas como refletir
sobre outras coisas enquanto dirigem, ficam impacientes na hora do “rush” e planejam mal
a sua rota de viagem obrigando-lhe a enfrentar o transito que poderia ser evitado.

d) Estilo perigoso: sdo condutores que se entusiasmam ao infringir a lei, gostam
da emocdo de flertar com a morte e o desastre, ndo se preocupam em dirigir com o mal
tempo, dirigem embriagados, avangam o sinal que acabou de ficar vermelho, gostam de
correr riscos enquanto dirigem e subestimam a velocidade de outros veiculos que se
aproximam do cruzamento.

e) Estilo senso-emocional: pensam em maneiras de atravessar o transito o mais
rapido possivel no engarrafamento, tentam mudar de faixa quando observam que a outra
fila estd andando mais rapido no engarrafamento, gostam da emocdo de dirigir
perigosamente e apreciam a emocao de dirigir no limite (perigosamente).

f) Estilo preventivo: sdo motoristas que tem em mente que é melhor prevenir do
gue remediar, planejam antecipadamente longas viagens, dirigem cuidadosamente e com
cautela, que percebem antecipadamente os outros motoristas que vao a sua frente

diminuirem a velocidade evitando freadas bruscas, estdo sempre atentos para reagir a
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manobras inesperadas de outros motoristas e que esperam pacientemente no cruzamento 0s
outros veiculos aos quais deve dar preferéncia.

g) Estilo relaxante: sdo motoristas que executam atividades e técnicas de
autorelaxamento enquanto dirigem e tentam relaxar enquanto dirigem.

h) Estilo desatento: sdo motoristas que tentam sair nos semaforos com marcha
diferente da primeira, esquecem os fardis acessos enquanto dirigem, devaneiam para passar
o tempo, ndo percebem alguém esperando na faixa de pedestre, subestimam o seu espago
no estacionamento chegando a quase bater ou bater em objetos, tentam ligar os limpadores
de péara-brisa ao invés do farois e vice-versa e arrumam o cabelo e a maquiagem enquanto

dirigem.

3.2- Avaliagdo Neuropsicoldgica no abuso e dependéncia do alcool

A alta prevaléncia de individuos dependentes de &lcool em todos os estratos
sociais e em diferentes culturas, assim como as alteragfes comportamentais resultantes de
seu uso abusivo e 0s prejuizos sociais, econdmicos e de salde publica estimulam a
realizacdo de estudos que buscam o entendimento dos seus efeitos sobre o organismo. Uma
forma de se avaliar esses efeitos é através de testes neuropsicologicos, tarefas, inventarios e
exames de neuroimagem.

Com a evolucdo da Psicometria e, conseqiientemente, dos testes psicoldgicos
houve a necessidade de sistematizar os mesmos testes, empreendimento bem sucedido por
Pasquali (1999), considerando que diferentes testes tém diferentes técnicas e teorias que
fundamentam sua construcdo, bem como a afericdo dos seus parametros de validade e
fidedignidade. O avango tecnoldgico estd permitindo o desenvolvimento de tecnologias
novas de coleta de dados e também a utilizacdo de técnicas de neuroimagem, como
Tomografia Computadorizada, Ressonancia magnética, PET e SPECT, que podem ser
utilizados para a “comprovacdo” de danos cerebrais causados pelo uso abusivo de alcool
(Cunha, 2004).

A avaliagdo neuropsicologica pode ser usada para andlise das alteracdes
cognitivas dos usuérios de alcool, subsidiando uma futura reabilitacdo cognitiva e

reinsercdo social. Pensando nas fungdes cerebrais deficitarias nos casos de abuso de alcool,
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a revisao bibliografica segundo Cunha (2004), indica como as principais alteracées nos
pacientes, aquelas relacionadas & memoria, resolucdo de problemas, aprendizagem,
velocidade psicomotora, velocidade no processamento da informacdo. Entre o0s
instrumentos neuropsicologicos utilizados para avaliar o funcionamento destas funcdes, 0s
mais citados e utilizados em pesquisas, segundo a revisdo bibliografica, sdo: Bateria de
avaliacdo frontal (FAB); Escala Wechsler de inteligéncia para adultos 3%dicéo (Wais-I11);
Trail Making Test (TMT); Teste de Stroop; Teste de Associacdo de palavras controladas
(COWAT); lowa Gambling Test (IGT).

Paiva (1996) analisou as condicOes afetivas e emocionais de motoristas e
pedestres em acidentes de transito na cidade de Porto Alegre, e concluiu que os motoristas
culpados, responsaveis pelos acidentes, apresentam controle deficitario sobre as reacoes
emocionais, assim como demonstram grau reduzido quanto ao aspecto consideracdo para
com outras pessoas, revelando assim dificuldades em aceitar normas e limites. Isso indica
que no exercicio de atividades que envolvem tensdo, tém tendéncias a prejuizo na
capacidade de planejamento, de percepgdo e avaliacdo da situagdo como um todo. Os
motoristas com maior risco de acidentes apresentam indicadores de agressividade em
dimensdo mais elevada, assim como dificuldades de controlar tais impulsos agressivos.
Para o autor, trata-se de pessoas cujo amadurecimento emocional ndo se processou.

O transito ndo deve nem pode mais ser visto sO pela otica da seguranca publica,
porém como uma politica que considere a mobilidade e a acessibilidade em seus diversos
aspectos, principalmente, em relagdo a salde, a educacdo e ao lazer. Ainda para Ferreira et
al. (2002), parece ndo existir preocupacdo do governo em estabelecer politicas publicas que
situem a questdo de forma mais abrangente. Assim sendo, temos de criar mecanismos que
exercam um controle democréatico dessa area, nos moldes, por exemplo, dos conselhos de
controle social, como ocorre na saude, na assisténcia social e na educacéo.

Neste sentido, a investigacdo neuropsicoldgica sobre as alteragdes associadas ao
uso de substancias pode contribuir para esclarecer questfes diagndsticas sobre as fungdes
gue se encontram prejudicadas bem como estabelecer as alternativas comportamentais para
minimizar esse prejuizo (Andrade et al., 2004). Especificamente, além da descrigdo das
alteracGes comportamentais, emocionais e cognitivas, a avaliacdo neuropsicolégica busca

realizar a analise de potenciais, prever o curso da recuperagédo e estimar o funcionamento
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pré-morbido (anterior) dos usuarios de substancias psicoativas (Gruber & Yurgelun-Todd,
2001; Eckardt & Martin, 1986). E, ainda, no ambito da neuropsicologia que se realizam
atividades que visem & recuperagd0 ou amenizacdo dos déficits neurocognitivos
(reabilitacdo cognitiva) (Allen, Goldstein, & Seaton, 1997).
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Os prejuizos causados pela violéncia no transito ultrapassam os danos a vitimas,
afetando a sociedade cujos prejuizos podem ser materiais e concretos, mas em grande parte,
prejuizos indiretos e abstratos nem sempre facilmente identificados e avaliados.

A ocorréncia dos acidentes e principalmente dos crimes de transito ameacga a paz
e a qualidade de vida na sociedade, impondo a necessidade de intervencdo dos 6rgdos
oficiais na apuracdo do crime e na punicdo dos infratores. Ao concentrar no Estado e nas
suas instituicdes responsaveis pelo controle social 0 monopdlio do emprego legitimo das
formas de violéncia, a ordem juridica "expropria" dos cidaddos o recurso a violéncia
privada, desenvolvendo a protecdo publica e a estatal dos individuos contra os custos
externos que correspondem a ameaga criminosa.

O Codigo de Transito Brasileiro representa um importante instrumento para a
diminuicdo da violéncia no transito, pois, imp0e regras e multas aos sujeitos que
infringirem o que esta na legislagdo, mas ndo deve ser o Unico meio para se conseguir a
seguranca e a diminuicio de motoristas que dirigem alcoolizados. E importante um trabalho
multidisciplinar, para a atuacdo de forma eficaz.

A psicologia do transito entende que o transito é composto pela interacdo entre
trés grandes subsistemas — o homem, a via e o0 veiculo — e que uma locomocao segura e
organizada envolve trés elementos principais:  engenharia, educacdo e
policiamento/legislacdo. Mas aponta que o homem, com seus multiplos fatores sensoriais,
motivacionais, emocionais e de personalidade, € o maior responsavel pelas diferentes
causas dos acidentes de transito, ai entra o conhecimento da neuropsicologia, nos
auxiliando no entendimento destes fatores, na medida em que, traz seu conhecimento
acerca dos prejuizos que o uso de alcool acarreta aos sujeitos, por exemplo, apresentam
déficits na atencdo e na memdria, que sdo fungbes extremamente importantes para que
ocorra uma direcdo segura.

Concluiu-se que ha a necessidade de um amplo trabalho sobre 0 comportamento
no contexto viario, somado a um trabalho educativo, preventivo, interventivo e normativo
eficaz, que atinja principalmente os futuros condutores e os jovens condutores com o

objetivo de desenvolver atitudes compativeis com a almejada seguranga no transito.
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