UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

JESSYCA BRENNAND DE PAULA

RELACOES ENTRE FUNCOES EXECUTIVAS, TRACOS DE PERSONALIDADE E
O COMETIMENTO DE INFRACOES E ACIDENTES DE TRANSITO POR
CONDUTORES DE AUTOMOVEIS

Maceid-AL
2018



JESSYCA BRENNAND DE PAULA

RELACOES ENTRE FUNCOES EXECUTIVAS, TRACOS DE PERSONALIDADE E
O COMETIMENTO DE INFRACOES E ACIDENTES DE TRANSITO POR
CONDUTORES DE AUTOMOVEIS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de PoOs Graduacdo Stricto
Sensu em Psicologia da Universidade
Federal de Alagoas, como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestre
em Psicologia.

Orientador: Prof. Dr. Raner Miguel
Ferreira POvoa.

Maceid-AL

2018



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas

Biblioteca Central
Bibliotecaria Responsavel: Helena Cristina Pimentel do Vale — CRB4 - 661

P324r  Paula, Jessyca Brennand de.
Relacdes entre funcdes executivas, tracos de personalidade e o cometimento de
infracdes e acidentes de transito por condutores de automoveis / Jessyca Brennand
de Paula. — 2018.
110 f. : il

Orientador: Raner Miguel Ferreira Pévoa.

Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal de Alagoas.
Instituto de Psicologia, Maceid, 2018.

Bibliografia: f. 80-101.
Apéndices: f. 102-105.
Anexos: f. 106-110.

1. Neuropsicologia — Avaliacdo. 2. Condutor de automével — Fungdes
executivas. 3. Tracos de personalidade. 4. Transito. I. Titulo

CDU: 159.95-056.3




Eg UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
Y INSTITUTO DE PSICOLOGIA - IP

&.+35 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA — PPGP

TERMO DE APROVACAO
JESSYCA BRENNAND DE PAULA

Titulo do Trabalho: “Relagdes entre funcdes executivas, tracos de
peirsonalidade e o cometimento de infragcbes e acidentes de
transito por condutores de automaéveis”.

Dissertagdo aprovada como requisito para obtengdo do grau de
Mestre em Psicologia, pelo Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Alagoas, pela seguinte banca examinadora:

Orientador: o

Prof. Dr. Raner efFerreira Povoa (PPGP/UFAL)

Examinadores:

Prof.2 Dr.2 Sheyla Christine Santos Fernandes (PPGP/UFAL)

Prof. Dr. Jorge ArturvP‘egénha e Miranda Coelho (FAMED/UFAL)

Maceid-AL, 06 de julho de 2018.



As pessoas que contribuiram e
torceram para a concretizagdo dessa
fase, bem como aos condutores de
automovel que prezam pela seguranca
e educagdo no transito.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me possibilitado esta experiéncia do mestrado, por ter me dado forcas e
me guiado em cada passo da minha vida.

A minha mae, Simone Brennand, por todo apoio durante a execucdo da pesquisa,
abdicando de seus interesses para me auxiliar e acompanhar intensamente nesse processo. Ao
meu padrasto, Paulo Emanuel, por todo apoio as minhas decisdes, a minha rotina e a minha
vida académica. Ao meu noivo, Paulo Rozendo, por todo auxilio, paciéncia, companheirismo
e apoio nas horas em que mais precisei.

Ao Prof. Dr. Raner Miguel Ferreira POvoa, meu orientador, por ter acreditado e
confiado em mim desde o primeiro momento, por seus ensinamentos e contribuicfes para
minha formacéao académica e profissional.

Ao Grupo de Pesquisa em Neurociéncia e Neuropsicologia da UFAL, pelos
conhecimentos trocados e apoio ofertado.

Aos meus colaboradores, Jamylle Apolinario, Northon Ferreira, Jodo Paulo, Pedro
Emmanuel e Carol Donato que me auxiliaram na coleta de dados.

A todos os condutores de automdveis que aceitaram participar de forma voluntéria da
pesquisa. A participagédo de todos foi essencial para construcao de todos os resultados.

A todos os colegas da turma do mestrado pelos bons momentos que vivemos, em
especial a Camila Carnatba (minha dupla), Jorge Alves (companheiro de longas datas),
Mariana Almeida por toda troca de conhecimentos e apoio recebidos durante esta trajetoria,
toda a minha gratidao a voceés.

A Priscila Barbosa por me auxiliar sempre que precisei. Ao Alysson Cavalcante por
todas as conversas e orientacdes nessa longa caminhada. Ao Marcio Braga, por nao hesitar e
me dar todo auxilio e colabora¢éo, principalmente na parte estatistica, vocé foi essencial.

A todos os professores do mestrado, que contribuiram para ampliar o meu olhar na
area da psicologia. Foi uma experiéncia bastante desafiadora e muito enriquecedora.

A todos meus familiares e amigos que sempre acreditaram e torceram pelas minhas
conquistas, pela paciéncia e compreensdo nos meus momentos de auséncia.

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, pelo

financiamento da pesquisa.



“A tarefa ndo ¢ tanto ver aquilo que
ninguém viu, mas pensar 0 que
ninguém ainda pensou sobre aquilo
que todo mundo vé&”

SCHOPENHAUER, Arthur.



RESUMO

O transito é considerado um desafio e um problema de saude publica. A violéncia neste
contexto € resultante de um complexo multideterminado por aspectos cognitivos,
comportamentais e socioambientais dos condutores de automdveis. Frente a isto, o objetivo
desta pesquisa foi investigar relacbes entre funcBes executivas- FE (memoria de trabalho,
atencdo, tomada de decisdo, planejamento, controle inibitdrio), tracos de personalidade
(agressividade, impulsividade, antissocial) e o cometimento de infracdes e acidentes de
transito por condutores. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, com delineamento néo
experimental, realizada em Maceid/AL. Foram aplicadas: anamnese, subteste digitos WAIS-
I11, stroop teste Victoria, lowa Gambling Task- IGT, escalas de impulsividade de Barrat-BIS-
11, escala de psicopatia de Levenson e questiondrio de agressdo de Buss-Perry. Para
homogeneizar a amostra foram usados: subteste codigos teste Beta Ill, inventario de
ansiedade de Beck e inventario de depressdo de Beck. Foram avaliados 160 condutores do
sexo feminino (n= 94) e masculino (n= 66), com idade entre 18 e 50 anos (M= 33,45; DP=
9,13). Para andlise, utilizaram-se estatisticas descritivas, e inferenciais do tipo correlacédo r de
Pearson para medir o relacionamento entre variaveis de interesse, e 0 General Linear Model-
GLM multivariado para verificar efeito dos grupos por faixa etaria e sexo, varidveis
independentes, e a interacdo sobre infracdes e acidentes, variaveis dependentes. Ndo houve
relacBes relevantes entre infracdes e acidentes com tracos de personalidade, bem como com
FE. Foram reportadas relacGes nulas entre FE e tracos de personalidade, assim como entre
infracOes e acidentes. Em contrapartida, foram verificadas relagfes relevantes entre tracos de
personalidade e seus fatores. Para acidentes de transito, notou-se efeito significante do sexo
[F(1,152)=15,369; p= 0,001; Eta Square(n?)= 0,092], com menor media das mulheres do que
dos homens (M= 0,436, DP=0,63 x M= 1,044, DP= 1,2), mas ndo do grupo por faixa etéria,
tampouco da interacdo. Para infragdes, ndo foram observados efeitos significantes. Por fim,
considera-se que o estudo contribuiu para compreensdo dos aspectos da personalidade e do
funcionamento executivo no contexto do transito. Mas, ndo foi possivel, ainda, identificar
relagcbes para elucidar infragdes e acidentes acerca do fator humano. Tornando relevante a
ampliacdo de estudos na &rea, afim de criar um corpo de literatura mais robusto, tendo em

vista as lacunas relacionadas a exploracdo dos potenciais fatores de risco no transito.

Palavras-chave: Avaliacdo Neuropsicologica. Condutor de Automdvel. Funcbes Executivas.

Tracos de Personalidade. Transito.



ABSTRACT

Traffic is considered a challenge and a public health problem. Violence in this context is the
result of a complex determined by cognitive, behavioral and socioenvironmental aspects of
drivers. The objective of this research was to investigate relationships between executive
functions - EF (work memory, attention, decision making, planning, inhibitory control),
personality traits (aggressiveness, impulsivity, antisocial) and the commission of infractions
and traffic accidents by drivers. It was a quantitative research, with a non-experimental
design, carried out in Macei6/AL. The following were applied: anamnesis, WAIS-I1I digits
subtest, Victoria stroop test, lowa Gambling Task-IGT, Barrat-BIS-11 impulsivity scales,
Levenson psychopathy scale and Buss-Perry aggression questionnaire. To homogenize the
sample were used: subtest Beta Il test codes, Beck anxiety inventory and Beck depression
inventory. A total of 160 female (n= 94) and male (h= 66) drivers, aged 18-50 years (M=
33.45, SD= 9.13) were evaluated. For the analysis, Pearson's correlation-type descriptive and
inferential statistics were used to measure the relationship between variables of interest and
the General Linear Model-GLM multivariate to verify the effect of the groups by age group
and sex, independent variables, and interactions on infractions and accidents, dependent
variables. There were no relevant relationships between infractions and accidents with
personality traits, as well as with EF. No relations were found between EF and personality
traits, as well as between infractions and accidents. On the other hand, relevant results
between personality traits and their factors were verified. For traffic accidents, a significant
effect of sex was observed [F(1,152)= 15,369; p= 0.001; Eta Square (n?)= 0.092], with a
lower mean of females than males (M= 0.436, SD= 0.63 x M= 1.044, SD= 1.2), but not in any
other factors. For infractions, no significant effects were observed. Finally, it is considered
that the present study contributed to understand personality aspects and the executive
functioning in the context of traffic. But, it is believed that it isn’t yet possible to find relevant
relationships to elucidate infractions and accidents regarding human factor. That makes
relevant the expansion of studies in the area, in order to create a more robust literature,

considering the gaps related to potential risk factors in traffic.

Keywords: Neuropsychological Evaluation. Car Driver. Executive Functions. Personality

traits. Traffic.
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1. INTRODUCAO

1.1. Situacgdo do transito no Brasil e em Alagoas

Inimeros candidatos a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) sdo submetidos
diariamente a exames de aptiddo, como também a avaliacfes médicas e psicoldgicas. Obtendo
resultados satisfatorios nos exames, avaliagdes e cumprindo aos demais critérios previstos no
Caodigo de Transito Brasileiro (CTB) e em resolugdes especificas, o candidato se tornara um
condutor, sendo permitida a condugéo de veiculos por meio da obtencdo e manutencéo da sua
CNH (DETRAN, 2016a).

A Associacdo Nacional dos Detrans (AND), por meio de um balanco realizado pelos
departamentos estaduais de transito estima que existam mais de 60,7 milhdes de condutores
em todo o Brasil (AND, 2017). Incluidos nesta representacdo estdo os condutores alagoanos.
De acordo com dados do sistema de informacdes do Departamento Estadual de Transito
(DETRAN) de Alagoas em 2017 existia um total de 515.375 mil condutores em Alagoas,
onde destes 389.755 sdo do sexo masculino (75,63%) e 125.620 sdo do sexo feminino
(24,37%). A maior concentragdo destes condutores encontra-se no municipio de Macei6/AL
com 303.754 (58,94%) (DETRAN, 2017a).

Com o crescente nimero de condutores de automoveis, bem como da frota de veiculos
automotores, os Orgdos do sistema transito e os pesquisadores desta &rea, realizam
frequentemente analises acerca dos acontecimentos no transito. Tratar tanto sobre seguranca,
quanto sobre violéncia no transito sdo preocupacdes antigas e que vem ganhando espaco de
discussdo, a fim de propor solugdes e criar estratégias para os problemas identificados
(VILAS BOAS; SILVA, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as mortes no transito sao
consideradas a nona maior causa de mortes no mundo. Em relatério emitido pela organizacéo,
42.291 mil pessoas perderam a vida nas estradas e ruas brasileiras, apenas no ano de 2013,
representando 82% sexo masculino e 18% sexo feminino. O Brasil aparece ocupando o quinto
lugar entre os paises recordistas em mortes no transito, sendo precedido apenas por quatro
paises, sendo eles: india, China, EUA e Russia (OMS, 2015).

A OMS aponta que os Acidentes de Transito (AT) matam cerca de 1,25 milhdes de
pessoas no transito por ano em todo o mundo. Aponta ainda que os AT ocorrem
principalmente em rodovias e envolvendo pessoas com a idade entre 15 e 29 anos de idade,

onde 90% das mortes ocorrem em paises em desenvolvimento, dentre eles, encontra-se o



Brasil (ONU, 2018). Demonstrando a alta taxa de mortalidade por AT no Brasil (OLIVEIRA
et al., 2016). De acordo com o Observatorio Nacional de Seguranga Viaria (ONSV), as trés
principais motivacOes relacionadas aos acidentes de transito estdo relacionadas ao fator
humano, ao fator veiculo e ao fator via. Contudo, explicita que 90% dos acidentes ocorrem
por falhas humanas (BRASIL, 2017).

Segundo dados do Departamento de Informéatica do SUS, cinco pessoas morrem por
hora no transito no Brasil (DATASUS, 2014). Entre as varidveis mais apontadas e que
corroboram para uma preocupacdo de cunho social apresentam-se: abuso de bebidas
alcodlicas e drogas, violéncia, imprudéncias de diversos tipos, como excesso de velocidade,
ultrapassagens abruptas e indevidas, uso inadequado de novas tecnologias no ato de conducao
do veiculo, engenharia de trafego (XIMENES; MARIANO, 2015; OLIVEIRA et al., 2015;
OSNV, 2017). Em marcos epidemioldgicos, € grande o quantitativo de mortes por AT
(OLIVEIRA et al., 2015).

Em Alagoas, a partir de dados disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME), do Hospital Geral do Estado (HGE), evidencia-se que no ano de 2017
foram realizados atendimentos a 7.799 vitimas de acidentes de transito. Sendo destaque 0s
acidentes de moto com 3.555 e as colisdes com 2.614 (DETRAN, 2017b). Em 2015 foram
realizados atendimentos a 11.198 vitimas, sendo 8.625 pacientes do sexo masculino e 2.573
do sexo feminino (DETRAN, 2016). Tais dados demonstram reducdo dos acidentes nos
ultimos dois anos, sendo atribuida esta reducéo pelo Detran do estado as acBes da Lei Seca, as
quais foram intensificadas nos ultimos anos (ALAGOAS, 2018).

Apesar da redugéo das taxas de acidentes de transito e mortes, a situacdo ainda inspira
grande preocupacdo. Para tal, os indices de infracfes e acidentes tem sido considerados como
um indicador objetivo de seguranca no transito, especialmente porque as politicas e
intervencdes realizadas pelos 6rgdos do sistema transito tem sido planejadas por meio deles
(SILVA; ALCHIERI, 2010).

No ano de 2015, ultima informacdo disponibilizada pelo Detran-AL, 153.609
infracbes de transito foram cometidas em todo o territério alagoano, sendo destaque:
estacionar em local proibido, parar veiculo sobre a faixa de pedestres na mudanca de sinal
luminoso até utilizar veiculo para em via publica demonstrar ou exibir manobra perigosa,
arrancada brusca, derrapagem ou frenagem com deslizamento de pneus (DETRAN, 2016).

Paises do mundo inteiro destacam o transito como um dos principais problemas da
contemporaneidade (QUIRINO; VILLEMOR-AMARAL, 2015; OMS, 2015). Os impactos e

as consequéncias causados por estes comportamentos supracitados no contexto do transito,



principalmente pelos altos indicadores de violéncia, enaltecem a necessidade de preocupagéo
e exigem um olhar individualizado (VILAS BOAS; SILVA, 2015).

As acbes humanas operam como um fator que contribuem entre 90 a 95% para 0s
acidentes de transito (RODRIGUES; VASCONCELOS, 2013). Contudo, ainda sdo pouco
conhecidas as variaveis relacionadas aos comportamentos inadequados de motoristas no
Brasil, tendo em vista a escassa literatura na area (LIMA; CAVALCANTE, 2015). O nimero
pouco expressivo de publicacfes dificulta a realizacdo de analises mais acuradas (PAULA,
2017), e demonstra a necessidade de estudos com foco na tematica transito e comportamento

humano.

1.2. Condutores de automoveis e suas implicaces no ato de dirigir

A Resolugédo do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) n° 425, de 27 de
novembro de 2012, expde sobre as principais capacidades que um condutor de automoével
deve exibir, estando ele apto a conduzir um veiculo, caso apresente rendimento satisfatorio e
adequado a demanda social, nos instrumentos que avaliem: tomada de informacdo (atencéo
em seus diversos subtipos, deteccdo, discriminacdo e identificagdo), processamento de
informacdo (inteligéncia, memoria, julgamento critico, orientacdo espacial), tomada de
decisdo (foco em comportamento seguro), comportamento adequado as situacdes de transito,
auto avaliacdo do comportamento, como também tracos de personalidade (BRASIL, 2012).

Em destaque a atencdo e a memoria de trabalho, componentes das funcBes executivas
(FE), consideradas capacidades cognitivas primérias para o cumprimento eficaz desta
habilidade de conduzir veiculos. Ou seja, as FE sdo extremamente requisitadas na direcdo de
veiculos automotores, tornando-se a habilidade responsavel para planejar, iniciar e
desenvolver esta atividade. Elas estdo presentes desde a execugdo das agdes mais simples, até
as mais complexas (BALBINOT; ZARO; TIMM, 2011; ASIMACOPULOS et al., 2012;
SAKAI et al., 2012; WERNEKE; VOLLRATH, 2012; GARRISON; WILLIANS, 2013).

Percebe-se que para conduzir um automovel, atividade que parece simploria, mas que
¢ de alta complexidade, é requerida a integridade de diversas funcGes, fatores e
comportamentos do individuo. Tornando explicita e imprescindivel a necessidade de
funcionamento adequado nas esferas supramencionadas, para que o condutor possa lidar de
forma adequada, ndo s6 com suas particularidades, mas sim, com as situagdes do transito
(BARTHOLOMEU, 2008; FERREIRA; SIMOES, 2009; BALBINOT; ZARO; TIMM, 2011;
PINTO, 2013).



Os condutores estdo expostos diariamente a fatores de risco, em um ambiente
carregado de informacgfes e estimulos, tais como: trafego de pedestres, circulacdo de outros
veiculos, diversidade de sons e imagens etc., tornando o ambiente dindmico e com uma
multiplicidade de fatores que atuam diretamente no modo deste condutor se comportar e
consequentemente dirigir seu veiculo (BALBINOT; ZARO; TIMM, 2011). Fatores
sociodemogréficos, como: idade, género e escolaridade; condigdes socioeconémicas;
experiéncia; bem como caracteristicas relacionadas ao funcionamento do individuo, também
sdo apontados como determinantes nas acdes deste condutor (ANDRADE et al., 2003;
GOUVEIA et al., 2008; BOTTESINI; NODARI, 2011; WIT et al., 2017).

O condutor € responsavel por seu automovel e por todas as consequéncias que possam
resultar da conduta que ele adota ao dirigir (RIZZARDO, 2013). Ou seja, 0 comportamento
deste condutor € capaz de influenciar a realidade do transito (BOTTESINI; NODARI, 2011).
Com isso, autores concordam que o individuo, com seus multiplos fatores de personalidade,
cognitivos, emocionais e sociais, tem sido considerado o maior responsavel pelas diferentes
causas de acidentes, comportamentos inadequados no contexto do transito e comportamentos
de risco (LAMOUNIER; RUEDA, 2005; SOARES JUNIOR, 2007; ARAUJO; MALLOY-
DINIZ; ROCHA, 2009; HOLANDA FILHO; SILVA, 2010; BALBINOT; ZARO; TIMM,
2011; BROWN et al., 2016).

Percebe-se que o perfil do condutor envolvido em AT, na maioria das vezes esta
associado a jovens do sexo masculino, destacando-os como grupo de vulneraveis na literatura
(GOUVEIA et al., 2008; PINTO, 2013; OLIVEIRA et al., 2015; VILAS BOAS; SILVA,
2015; ANDRADE; JORGE, 2017). Estudo de reviséo realizado com 67 artigos cientificos, no
periodo entre os anos de 2005 a 2014, verificou predominio de jovens de sexo masculino
como autores de AT (VILAS BOAS; SILVA, 2015). Andrade e Jorge (2017) ao realizarem
estudo ecoldgico-epidemioldgico acerca dos custos com internacdes hospitalares do sistema
Unico de satde (SUS) em todo Brasil no ano de 2013, identificaram que houve 170.805
internacbes por AT, onde 78,2% dos individuos eram do sexo masculino, 48,6%
encontravam-se na faixa etéria de 20 a 39 anos e 51,9% eram motociclistas.

O sexo masculino aparece também como mais frequente na emissdo de
comportamentos de conducao de veiculo automotor sob o efeito de alcool e drogas, fazer uso
de velocidade em excesso e ultrapassar o sinal vermelho. Estudo identificou que tais ac6es séo
causadas intencionalmente por estes condutores, e que sua origem pode estar relacionada a
falta de educacdo de trénsito, a falta de prevencdo quanto ao nivel de aceitacdo de risco de
suas praticas e pela falta de fiscalizacdo adequada (SOARES JUNIOR, 2007).
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Os fatores humanos representam aproximadamente 90% de todas as irregularidades
cometidas no transito, as quais envolvem principalmente comportamentos de condugéo
invasiva e transgressdes de regras (BROWN et al., 2016). Demonstrando que riscos no
transito sdo decorrentes de acdes humanas e estdo diretamente relacionados a complexidade
das interacdes entre os condutores e o contexto do transito (WIT et al., 2017).

Alguns tracos de personalidade podem estar mais associados aos comportamentos
inadequados no transito e direcao perigosa, tais como: a irresponsabilidade, a agressividade, o
egocentrismo, a impulsividade e a intolerancia a frustracdo (ARAUJO; MALLOY-DINIZ;
ROCHA, 2009). Artigo de revisao realizado recentemente no Brasil, por Mognon e Rueda
(2016), aponta que a busca por emogdes, auséncia de normas, raiva, agressividade,
impulsividade, hostilidade, tendéncia a transgressfes e a assumir riscos, e sensibilidade a
recompensa foram tracos de personalidade que poderiam causar influéncia indireta no
comportamento dos condutores.

Estudo realizado por Quirino e Villemor-Amaral (2015), com 30 motoristas
profissionais do interior de Sdo Paulo, a partir da administracdo das escalas Escala para
Avaliacdo de Tendéncia a Agressividade (EATA) e Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no
Trabalho (EVENT), identificaram que motoristas na faixa etaria entre 20 e 30 anos e com
ensino médio completo, possuem maior vulnerabilidade ao estresse e tendéncia a
agressividade. Demonstrando que o estresse no trabalho propicia maior tendéncia a ser
agressivo, como também que o estresse pode desencadear reacdes de risco no comportamento
deste condutor, expressas por meio de manobras perigosas e ultrapassagens indevidas.

Assim como o estresse, diversos fatores podem estar relacionados a emisséo de atos
agressivos no contexto do transito. Pesquisa de Monteiro e Glnther (2006), com o objetivo de
analisar as relacdes entre agressividade, raiva na direcdo, e erros e violacbes de motoristas,
com uma amostra de 923 condutores de Brasilia, por meio do uso de trés escalas Escala de
agressividade geral (EAG), Escala de raiva na direcdo (ERD), Escala de violagdes e erros de
motoristas (EVEM), identificou que quanto menor os indices de raiva na diregdo, menor 0s
erros e as violagfes dos condutores, ou seja, baixos indices de raiva relacionam-se com baixos
indices de agressividade.

Pesquisa com 36 motoristas realizado por Fitzpatrick, Samuel e Knodler Junior (2017)
com 36 condutores, para avaliar por meio do simulador de condugdo, como as pressdes de
tempo cronometrado para realizagcdo da tarefa, ou de conducdo apressada, a escolha da
velocidade do motorista e 0 comportamento do motorista influenciam no comportamento de

conducdo agressiva. Os achados deste estudo demonstraram evidéncias de que motoristas
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muito acelerados, aceleraram mais rapido para alcangar seus objetivos, dirigiram mais rapido
e eram mais agressivos.

Em estudo de Sani et al. (2017) foi explorado se a agressdo, a regulacdo emocional, a
inibicdo cognitiva e o viés atencional para estimulos emocionais estavam relacionados ao
comportamento de condugédo de risco. Participaram do estudo 117 candidatos ao cargo de
motorista de taxi, com idades entre 24 e 62 anos. As analises de correlacdo e regressdo
mostraram que a agressao e a regulacdo emocional previram comportamentos de conducéo de
risco. Pode-se concluir que, a agressdo e as dificuldades na regulacdo das emocgdes podem
exacerbar comportamentos de conducdo arriscados. Os déficits na inibicdo cognitiva e a
tendéncia atencional para estimulos emocionais negativos podem aumentar os erros de
conducéo. A predisposicao a agressao tem um forte efeito em tornar um condutor vulneravel a
violacdo das regras de transito e falhas. Ramos (2015) acrescenta informando que
irregularidades no processamento das informagdes, tém sido associadas a comportamentos
agressivos.

No contexto do transito a agressividade pode ser expressa pelos condutores de
diversos modos, principalmente em formato ultrapassagens bruscas, fechando a passagem de
outros condutores etc., gerando infragdes ou até mesmo acidentes (QUIRINO; VILLEMOR-
AMARAL, 2015). Pode-se perceber que a agressividade no transito esta correlacionada com
diversos fatores, desde fatores cognitivos, ambientais até emocionais (MONTEIRO;
GUNTHER, 2006; QUIRINO; VILLEMOR-AMARAL, 2015; FITZPATRICK; SAMUEL;
KNODLER JUNIOR, 2017; SANI et al., 2017). Vargas e Mazzardo (2016) complementam,
afirmando que os condutores de automoveis sdo passiveis de desequilibrios emocionais,
atitudes agressivas, mau comportamento, tornando-0s muitas vezes, 0s responsaveis pelo
maior nimero de acidentes no transito.

Associada com outras variaveis, como a agressao e a raiva, a impulsividade é
considerada raiz dos acidentes de transito (PEREZ-MORENO et al., 2015). Frente a isto, a
impulsividade também é um dos tracos de personalidade que tem sido amplamente estudado e
comumente associado aos comportamentos de risco no transito em geral, as violagGes das leis
de transito, bem como aos acidentes automobilisticos. Essa impulsividade esta diretamente
relacionada ao controle do individuo sobre seu pensamento e seu comportamento, que se
associa a emissdo de comportamentos de risco no contexto do transito, como por exemplo:
correr por aventura e cometer infracdes de transito. (ARAUJO; MALLOY-DINIZ; ROCHA,
2009; OLIVEIRA et al., 2015; PEREZ-MORENO et al., 2015). Os comportamentos
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considerados impulsivo-agressivos sdo mais prevalentes na populagdo masculina
(SCHEFFER; ALMEIDA, 2010).

Pasa (2013), realizou estudo em Porto Alegre com condutores uma amostra de 158
condutores infratores e 181 ndo infratores. Verificou que os escores em impulsividade foram
maiores nos motoristas infratores, e os comportamentos de ingestdo de bebidas alcodlicas,
assumir infracGes de outro condutor, solicitar que outro condutor assumisse suas infracoes,
como também a frequéncia com que o condutor dirige foram fatores preditores para o
cometimento de infracdes de transito. Oliveira et al. (2015) explica que a impulsividade é um
traco de personalidade que causa interferéncia no acontecimento de infragdes de transito.

Hatfield et al. (2017) realizaram um estudo a fim de analisar a relagdo entre medidas
de impulsividade e a conducdo veicular de risco simulada entre jovens motoristas. Foram
analisados 72 estudantes de psicologia do primeiro ano. Identificou-se que durante a
ocorréncia de eventos criticos na conducao simulada houve associacdo da conducao de risco
com um baixo controle de impulso. Foi identificado ainda que erros sem interrupgdo foram
altamente correlacionados com o excesso de velocidade. Pode-se concluir por meio deste
estudo que ha uma relacdo entre controle de impulso e conducdo de risco entre 0s jovens
motoristas.

Para examinar quais as contribuicdes da impulsividade e da condugcdo emocional
agressiva e negativa para prever violagfes do transito e acidentes, levando em conta possiveis
efeitos de mediacdo, Smorti e Guarnieri (2016) avaliaram 304 jovens motoristas Italianos. Foi
identificado que o impulso influenciou indiretamente as viola¢cdes dos motoristas na estrada
através dos estados comportamentais e emocionais do motorista. N&o foi possivel identificar
neste estudo que a impulsividade esta diretamente associada a acidentes de transito. Contudo,
pode-se concluir que a impulsividade modula os estados comportamentais e emocionais dos
jovens condutores durante a conducdo, o que, por sua vez, influencia a conducao arriscada.

A impulsividade constitui uma parte fundamental acerca da etiologia do
comportamento delinquente, em pessoas impulsivas as atracbes por comportamento
antissocial sdo imediatas e evidentes (CAMPBELL, 2006). Existem fortes evidéncias que
individuos com comportamento antissocial, possuam maior tendéncia a transgressao as
normas de transito e que estas sdo acompanhadas por uma maior probabilidade de infringi-las
e, consequente envolvimento em acidentes (MARIN; QUEIROZ, 2000; SILVA; ALCHIERI,
2010).

A busca intencional por situacGes de riscos e emog0es, por condutores de transito, esta
diretamente ligada as questdes de violagdo (BALBINOT; ZARO; TIMM, 2011). Estudo com



13

uma amostra de 500 motoristas em processo de renovacdo de CNH, com idades entre 23 e 78
anos, identificou que condutores do sexo masculino apresentam a incapacidade de avaliar as
situacbes gque envolvem risco e tendem a buscar novas sensac@es. Em consequéncia disto,
tendem a ter maior envolvimento em infracGes e acidentes de transito. Os motoristas que
relataram possuir maior dificuldade em manter o foco em tarefas ou atividades por tempo
prolongado, apresentaram mais chances de se envolver em infra¢fes de transito (MOGNON;
SANTOS, 2014).

Este tipo de comportamento pode ser explicado pelo fato de que o desvio social pode
ser motivado por um realce das necessidades imediatas deste condutor, sem considerar
qualquer consequéncias para si ou para outros. Ou seja, 0 envolvimento dos individuos em
acidentes também podem estar relacionados a0 modo como as pessoas fazem julgamentos e
tomam decisdes, além da habilidade motora para controlar o carro (MARIN; QUEIROZ,
2000).

Estudo de Panayiotou (2015), analisou a relacdo existente entre tracos psicopaticos
elevados, niveis de ansiedade e medo e comportamentos “aberrantes” ao conduzir veiculos.
Os achados apoiam as hipéteses de que o destemor, ou seja, 0 aspecto corajoso e sem emocao
dos tracos psicopaticos, caracteriza 0s motoristas que se envolvem em violacGes frequentes.
Enquanto que o aspecto mais impulsivo/antissocial da psicopatia, esta associado a niveis mais
altos de medo e ansiedade, sendo a caracteristica dos motoristas que se envolvem em erros
ndo intencionais. As caracteristicas de destemor estdo associadas a ma conduta veicular e
acidentes.

Transgressdes as normas e comportamentos de risco sdo preocupantes, tendo em vista
que estes condutores ndo respeitam os limites adequados ao contexto (MOGNON; SANTOS,
2014). Dumais et al. (2005), identificaram por meio de estudo de caso controle com a
avaliacdo de 61 mortes, que em condutores com transtornos de personalidade antissocial, 0s
comportamentos impulsivos-agressivos desempenham um papel central no comportamento
deste, atuando como fator de risco para ébitos masculinos em acidentes de veiculos a motor.

Na literatura cientifica encontram-se diversos estudos que ressaltam a relacdo entre
personalidade e o comportamento humano, principalmente, condutas que visam a quebra de
normas sociais (FORMIGA et al., 2007). Neto, Iglesias e Gunther (2012), apontam que
muitos individuos possuem a capacidade de estabelecer ideologias morais para justificar seus
comportamentos, buscando amenizar o impacto de seus atos antissociais, ou seja realizar a
“reconstru¢do” da sua conduta. Enfatizam ainda que no contexto do transito é corriqueiro

condutores exporem argumentos a fim de explicar o ato transgressivo, principalmente com o
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objetivo de convencer figuras de autoridade a ndo emitirem multas ou outros tipos de
penalidades.

Diante do que foi exposto percebe-se que o comportamento de risco no transito é
complexo e multideterminado. E influenciado por varidveis individuais, como as de
personalidade, comportamentais, sociocognitivas e sécioambientais. Podemos compreendé-lo
como a resposta do organismo decorrente de uma exposicao as exigéncias do ambiente, que
possui poténcia para provocar um resultado negativo ou adverso para o proprio condutor ou
para os outros (SCHMITZ, 2010; WIT et al., 2017).

Sendo assim, considerar as variaveis de personalidade, cognitivas, neuropsicologicas e
sociais como fontes de variacdo no comportamento do condutor, fornecerd maior capacidade
explicativa para infracfes e acidentes. Frente a isto, 0 objetivo desta pesquisa foi verificar a
relacdo entre funcBes executivas (memoria de trabalho, atencdo, tomada de decisdo,
planejamento, controle inibitorio), tracos de personalidade (agressividade, impulsividade e
antissocial) e o cometimento de infragbes e acidentes de trénsito em condutores de

automoveis da cidade de Macei6- AL.
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2. FUNCOES EXECUTIVAS E SUAS BASES NEUROFISIOLOGICAS

O Dictionary of Neuropsychology, da International Neuropsychological Society,
conceitua fungdes executivas como as habilidades cognitivas necessarias para a emissdo de
comportamentos complexos dirigidos a determinados objetivos e a capacidade de adaptacdo a
uma serie de demandas e mudangas ambientais, incluindo a capacidade de planejar e antecipar
resultados, a flexibilidade cognitiva, a capacidade de direcionar 0s recursos atencionais para
atender demandas e eventos ndo rotineiros, o automonitoramento e a consciéncia de si
(LORING, 1999).

As FE podem ser reconhecidas ainda como um conjunto de capacidades cognitivas
que permitem o inicio das atividades, planejamento, programacao e sequenciacao das acdes,
autorregulacdo e monitorizagdo das tarefas, selecbes corretas de comportamentos,
flexibilidade mental e memoria de trabalho, tempo e espaco organizativo (MOITINHO,
2012). Hamdan e Pereira (2009) e Uehara et al. (2016), afirmam que embora ndo haja
consenso sobre a defini¢do das FE, existem componentes executivos citados na descrigéo de
diversos autores. Geralmente, referem-se as FE como um conjunto de habilidades e
capacidades que possibilita ao individuo executar acfes necessarias para atingir objetivos.

O termo guarda-chuva é utilizado para descrever uma série de processos relacionados,
mas de funcionamento independente, exercidos pelas FE, com controle de cima para baixo
gue nos permitem regular pensamentos e comportamentos (WALSHE et al., 2017). As FE
englobam uma série de competéncias de alto nivel e inter-relacionadas de processamento
cognitivo, as quais refletem no funcionamento afetivo-emocional, motivacional,
comportamental e social do individuo (UEHARA et al. 2016).

Diante de tal fato, sera considerada a definicdo geral de Adele Diamond, a qual
compreende as FE como um mecanismo de controle cognitivo que direciona e coordena o
comportamento humano de maneira adaptativa, permitindo mudancas rapidas e flexiveis do
comportamento frente as novas exigéncias do ambiente (DIAMOND, 2013). Tendo em vista
gue o transito possui esse carater dinamico.

Os componentes relativos as FE, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) sdo: 1- capacidade de planejamento: habilidade para encontrar
a saida de labirintos, interpretar combinacGes ou sequéncias; 2- tomada de decisdo:
desempenho no processo de decisdo frente a alternativas; 3- memdria de trabalho: capacidade
de manter informac6es por periodo curto e manipulé-las; 4- resposta a feedback ou correcéo

de erros: capacidade de beneficiar-se de feedback e critica, para entender regras e resolver
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problemas; 5- substituicdo de habitos ou inibi¢do: capacidade de escolher solu¢Ges complexas
e exigentes; e 6- flexibilidade mental/cognitiva: capacidade de mudar entre dois conceitos,
tarefas ou regras (APA, 2014).

Uehara, Charchat-Fichman e Landeira-Fernandez (2013, p.2) realizaram um estudo de
revisdo narrativa e identificaram que “embora cada artigo e modelo fornecam, até certo ponto,
informagdes exclusivas sobre a natureza das FE, os diferentes conceitos apresentados acabam
se sobrepondo em determinados momentos”. Frente a isto, as pesquisas direcionadas ao
estudo das redes cerebrais e de seu desenvolvimento, oferecem um caminho util para
estabelecer a relacdo entre o desenvolvimento do cérebro e o amadurecimento do
funcionamento executivo (KNAPP; MORTON, 2013).

As FE tem sido frequentemente associadas as estruturas e funcionalidades do lobo
frontal- LF (BEATO et al., 2012; WALSHE et al., 2017; MATSUOKA et al., 2018). Os
déficits nas FE sdo relacionados principalmente as alteracdes nesta regido cerebral (BEATO
et al., 2012). Mas, o fato de serem identificadas alteragcbes cognitivas ou comportamentais
relacionadas a area frontal, ndo € suficiente para explicagio do funcionamento
executivo (HAMDAN; PEREIRA, 2009). Os circuitos pré-frontais, que envolvem diversas
conexdes, também devem ser analisados (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Ao longo do século XIX e XX, surgiram as primeiras explicagdes que relacionaram
lesbes dos lobos frontais as alteracbes do funcionamento executivo. Nesta época
pesquisadores possuiam a hipotese de que os lobos frontais, especialmente o cortex pré-
frontal (CPF), estavam envolvidos no desempenho dos comportamentos complexos dos seres
humano (MOITINHO, 2012). Houve a ampliacdo de estudos sobre conectividade estrutural,
funcional e efetiva entre as regides cerebrais, considerando que, somente da interacdo entre as
areas, as funcdes complexas poderiam surgir (MOGRABI; MOGRABI; LANDEIRA-
FERNANDES, 2014).

O caso classico de Phineas Gage, um operério de construcdo civil que sofre um
acidente com uma barra de ferro que atinge grande parte do seu LF, consistiu numa das
primeiras tentativas de descri¢do detalhada acerca do comprometimento das FE ap6s uma
lesio no LF (PRADO-LIMA, 2009; MOURAO JUNIOR; MELO, 2011). Damésio no livro
“O erro de Descartes” descreve um relato construido pelo Dr. Harlow, médico que
acompanhou o caso de Gage, com apontamentos significativos sobre o acidente e a evolucéo
do paciente. Expde que um aspecto importante a se deter na historia versa acerca da
discrepancia entre o carater degenerado que Gage assume ap0s a lesdo, e a integridade dos

componentes da atengdo, percepcdo, memoria, linguagem, inteligéncia (DAMASIO, 2012). A
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lesdo que Gage sofreu, afetou o cortex pré-frontal ventromedial, area importante na inibicdo
de comportamentos sociais inadequados (BUONOMANO, 2011).

Este fato chamou a atencdo para 0s aspectos inerentes as FE e alguns autores
sugeriram e apoiaram a divisdo dos componentes executivos em “frios” e “quentes”. Os
componentes frios, sdo reconhecidos como processos que ndo envolvem ativacdo emocional
para seu desempenho, compreendem aspectos mais 16gicos e cognitivos, exemplos destes séo
0 planejamento, o sequenciamento, a resolucdo de problemas, a inibicdo e a flexibilidade
cognitiva. Ja 0s componentes quentes abrangem aspectos mais emocionais, crengas e anseios,
como a tomada de decisdo que envolvem aspectos motivacionais e afetivos, 0 comportamento
social, a resolucdo de conflito, a regulacdo de comportamento social e o julgamento moral
(SEGUIN; ARSENEAULT; TREMBLAY, 2007; CHAN et al. 2008; BUELOW; SUHR
2009; CARVALHO etal., 2012).

Phineas Gage, predominante apresentou prejuizo em seu repertério de habilidades
sociais (FE quentes), e preservacdo das FE frias (CARVALHO et al., 2012). Algo no cérebro
de Gage estava envolvido em capacidades humanas Unicas, e entre elas encontrava-se a
capacidade de antecipar o futuro e de elaborar planos, o sentido de responsabilidade perante si
proprio e os outros (DAMASIO, 1996 apud MOURAO JUNIOR; MELO, 2011).
Demonstrando que lesdes do cortex frontal podem alterar profundamente aspectos da
personalidade (DALMAZ, 2008).

Apesar dos conceitos de FE quentes e frias, autores afirmam que é mais correto
classificar as fungdes cognitivas complexas e sua relacdo com o CPF, como resultado da
atividade em diferentes regides e circuitos neurais, tendo em vista que existem complexos
circuitos relacionados as FE, que envolvem diferentes sistemas de neurotransmissao
(MALLOY-DINIZ et al., 2014).

Atualmente, é defendida a ideia de que as FE amadurecem a partir de um processo
multideterminado por vérios fatores, chegando a seu é&pice na idade adulta. O
desenvolvimento do potencial maximo das FE é um processo que exige tempo e isso €
explicado, em partes, pela lentiddo do amadurecimento do CPF, tendo em vista sua
localizagdo em uma regiédo cerebral que se desenvolve mais tardiamente, o lobo frontal. Com
iss0, ao estudar seus componentes e funcionalidades, deve-se considerar o desenvolvimento
estrutural e funcional do cérebro humano (HAMDAN; PEREIRA, 2009; MOITINHO, 2012;
KNAPP; MORTON, 2013; WILLHELM et al., 2016).

As mudangas estruturais nos tratos frontais de matéria cinzenta e branca fortalecem as

redes cerebrais, mas algumas capacidades de FE so atingem amadurecimento completo até
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mais ou menos os 20 anos (WALSHE et al., 2017). No que se refere as mudancas citadas, ha
declinio da substéncia cinzenta no CPF e aumento da substancia branca. Essas alteracbes
estdo relacionadas a uma ampliacdo da mielinizacdo das podas sinépticas no periodo do
desenvolvimento. Mas, ressalta-se que as trajetorias de desenvolvimento sdo diferenciadas e
tém sido observadas nos diferentes dominios das fungdes executivas (MUSZKAT;
MIRANDA; MUSZKAT, 2015).

Walshe et al. (2017) ao realizarem estudo para avaliar as capacidades de FE de jovens
condutores, comportamento de conducgéo negativa e falhas, identificaram um potencial fator
de risco em condutores jovens. Atribuiram este fator ao desenvolvimento continuo do
funcionamento executivo, por meio da maturacdo do lobo frontal no periodo da adolescéncia
e no inicio da idade adulta. Salientaram ainda, o papel fundamental que as FE desempenham
na conducdo segura. Muszkat, Miranda e Muszkat (2015) enfatizam que as estratégias
perceptuais podem variar conforme a idade, especialmente em seus graus de competéncia e
consisténcia.

Além da influéncia do processo maturacional e das alteracdes nas matérias cinzentas e
branca, de maneira geral, o CPF possui conexdes com quase todas as areas corticais, ndcleos
taldmicos, amigdala, hipocampo, nucleos da base, cerebelo, tronco encefélico, além das
projeces dopaminérgicas dos sistemas modulatérios e seu vasto numero de conexdes
(MACHADO; HAERTEL, 2013). Neurbnios dopaminérgicos que fazem projecbes da area
tegmental ventral, para o CPF e para o sistema limbico, desempenham papéis fundamentais na
regulacdo do comportamento e do humor (STANDAERT; GALANTER, 2009).

Ou seja, o bom funcionamento executivo, depende ainda da neurotransmissao
adequada de dopamina, sendo as vias dopaminérgicas associadas a memdria operacional, a
atencdo, ao controle inibitorio, ao planejamento, a flexibilidade cognitiva e ao processo de
tomada de decisdo. Além da dopamina, a serotonina também é de extrema importancia para o
processo de controle inibitorio e tomada de decisdo afetiva (MALLOY-DINIZ et al., 2014).

Do ponto de vista funcional, Machado e Haertel (2013) citam que pode-se subdividir o
CPF em duas grandes subéreas, a dorsolateral e a orbitofrontal. Fuster, 1997 apud Moitinho
(2012), adiciona a regido ventromedial, na subdivisdo do CPF, enfatizando que cada regido é
responsavel especificamente por um tipo de expressdo comportamental, que constitui os
tracos de personalidades. J& para Ortega-Escobar e Alcazar-Corcoles (2016), o CPF contém
trés regides importantes: o cortex orbitofrontal (COF), o cortex cingulado anterior (CCA) e 0
cortex pré-frontal ventromedial (CPFvm). Sendo de suma importancia compreender o

funcionamento e contribuicdo de ambas as areas.
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Figura 1. Subdivis@es cortex pré-frontal
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Fonte: Autor, 2018.

O circuito dorsolateral, representado na Figura 2, se origina no cortex pré-frontal
dorsolateral (CPFdl), na convexidade do lobo frontal, &reas 9 e 10 de Brodmann, projeta-se
para a regido dorsolateral do nucleo caudado, do globo pélido interno e parte rostral da
substancia negra reticulada, pela via direta, e para o globo palido e nucleo subtalamico
dorsolateral e ventral anterior, pela via indireta. Dos ndcleos ventrais e dorsolaterais do
talamo, projetam-se de volta para o CPF dorsolateral (MIOTTO, 2012; MALLOY-DINIZ et
al., 2014).

Figura 2. Circuito pré-frontal dorsolateral
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Estudos apontam que o CPF, no circuito dorsolateral é mais relacionado as FE logico-
abstratas, como: planejamento do comportamento, resolucdo de problemas, abstracéo,
memoria operacional, flexibilidade cognitiva, autorregulacéo e julgamento (DALMAZ, 2008;
UEHARA et al. 2016). Les6es nesta regido frontal exibem limitacdes para mudar de estratégia
quando solicitados, persistindo na execucao das mesmas atividades que deram inicio, mesmo
sabendo da inutilidade delas (BRANDAO, 2004).

O CPFvm localiza-se mais abaixo e mais medial ao CPFdl, area essencial para a
tomada de decisbes sociais e avaliacdo de risco (AMTHOR, 2017). Esta porcdo do cortex,
consiste da parte ventral da regido medial do pré-limbico e a porcdo medial infra-limbica
(STERN, 2010). O circuito ventromedial possui relagdo com a esfera emocional e
mecanismos inatos, mantendo conexdes com a estrutura da amigdala, cingulo, hipotalamo e
tronco cerebral (SERUCA, 2013; KANDEL et al., 2014). Faz parte do cortex associativo com
interlocucdo das areas pré-frontais dorsolaterais, desempenhando um papel crucial no controle
executivo (KANDEL et al., 2014). Estudos de imagem funcional em humanos normais
mostram que o CPFvm ¢ ativado durante 0 momento que precede a tomada de deciséo
(KANDEL et al., 2014).

J& o circuito orbitofrontal, representado na Figura 3, encontra-se na parte basal dos
hemisférios (ORTEGA-ESCOBAR; ALCAZAR-CORCOLES, 2016). Tem inicio no CPF
infero lateral e se projeta para a &rea ventromedial do nucleo caudado e pela via direta se
conecta com o globo palido interno e a substancia negra. Ja pela via indireta, projeta-se para o
globo pélido interno, que, por sua vez, projeta-se para o tdlamo e, por meio deste, retorna para
0 COF (MIOTTO, 2012; MALLOY-DINIZ et al., 2014).

Figura 3. Circuito orbitofrontal
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Este circuito esta associado a algumas dimensdes do comportamento social, tais como:
cumprimento de regras sociais, controle inibitorio de respostas socialmente inadequadas,
tomada de decisdo afetiva, autorregulacdo e empatia (UEHARA et al. 2016). O
comprometimento desse circuito esta diretamente associado a alteracdes do comportamento e
personalidade do individuo, como por exemplo: reducdo de iniciativa e do interesse,
irritabilidade, labilidade emocional e redugdo do controle inibitério (ARRUDA, 2015;
MIOTTO, 2012). Walshe et al. (2017), destacam que uma boa capacidade de controle
inibitdrio, auxilia o condutor a manter o foco na estrada e no objetivo da tarefa, evitando
distracoes.

As FE coordenadas no cortex pre-frontal orbital e cortex pré-frontal ventromedial s&o
apresentadas como mais associadas a modulacdo emocional do comportamento (HAMDAN;
PEREIRA, 2009). O desenvolvimento das FE gera influéncia na regulacdo emocional, como
também em vérias fungdes cognitivas (BLAIR, 2006). Além das regibes pré-frontais, os
nacleos da base possuem um papel expressivo tanto na modulagdo, quanto no processamento
de informacdes relacionadas com o sistema limbico (ARRUDA, 2015). O papel da amigdala
também ¢ sélido no papel do processamento das emoc¢des. Imagens funcionais do encéfalo
identificaram atividade neural nesta estrutura, quando em situacdes que geram emogdes
(DALMAZ, 2008).

Existem evidéncias de que estados afetivos modulam de forma importante diversos
aspectos da cognicdo (RAMOS, 2015). Estudos evidenciam que tanto emocdes positivas,
guanto emocdes negativas, tendem a ocasionar alteracdo no desempenho dos individuos em
processos cognitivos, especialmente, naqueles dependentes do CPF e do cortex cingulado
anterior (ASHBY; ISEN; TURKEN, 1999; PHILLIPS; BULL; ADAMS; FRASER, 2002
apud GIRON; ALMEIDA, 2011).

O CCA ¢ também significativamente importante para aspectos da motivacdo, do
controle executivo da atencéo e para a selecdo e o controle de respostas (MALLOY-DINIZ et
al., 2014; UEHARA et al. 2016). O CCA, representado na figura 4, origina-se no giro do
cingulo anterior e faz projecdo para o estriado ventral incluindo o ndcleo acumbens. O
estriado também recebe projecOes das regides do sistema limbico como hipocampo, amigdala,
polo temporal e cortex entorrinal. Ha projecdes para o palido ventral, substancia negra
rostrodorsal e, através do talamo, as projecdes seguem para o cingulo anterior e completam o
circuito (MIOTTO, 2012; MALLOY-DINIZ et al., 2014).
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Figura 4. Circuito pré-frontal medial e do cingulo anterior
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Fonte: MALLOY-DINIZ et al. (2014).

O comprometimento desse circuito esta associado a alteragfes da motivagdo, quadros
de apatia, dificuldades de controlar a atencdo, identificacdo e correcdo de erros, abulia,
indiferenca, auséncia de autocritica ou até mesmo desinibicdo de respostas instintivas. O
individuo pode também ter dificuldade de executar atividades que requeiram a manutencéo de
respostas (MIOTTO, 2012; MALLOY-DINIZ et al., 2014).

2.1. A violéncia e a neurofisiologia dos tracos de personalidade: agressividade,

impulsividade e antissocial

Embora da violéncia apareca de variadas formas, chama-se atencdo para a realizada
nas ruas e estradas, promovidas por meio do uso de automdveis. No transito, o
comportamento indevido pode ocasionar em sérias consequéncias a vida individual e a dos
outros. Pois o veiculo, pode passar rapidamente de um simples meio de locomogdo, para uma
ferramenta de expressdo de raiva e ddio, tornando-se uma verdadeira arma (SCHMITZ,
2010). Essas ac0es interferem socialmente, prejudicam a qualidade das relagGes interpessoais,
desgastam a qualidade de vida das pessoas e resultam em sofrimento (DAHLBERG; KRUG,
2006; CASTRO; CUNHA,; SOUZA, 2011).

A violéncia pode ser compreendida como uma falha do comportamento humano em
respeitar os limites em meio as agressfes que sdo aceitadveis e as agressdes que Ssdo
inaceitaveis (GAUER, 2001). E um fendmeno que ndo esta restrito somente as agressdes
fisicas, inclui qualquer ato sobre a vida das pessoas e as regras de convivio (CASTRO;
CUNHA; SOUZA, 2011). Levisky (2010) enfatiza que as repercussdes que a violéncia,
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especialmente a existente no contexto do transito, influem diretamente na vida psiquica, social
e econdmica tanto de modo individual, quanto no coletivo, instituindo-se numa violéncia
intensa.

Percebe-se que a violéncia é um fenbmeno complexo. Sua origem é multifatorial e
ainda ndo esta inteiramente esclarecida (GAUER, 2001; DAHLBERG; KRUG, 2006). As
proporcdes em que a exposi¢do a violéncia afeta o cérebro e o comportamento tem sido
debatidas (ALIA-KLEIN et al., 2014). Mas, ndo hd dados experimentais suficientes para
oferecer suporte a esse debate. Apesar deste auséncia, ha associacdo da violéncia criminal ao
funcionamento cerebral. Autores asseguram que fatores genéticos e biologicos exercem
influéncia igual ou maior que os fatores sociais no acometimento de crimes (RAINE, 2004
apud ARREGUY, 2010).

De acordo com Arreguy (2010), hd inumeros estudos que buscam encontrar relacéo
entre o codigo genético, em lesdes do cérebro, em falhas no sistema limbico ou no lobo pré-
frontal e as causas do comportamento criminoso ou comportamento antissocial. Ortega-
Escobar e Alcazar-Cércoles (2016), mencionam que estruturas corticais como o CPF,
incluindo o COF, o CPFvm e o CCA, parecem ser hiper ativadas em individuos com
comportamentos violentos.

A natureza do comportamento violento, envolve inimeras funcGes béasicas do cérebro,
perpassa desde areas cognitivas, afetivas e motoras. Estudos apontam que comportamentos
violentos estdo ligados as regides frontais, temporais e parietais, bem como, o septo, o
hipotdlamo e o corpo estriado. Quanto mais sistemas neurais cognitivos, afetivos e motores
prejudicados, maior a propensdo do individuo a emitir comportamentos violentos. O autor
ressalta ainda, que apesar dos fatores bioldgicos exercerem forte influéncia no comportamento
violento, tal fato isoladamente ndo é determinante, deve-se também considerar fatores sociais
aos quais o individuo encontra-se exposto (RAINE, 2013).

Decorrentes do funcionamento cerebral, hd também associagdo dos tracos de
personalidade a violéncia (FORMIGA et al., 2007). Sendo a personalidade classificada como
os padrbes tipicos e duradouros existentes e persistentes no modo de pensar, de
perceber/sentir, de se relacionar e de se comportar do individuo, envolvendo o ambiente ao
redor de si (APA, 2014; MAZER; MACEDO; JURUENA, 2017). E o trago de personalidade
considerado uma tendéncia a se comportar, sentir, perceber e pensar com consisténcia ao
longo do tempo e nas Vérias situacbes em que o traco possa se manifestar, ou seja, € uma

caracteristica estavel, que faz com que os individuos comportem-se de maneira especifica em
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situacOes diferentes, influenciando o funcionamento individual e interpessoal do individuo
(APA, 2014).

Neste enfoque, serd discorrida sobre a violéncia a partir da compreensdo
neurofisioldgica e do funcionamento do sistema nervoso de trés importantes tracos de
personalidade, a agressividade, a impulsividade e o antissocial. Tendo em vista que o
comportamento € constituido como um processo dindmico de interagdo entre a fisiologia e a
experiéncia (GAUER, 2001).

2.1.1. Agressividade

O comportamento agressivo representa uma ameaca a seguranca social e a cooperacao
humana (DAMBACHER et al., 2015). Frente a isto, os estudos sobre 0 comportamento
agressivo aumentaram nos ultimos anos, com grande interesse sobre sua natureza, em especial
acerca dos fatores cognitivos e neurobiolégicos (DAMBACHER et al., 2015;
CAVALCANTI; PIMENTEL, 2016). Os processos cognitivos e estruturas cerebrais tem sido
identificados como de grande contribuicdo e de importante papel, pois, possuem relacdo na
modulacgéo da agressividade (RICHETIN; RICHARDSON, 2008).

Estudo de revisdo enfatiza, a partir da analise de pesquisas com lesdes cerebrais e
neuroimagem, que estruturas subcorticais, como o hipotdlamo, a amigdala e o tronco cerebral,
sdo regides onde o comportamento agressivo sao gerados, como também estdo envolvidos no
processamento de estimulos emocionalmente proeminentes (ORTEGA-ESCOBAR,;
ALCAZAR-CORCOLES, 2016). Além destas estruturas, Alia-Klein et al. (2014), destacam
que a rede do modo padrdo para a compreensdo da agressividade, inclui regiGes tipicas que
envolvem o CPFvm, o COF, o cortex cingulado posterior, 0 precuneus, o giro parietal inferior
lateral e o giro temporal medial. Gilam e Hendler (2016) corroboram com a ideia de que
regides do cérebro, especificamente no CPF, estdo envolvidas no controle e regulacdo da raiva
e da agressao.

Pesquisa realizada por Dambacher et al. (2015), analisou a agressdo proativa atraves
de estimulagdo cerebral ndo-invasiva, com 32 voluntarios saudaveis, tanto do sexo masculino,
quanto do sexo feminino. Para tal, mudaram experimentalmente a assimetria fronto-cortical,
por meio da estimulacdo de corrente direta transcraniana anodal para ocasionar aumento da
atividade neural no CPF dorsolateral direito. O objetivo foi manipular estados emocionais
motivacionais subjacentes, enquanto avaliavam efeitos comportamentais na agressao proativa

e reativa. Verificou-se que a estimulacdo cerebral ndo-invasiva pode reduzir agressao proativa
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em homens, demonstrando que homens apresentaram mais agressdo comportamental do que
mulheres. Este estudo amplia a capacidade de compreender o papel do CPF na agressao, e
como estados cerebrais conectam-se as acles impulsivo-agressivas. Possibilitou ainda
identificar a possibilidade de manipular especificamente a agressdo proativa. Sendo essa
forma de agresséo, a mais complexa de lidar, devido a ser um comportamento planejado e néo
emocionalmente conduzido. Frequentemente prevalece em pacientes com tragos psicopaticos.

Em pesquisa para comparar a reatividade da amigdala e do COF, a partir da
observacdo de rostos, entre individuos com transtorno explosivo intermitente (TEI) e
individuos saudaveis, examinou a relacdo entre a extensdo da ativacdo nessas regides, bem
como da histdria anterior de comportamento agressivo. Todos os individuos de pesquisa
foram submetidos a ressonancia magnética funcional enquanto observavam blocos de faces
emocionalmente salientes. Ao comparar os dez individuos saudaveis, com 0s dez pacientes
com TEI ndo medicados, foi possivel verificar reatividade reduzida do COF medial para
rostos irritados e aumento da reatividade da amigdala. Em comparagdo com o grupo controle,
os individuos com TEI, exibiram reatividade de amigdala exagerada e diminuicdo da ativacdo
de COF para rostos que expressavam raiva. Ao contrario dos controles, os individuoss
agressivos ndo demonstraram conexdo de amigdala-COF durante as respostas aos rostos
irritados. Estas descobertas evidenciam uma disfuncdo de amigdala-COF em resposta a um
sinal de ameaca social ecologicamente valido, processamento de rostos irritados, em
individuos com histérico de comportamento agressivo-impulsivo e ainda comprovam ligacéo
entre uma rede cortico-limbica disfuncional e a agressdo (COCCARO et al. 2007).

Evidenciando que, alteracGes na conectividade entre o CPF, especialmente o cortex
orbitofrontal medial e a amigdala podem estar relacionadas as tendéncias agressivas em
pacientes patologicamente agressivos, bem como em amostras saudaveis (COCCARO et al.,
2007; PASSAMONTI et al., 2008). Ramos (2015) enfatiza que o cértex orbitofrontal, € uma
regido importante envolvida no processamento de comportamentos agressivos, tanto em
humanos quanto em primatas.

Percebe-se que processamento neural esta intimamente ligado ao ajuste social do
individuo e a regulacdo de impulsos agressivos. O COF medial, incluindo as partes ventrais
do CCA, sdo éareas de extrema importancia para a tomada de decisdo emocional,
especialmente em contextos sociais e interativos (RUDEBECK; BANNERMAN;
RUSHWORTH, 2008). Estudo sobre a reacdo de COF a expressdes faciais de irritacdo
proporcionadas em uma interagédo social semelhante ao comportamento agressivo, identificou

a partir da andlise de exames de neuroimagem de 32 homens saudaveis, que, no
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comportamento agressivo de abrangéncia normal, o cdrtex orbitofrontal desempenha um
papel semelhante ao sugerido para a agressdo patologica (BEYER et al., 2015). Ou seja, a
exposicao a eventos ou estimulos, tanto positivos como negativos no ambiente desencadeiam
tendéncias automaticas e de prevencao no individuo (KALDEWALU et al., 2016).

Beyer et al. (2014) realizaram estudo com 93 jovens saudaveis para investigar a
relacdo entre a agressividade e a conectividade estrutural entre o COF-amigdala e
identificaram resultados divergentes aos acima citados. Utilizaram a versdo alema “Buss and
Perry Aggression Questionnaire” e imagens de tensor de difusao, para medir a distribuicdo de
anisotropia fracionada e a difusividade média ao longo do fasciculo uncinado bilateralmente.
N&o encontraram diferencas em quaisquer medidas entre os participantes de alta e baixa
agressividade fisica. Sendo assim, embora a agressdo patologica tenha sido associada a
diminuicdo da conectividade estrutural entre a amigdala e o0 COF, neste estudo, este resultado
ndo se repete com homens saudaveis.

Registros apontam que a regido do hipotdlamo também esti relacionada com a
expressao de raiva e agressividade (ROSA et al., 2012; TORRES et al., 2013). O hipotalamo,
faz parte de um grupo crucial de nicleos que processam informacGes de areas frontais e
enviam fibras de saida para sistemas inferiores, coordenando respostas comportamentais e
autondmicas e, por conseguinte, desempenhando papel fundamental no controle do
comportamento agressivo em seres humanos (TORRES et al., 2013). Rosa et al. (2012)
mencionam gue experimentos com animais demostram que a estimulacdo elétrica no
hipotdlamo evoca agressdo. Demonstrando que por meio da neurocirurgia também é possivel
verificar o papel hipotalamico na agressividade humana. Por exemplo, estudos com lesdes e
estimulagdo cerebral profunda aplicada ao hipotdlamo posterior de humanos, controlam o
comportamento agressivo em humanos.

Angoa-Pérez et al. (2012), Lesch et al. (2012) e Sachs et al. (2013), citam que varias
regides dos cortices frontal e cingulado, amigdala, septo, hipotdlamo e matéria cinzenta
periaquedutal, estdo entre as regibes mais envolvidas no circuito neural da agressao.
Enaltecem, ainda, que as fibras serotinérgicas se projetam amplamente para cada uma dessas
regibes citadas, apontando que ha evidéncias do neuromodulador serotonina, como um dos
principais determinantes para o controle da agressdo. Além da serotonina, Morrison e Melloni
(2014), investigaram a contribuicdo da vasopressina no comportamento agressivo e
identificaram que este hormonio estd envolvido em varios circuitos subjacentes e varios

processos relacionados a regulagdo do comportamento agressivo.
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Percebe-se que a agressividade, é processada por diversas regides corticais e
subcorticais. Mas, ndo pode-se compreendé-la apenas nos niveis de processamento cerebrais.
Tendo em vista que, ela € multifacetada e apresenta multiplas configuracdes e pode ser
expressa pela via motora, pela via emocional, pela via somatica e pela via cognitiva (FARIZ;
MIAS; MOURA, 2005; LESCH et al., 2012; APA, 2014; CAVALCANTI; PIMENTEL,
2016). Ou seja, esta sujeita a influéncia de variaveis bioldgicas, psicolégicas ou sociais, que,
somadas as variaveis situacionais, impulsionam o comportamento (FORGERON et al., 2010;
VAN DIJK et al., 2010; LESCH et al., 2012; BUSTAMANTE et al., 2016). Frente a isto, é
possivel compreender que hd uma complexidade de interacdes que podem ser consideradas
responsaveis pelo acontecimento de comportamentos agressivos (BUSTAMANTE et al.,
2016).

Ha concordancia que a agressividade é um traco da personalidade que pode levar a
grandes acGes delituosas, colocando em risco potenciais vitimas ou a si mesmo. Suas diversas
formas de expressdo, visam, na maioria dos casos, danos aos outros, a prépria destruicdo
(BUSS; PERRY, 1992; GOUVEIA et al., 2008a; CUNHA; GONCALVES, 2012;
DAMBACHER et al., 2015). Autores acreditam que a intensidade da resposta agressiva esteja
relacionada com a personalidade (BUSTAMANTE et al., 2016).

Por ser uma construcdo de alta complexidade e heterogénea, é conveniente e
adequado, identificar seus subtipos ou classes de agressdao para uma melhor compreenséo
(LESCH et al., 2012; STAHL, 2014). Para Buss-Perry, a agressao pode ser concebida por
quatro fatores, sendo, a agressao fisica, a agressdo verbal, a raiva e a hostilidade, fatores
verificados por meio do questionario de agressdo de Buss-Perry (GOUVEIA et al., 2008a;
GALLAGHER; ASHFORD, 2016), instrumento utilizado nesta pesquisa.

Trabalhos realizados acerca da agressividade, enfatizam o papel da agressao fisica, da
agressdo verbal, da raiva e da hostilidade como substratos numa conceituacdo global da
agressividade (BUSS; PERRY, 1992; HARRIS, 1995; CUNHA; GONCALVES, 2012). A
agressdo verbal e a fisica representam 0 componente instrumental ou motor do
comportamento. A raiva corresponde a excitacao fisioldgica e a preparagdo para a agressao.
Representa 0 componente emocional ou afetivo da conduta. J& a hostilidade consiste no
componente cognitivo do comportamento, representado por sentimentos de ma vontade ou
injustica (BUSS; PERRY, 1992; CUNHA; GONCALVES, 2012). De modo geral, esta
perspectiva apresenta a agressividade como um construto tripartido, compreendendo-a como:
instrumental, afetivo e cognitivo (CUNHA; GONCALVES, 2012).
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2.1.2. Impulsividade

A impulsividade ¢ um fendbmeno de grande complexidade, que envolve elementos
neurais, caracterizado por diferentes padrfes cognitivos e comportamentais que resultam em
consequéncias disfuncionais imediatas, gerando prejuizos a médio e a longo prazo
(MALLOY-DINIZ et al., 2010; DALLEY; ROISER, 2012). Em decorréncia de ser um
fendmeno que acomete varias patologias, vem crescendo o nimero de pesquisas acerca do
tema (BRANDELERO; TONI, 2015).

Embora a natureza do comportamento impulsivo seja considerada heterogénea, a partir
de estudos de neuroimagem e de lesdes especificas, foi possivel identificar areas
neuroanatémicas especificas, como o cértex pré-frontal e estruturas subcorticais conectadas,
como o0s ganglios da base, desempenham um papel de extrema importancia durante a ativacdo
de acOes impulsivas em uma variedade de comportamentos. Demonstrando que estas regides
sdo determinantes no controle de mdltiplos tipos de impulsividade (KIM; LEE, 2011,
DALLEY; EVERITT; ROBBINS, 2011; BARI; ROBBINS, 2013).

O CPF esta envolvido no circuito de modulacdo da impulsividade (DING et al., 2014;
BRANDELERO; TONI, 2015). Lesdes pre-frontais nas regifes ventromedial e orbitofrontal
relacionam-se com a desinibi¢do, aumento da impulsividade e predisposicdo aumentada para
comportamentos violentos (MENDES et al., 2009). LesGes ventromediais causam prejuizo na
capacidade de tomar decisdes, geralmente caracterizado por inabilidade de adotar estratégias
adequadas, resultando em atos impulsivos (ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008). Ja pessoas com
lesbes orbitofrontais possuem anormalidades que parecem ser decorrentes de déficits no
controle inibitério, como também alteracBes nas emogdes, cognicdes e comportamento
(KOCKA; GAGNON, 2014; RAMOS, 2015).

Pesquisas atuais realizaram amplos progressos em desvendar outros mecanismos
cerebrais envolvidos no comportamento impulsivo, destacando a proeminéncia do sistema
limbico, em especial do circuito cortico-estriado (DALLEY; ROISER, 2012). Estudos
também tem relacionado a responsividade aumentada no ndcleo accumbens com a
impulsividade, explicitando que esta regido age durante a antecipa¢do de um estimulo
recompensador, predispondo o comportamento impulsivo, gerando implicacGes severas, como
por exemplo, o desenvolvimento de comportamentos ndo adaptativos (WU et al., 2018).

Para o0 DSM-5 a impulsividade pode ser descrita como a ocorréncia de acles
precipitadas que acontecem sem premeditagdo e com elevado potencial de danos a pessoa. Os

comportamentos impulsivos podem se manifestar por meio do desejo imediato de
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recompensas, intromissdo social, tomada de decisdes importantes sem considerar as
consequéncias a curto, médio e longo prazo (APA, 2014). Demonstrando que a impulsividade
é multidimensional e representa a tendéncia a agir rapidamente e sem reflexdo, a manipulagédo
de diferentes emocgdes, 0 processamento rapido da informacdo, a busca de novidade e a
capacidade de retardar a gratificacdo (RAMIREZ; ANDREU, 2006). Autores concordam que,
acOes consideradas impulsivas, podem ser causadas quando € enfatizada a velocidade da
resposta ao invés da precisdo, em uma variedade de comportamentos, abrangendo a tomada de
decisédo perceptual (KIM; LEE, 2011).

A impulsividade ndo é apenas processada em niveis corticais, ela pode também ser
resultante de dismodulagBes quimicas (DALLEY; EVERITT; ROBBINS, 2011). Vérios
neurotransmissores, tais como a serotonina- 5-HT, a dopamina e a noradrenalina estdo
envolvidos no processo de equilibrio entre os impulsos e respostas (PRADO-LIMA, 2009;
DALLEY; ROISER, 2012). Autores mencionam que a 5-HT participa diretamente do controle
da impulsividade (ANGOA-PEREZ et al., 2012; LESCH et al., 2012; SACHS et al., 2013;
GUTKNECHT et al., 2015; WHITNEY et al., 2016). Smith et al. (2016), identificaram que a
escolha por recompensas intertemporais em humanos saudaveis varia de acordo com as
medidas de dopamina na regido de processamento, obtendo assim, sensibilidade para atrasar
ou recompensar a magnitude do comportamento.

Pesquisa com 38 homens saudaveis para investigar a base dopaminérgica da
impulsividade e outras caracteristicas relacionadas ao transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) em individuos saudaveis, analisando a associacdo dessas
caracteristicas com a disponibilidade do transportador de dopamina no estriado, identificou
por meio da tomografia computadorizada por emissao de féton Gnico (SPECT), da Barratt
Impulsiveness Scale (BIS-11) e da Escala de Autopreenchimento de adultos com TDAH, que
a maior disponibilidade de transportadores de dopamina estava associada com maior
impulsividade da BIS-11, mas ndo estava relacionada com caracteristicas do TDAH. Os
resultados sugeriram ainda, que diferencas individuais no sistema dopaminérgico podem ser
caracteristicas de um correlato neural da impulsividade em individuos saudaveis (COSTA et
al., 2013).

Existem varias divergéncias nas definigdes associadas a impulsividade, ou seja, na sua
definicdo ndo existe consenso e ndo é unifatorial, ela & multifacetada (AVILA-BATISTA,
RUEDA, 2011; DALLEY; EVERITT; ROBBINS, 2011; KOCKA; GAGNON, 2014).
Contudo, serd considerado neste estudo, um dos modelos multidimensionais da

impulsividade, que é amplamente disseminado, 0 modelo proposto por Barratt e seus
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colaboradores, o qual compreende a impulsividade como um traco de personalidade
complexo, dividido em trés dimensdes distintas e independentes (LAGE et al.,, 2011;
BRANDELERO; TONI, 2015).

A primeira dimensao é definida como a impulsividade motora, que esta relacionada
com uma dificuldade na inibicdo de respostas prepotentes, afetando a capacidade adaptativa
do individuo e gerando também erros nas respostas emitidas. A segunda, nomeada de
impulsividade atencional esta relacionada a incapacidade do individuo resistir a estimulos
distratores, impedindo-o de executar as tarefas de modo eficiente. Esta dificuldade torna-se
evidente em situacdes que requerem habilidades para a atencdo sustentada e para a memoria
de trabalho. A terceira e Ultima subdivisdo é chamada de impulsividade por falta de
planejamento. Refere-se a priorizacdo por recompensas imediatas, sem analisar as
consequéncias das acdes. Individuos que apresentam esta dimensdo de comportamento
impulsivo tendem a assumir riscos futuros desproporcionais, visando possiveis ganhos e
recompensas imediatas (LAGE et al., 2011; BRANDELERO; TONI, 2015).

Pesquisa de Schilling et al. (2012), investigou as relacBes cerebrais estruturais da
impulsividade atencional, motora e por falta de planejamento em adultos. 32 adultos
saudaveis foram submetidos ao exame de ressonancia magnética, a fim de modelar
individualmente as bordas do fluido cinza-branco e cinza-cefalorraquidiano para cada cortex,
e para calcular a distancia dessas superficies como uma medida da espessura cortical (EC).
Associacles entre EC e as dimensfes de impulsividade, medidas por meio da BIS-11 foram
identificadas em toda a anélise do cortex.

Foi possivel observar ainda, correlagdo negativa entre a EC do giro frontal médio
esquerdo (GFME), localizado na regido dorsolateral, e o escore de impulsividade atencional
da BIS-11 (FDR p <0,05), escore de impulsividade motora, escore de impulsividade por falta
de planejamento e o escore total do BIS-11 (cada p <0,001). Além disso, a EC orbitofrontal e
do giro frontal superior (GFS) foram inversamente correlacionadas (p <0,001) com o escore
total e motor do BIS-11. Apenas uma correlacdo foi positiva, o escore temporal inferior
direito, com o escore por falta de planejamento (p <0,001). Por fim, concluiu-se que o GFME
é crucial para processos de controle executivo e atencdo. Pois, juntamente com o COF e GFS
trabalham para a inibicdo comportamental, acdo bem planejada e atencdo, as quais séo facetas
centrais da impulsividade (SCHILLING et al., 2012).

Estudo com ressonéncia magnética funcional e a aplicacdo do stroop teste em homens
com e sem jogo patolégico verificou, em ambos 0s grupos, a ativacdo da regido dorsolateral

do cortex frontal, e da parte dorsal do cingulo anterior. Quando comparados, individuos do
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grupo controle, com individuos do grupo com jogo patolégico, os que possuiam jogo
patologico, demonstraram maior desativagdo do CPFvm (POTENZA et al., 2003;
WILLIAMS; POTENZA, 2008). Tais achados corroboram com o estudo supracitado, e
demonstram que para compreender a impulsividade, é de extrema importancia ir alem das
definicBes e do termo per si, é preciso avaliar a funcionalidade e o tipo de comportamento
impulsivo, tendo em vista que ela é multidimensional e funciona como um importante
modulador da adaptacdo comportamental (WILBERTZ et al., 2014).

2.1.3. Antissocial

O termo comportamento antissocial, € amplamente utilizado para referir-se a tracos de
personalidade que indiquem toda e qualquer desordem de perspectiva social e moral, que
resultem em comportamentos de quebra de normas ou em agdes contra outras pessoas
(BARLETTA, 2011; MAIBOM, 2014). A American Psychological Association (APA),
definiu o comportamento antissocial como acfes agressivas, impulsivas ou até mesmo
violentas que infringem regras, normas, acordos e codigos estabelecidos em sociedade
(VANDENBOS, 2010). Hauck-Filho, Teixeira e Dias (2009) corroboram com as definicdes,
mencionando que o comportamento antissocial pode abranger crimes e infracGes de leis, mas
ndo resumisse a isto. Pois, abrange também condutas de exploracao nas relacdes interpessoais,
as quais ndo sdo avaliadas como infracdes penais.

A conduta antissocial é um traco complexo, que ainda ndo possui etiologia definida,
mas, a maioria das pesquisas defende a interacdo de multiplas causas, envolvendo fatores
genéticos, bioldgicos, ambientais e sociais (LESCH et al., 2012; THOMPSON; RAMOS;
WILLETT, 2014). De modo geral, os modelos teéricos tém apoiado que o comportamento
antissocial é decorrente de uma interacdo de multiplas condicdes biolégicas e ambientais
(DODGE; PETTIT, 2003; POPMA; RAINE, 2006; NARDI; FILHO; DELL’AGLIO, 2016).

Assim como os tracos de personalidade agressividade e impulsividade, os tragos
antissociais tém sido associados ao funcionamento do cortex pré-frontal, cujas disfuncGes
podem levar a perturbacGes emocionais e/ou alteracdo do funcionamento executivo
(SERUCA, 2013). Mendes et al. (2009) corroboram com a afirmativa, enaltecendo que
pessoas com lesdes frontais apresentam menor capacidade de controle emocional e,
consequentemente menor capacidade de julgar o impacto dos seus comportamentos. Exibem

também dificuldade de empatia e de avaliar criticamente seus comportamentos disfuncionais.
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Aché (2011) menciona que isto ocorre pelo fato desta regido desempenhar grande parte das
habilidades relacionadas as FE e comportamento social (ACHA, 2011).

Hoje se sabe que casos mais graves de transtorno de personalidade antissocial- TPAS
resultam em lesbes bilaterais do CPFvm e dos polos temporais, abrangendo regiées com as
estruturas subcorticais, como o hipotalamo ventromedial (MALLOY-DINIZ, et al. 2010).
Mas, condutas antissociais ndo estdo presentes apenas no TPAS. Kandel et al. (2014),
mencionam que lesBes bilaterais ou restritas ao lado direito do CPFvm ja sdo suficientes para
causar comportamentos antissociais. Pois, as regides 12, 11, 10, 25, 32 de Brodmanm sao
consideradas criticas, tendo em vista que recebem muitas projecdes das regides dorsolateral e
dorsomedial do CPF.

Estudo de meta-analise, realizado com doze estudos, comparou 291 individuos com
problemas antissociais e 247 individuos controles. O mapeamento revelou que, comparado
com controles, o volume de substdncia cinzenta em individuos com comportamento
antissocial foi reduzido no nucleo lentiforme direito, insula esquerda e CPF esquerdo. Ja nas
regibes do giro fusiforme direito, lobo parietal inferior direito, lobo parietal direito, giro
cingulado direito e giro pds-central direito, o volume foi aumentado. As alteracfes observadas
nestas regifes podem representar correlatos neurais de distarbios, especificamente no
processamento emocional relativos ao comportamento antissocial (AOKI et al., 2014).

Estudo de caso-controle transversal, realizado por Gregory et al. (2012) por meio da
analise de ressonancia magnética estrutural, com 66 homens, subdivididos em grupos, sendo
17 infratores violentos com transtorno de personalidade antissocial e psicopatia (ASPD+P),
27 infratores violentos com transtorno de personalidade antissocial, sem psicopatia (ASPD-P)
e o terceiro grupo formado por 22 ndo-agressores saudaveis. Foi possivel identificar que
Infratores com ASPD+P exibiram volumes de substancia cinzenta reduzidos bilateralmente no
cortex pré-frontal rostral anterior, area de Brodmann 10 e em regifes temporais, areas 20 e 38,
em relacdo aos agressores ASPD-P e ndo-agressores saudaveis. Os infratores com ASPD-P
exibiram volumes de substancia cinzenta semelhantes aos ndo-agressores.

Os autores concluem que o volume reduzido de substancia cinzenta nas areas
envolvidas no processamento de raciocinio moral, empético, e de emogdes pro-sociais, como
por exemplo, culpa e constrangimento, podem colaborar para as intensas anormalidades do
comportamento social observadas na psicopatia. E destacado ainda que as evidéncias de que
existem diferencgas cerebrais estruturais entre homens persistentemente violentos, com e sem
psicopatia, evidenciam que a psicopatia representa um fenétipo distinto (GREGORY et al.,
2012).
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Em pesquisa realizada com individuos psicopatas e com individuos saudaveis, foi
possivel identificar que individuos psicopatas apresentavam ativacdes mais breves e menos
pronunciadas no COF, na insula, no cingulo anterior e na amigdala. Estes estudos apontam
para o envolvimento de estruturas cerebrais especificas em pessoas com comportamentos
antissociais (DEL-BEN, 2005; HARENSKI et al., 2010; PEMMENT, 2013). Thompson,
Ramos e Willett (2014), corroboram com esta afirmativa mencionando que estudos de
imagem cerebral de psicopatas sugerem uma amigdala menor e menos ativa e distinta
atividade do CPF, quando comparado a individuos saudaveis. Também apontam que sdo
indicadas alteracdes fisioldgicas na psicopatia, incluindo desregulacdo na homeostase dos
neurotransmissores, dopamina e 5-HT. Siegel e Crockett (2013) mencionam que estudos
anatdmicos ilustram maiores concentracdo de serotonina em varias estruturas limbicas, e
destacam a influéncia da 5-HT no comportamento social.

Trés modelos tém sido utilizados com o objetivo de compreender as bases do
comportamento antissocial, sendo o modelo da sindrome frontal/disexecutiva; o modelo
emocional integrado e o modelo da responsividade autondmica (SOUZA et al., 2014). No que
concerne as alteracbes neuropsicologicas relacionadas a sindrome frontal/disexecutiva,
destaca-se a capacidade de tomada de deciséo, 0s processos atencionais, a regulacdo dos
impulsos, o planejamento e monitoramento da acdo, a labilidade emocional, o ajuste e
regulacdo de uma resposta previamente estipulada e por fim, a capacidade de flexibilidade
mental frente a situacdes diferenciadas (MENDES et al., 2009; PULKKINEN; LYYRA,
KOKKO, 2009).

Evidéncias apontam para a interacdo de circuitos limbicos e alteragbes no
funcionamento do sistema nervoso auténomo, corroborando com a hipotese de disfuncdo
executiva e déficit na conexdo emocional para individuos que apresentam TPAS
(PEMMENT, 2013). Em pessoas com esse perfil, mesmo que suas respostas comportamentais
paregcam normais, 0s exames de imagem funcionais destacam potenciais anormalidades
neurobioldgicas, principalmente as relacionadas a tomada de decisdo moral (HARENSKI et
al., 2010).

Karpman, em 1948, propds uma distin¢do de que a psicopatia pode subdividir-se em
priméaria e psicopatia secundaria. A partir desta teoria foi desenvolvida uma escala, a
Levenson Self-Report Scale, a qual analisa os niveis de psicopatia medindo a personalidade
em duas escalas: a primaria e a secundéria (LEVENSON; KIEHL; FITZPATRICK, 1995). E
um instrumento de autorrelato mais utilizados para avaliar tracos de psicopatia, e considerado

ideal para ser utilizada em amostras de médio e grande porte de adultos da populacéo geral
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(LILIENFELD; FOWLER, 2006; HAUCK-FILHO; SALVADOR-SILVA; TEIXEIRA,
2015). A psicopatia priméria é o aspecto afetivo da psicopatia, como a falta de empatia por
outras pessoas e tolerancia a orientaces antissociais. Ja a psicopatia secundaria, é 0 aspecto
antissocial da psicopatia, representado por quebra de regras e pela falta de esforco para
executar um comportamento socialmente recompensado (LEVENSON; KIEHL;
FITZPATRICK, 1995; HAUCK-FILHO; TEIXEIRA, 2014).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Verificar a relacéo entre funcdes executivas (memoria de trabalho, atencéo, tomada de
decisdo, planejamento, controle inibit6rio), tracos de personalidade (agressividade,
impulsividade e antissocial) e o cometimento de infrag0es e acidentes de transito em

condutores de automaoveis da cidade de Maceio- AL.

3.2. Objetivos especificos

Verificar os indices dos condutores de automoveis nos testes para avaliacdo de funcées
executivas, agressividade, impulsividade e traco antissocial;

Investigar a relagéo entre agressividade, impulsividade e trago antissocial;

Investigar a relacdo entre agressividade, impulsividade e trago antissocial com o
desempenho nos testes de funcbes executivas;

Investigar a relacdo entre fungdes executivas, agressividade, impulsividade e traco
antissocial com o cometimento de infragOes e acidentes de transito;

Verificar o efeito de faixa etaria e do sexo sobre as infracGes e os acidentes de transito.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa, com delineamento néo

experimental, analise descritiva dos dados e correlacdo entre variaveis.

4.2. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Macei6/AL, com condutores de diversos

bairros do municipio.

4.3. Participantes da pesquisa e amostragem

Inicialmente 173 condutores participaram do estudo. Contudo, 13 protocolos foram
descartados por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Sendo assim, a amostra foi composta
de 160 condutores de automoveis do sexo masculino e feminino, com idade minima entre 18
anos e maxima de 50 anos.

O procedimento amostral foi ndo-probabilistico, isto é, de conveniéncia, onde

participaram aqueles condutores que aceitaram colaborar voluntariamente com este estudo.

4.4. Instrumentos

Na presente pesquisa, 0s participantes foram solicitados a responder uma anamnese e
uma bateria flexivel composta por 9 (nove) instrumentos. Os instrumentos e 0s respectivos

componentes a serem avaliados foram:

(1) Teste ndo verbal de inteligéncia geral (BETA Ill): Elaborado por Kelogg e Morton
(2011), e validado no Brasil por Ivan Sant’Ana Rabelo, Silvia Verdnica Pacanaro, Irene F.
Almeida de S& Leme, Rodolfo A. M. Ambiel, Gisele Aparecida da Silva Alves. A
padronizacdo brasileira foi dos subtestes raciocinio matricial e codigos, 0s quais possuem
como objetivo a avaliacdo da inteligéncia geral, envolvendo a capacidade para resolver
problemas novos, relacionar ideias, induzir conceitos abstratos e compreender implicacdes e
velocidade de processamento. O teste € validado para aplicagdo em individuos entre 14 a 83

anos de idade. Pode ser aplicado individual ou coletivamente, com tempo limite de 5 minutos
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para o subteste raciocinio matricial e de 2 minutos para o subteste codigos, ndo havendo
obrigatoriedade na aplicacédo dos dois subtestes, pode-se optar pela aplicagdo de um subteste.
Nesta pesquisa, 0s voluntarios foram submetidos ao subteste cddigos. Para avaliar a
fidedignidade do subteste foram realizados trés estudos de precisdo, 0 método de consisténcia
interna, método das metades e teste-reteste. A precisao teve coeficiente variando entre 0,65 e
0,99, mantendo os coeficientes no método teste-reteste (KELOGG; MORTON, 2011).

(2) Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-11) (anexo 2): Desenvolvida por Ernst Barratt
(1993), traduzida e adaptada para adultos brasileiros por Malloy-Diniz et al. (2010a). E uma
escala de autopreenchimento e permite analisar a impulsividade a partir de trés dimensdes: a
motora, a atencional e a falta de planejamento, de acordo com o0 modelo proposto por Barratt.
E composta por 30 itens que devem ser assinalados em niveis que variam de 1 a 4 numa
escala do tipo likert e sdo descritos por “raramente ou nunca”, “de vez em quando”, “com
frequéncia” e “quase sempre/sempre”. A pontuagdo da escala varia de 30 a 120 pontos, e altos
escores indicam a presenca de comportamentos impulsivos. A BISS-11 classifica individuos
com pontuacdo menor que 52 como muito controlados, com pontuacdo entre 52 e 71 pontos
com limites normais de impulsividade e iguais ou maiores que 72 como altamente impulsivos.
Em estudo de validacdo foram realizados trés tipos de analise, sendo: as analises qualitativas
da traducdo e retrotraducao dos itens: ficando a versdo final composta por 30 itens; a analise
da consisténcia das respostas da amostra 1 aos itens das versdes originais e em portugués da
escala: onde foi encontrado um escore significativo equivalente a r= 0,93 e r= 0,91 (p< 0,001)
e os indices de correlacdo entre os escores parciais das duas versdes variaram entre 0,80 e
0,91 (p< 0,001); e por fim, a analise quantitativa das equivaléncias literal, idiomatica e
conceitual dos itens das duas versdes: onde foi possivel verificar que a analise da frequéncia
relativa das respostas dos avaliadores, quanto a pertinéncia da traducdo foi satisfatoria
(MALLOY-DINIZ, et al. 2010).

(3) Victdria stroop teste (VST): O teste stroop foi desenvolvido por John Ridley Stroop
(1935). Ao longo do tempo, este instrumento recebeu algumas versdes, sendo a versédo
Victoria bastante utilizada. O VST baseia-se na versdo do Stroop modificada por Perret
(1974), e foi pensado para avaliar a capacidade executiva de controle inibitorio e de atencéo.
O teste consiste em trés partes, apresentadas em trés cartdes medindo 18 x 11,5cm, cada um
com 24 estimulos impressos em fundo branco. Na primeira parte, é apresentada uma cartela

ao individuo, contendo varios blocos retangulares com cores (verde, rosa, azul e marrom) e o



38

avaliando deve falar as cores dos retangulos contidos na cartela o mais répido possivel. Na
segunda parte, é entregue ao individuo uma cartela com nomes (cada, nunca, hoje, tudo),
impressos em letras maidsculas e em cores (verde, rosa, azul e marrom) organizadas
aleatoriamente, onde o avaliando deve reconhecer e falar, 0 mais rapido que puder, as cores
que Vé e ndo a palavra escrita. Na terceira e Ultima parte, é entregue ao individuo uma cartela,
conhecida como cartéo interferéncia, contendo nomes (marrom, azul, verde e rosa) impressos
em letras maiusculas e em cores (verde, rosa, azul e marrom) diferentes do que a palavra
representa, de tal modo que a cor de tinta da impressdo e 0 nome da cor nunca combinem,
Nesta fase o individuo deve realizar, 0 mais rapido possivel, a nomeagdo das cores da tinta em
que as palavras estdo impressas, ndo levando em consideracdo a palavra em si. As trés cartelas
sdo apresentadas sempre na mesma ordem (retangulos, palavras comuns e nomes de cores) e a
observacao dos estimulos é feita na vertical, sempre de cima para baixo e da esquerda para a
direita, sem levantar a cartela ou acompanhar com o dedo. Nos trés momentos, o tempo que o
avaliando responde a cada etapa € marcado, bem como os erros existentes. Cabe ressaltar que

os erros corrigidos na hora pelo individuo, ndo séo considerados erros (DUNCAN, 2006).

(4) Questionario de Agressdo de Buss-Perry (BPAQ): Elaborado por Buss e Perry (1992)
(anexo 3), e adaptado para a versdo brasileira por Gouveia et al. (2008). E um questionario,
composto por 26 itens que avaliam a agressdo em quatro fatores, a partir de afirmativas que
devem ser respondidas em escala do tipo Likert, com pontuacdo de 1 a 5, que representam
desde discordo totalmente, até concordo totalmente. Estudo de validacdo identificou que a
analise fatorial indicou quatro fatores de primeira ordem nomeados de raiva (o de Cronbach=
0,71), hostilidade (o de Cronbach= 0,62), agressividade fisica (a de Cronbach= 0,65) e
agressividade verbal (o de Cronbach= 0,52). De acordo com o que propds Buss e Perry, a
raiva envolve aspectos emocionais e reatividade psicofisioldgica da agressividade, a
hostilidade envolve componentes cognitivos da agressividade, os outros dois fatores relinem

componentes instrumentais e motores do comportamento (GOUVEIA et al., 2008).

(5) Levenson self-report psychopathy scale (anexo 4): Foi desenvolvida por Levenson e
colaboradores (1995) para medir o componente antissocial como um traco de personalidade. E
uma escala para uso em pesquisa psicologica da populacdo adulta em geral. Mede o traco
antissocial em duas categorias: psicopatia primaria (postura de egoismo, falta de empatia e
manipulacdo dos outros) e psicopatia secundaria (impulsividade e estilo de vida

autodestrutivo). A escala possui 26 itens, sendo 17 itens para avaliagdo da psicopatia primaria
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e 9 itens para mensurar a psicopatia secundaria. Trata-se de uma escala autoavaliativa do tipo
likert, que deve ser respondida de acordo com a intensidade dos sentimentos do examinando
no momento da avaliacdo. As respostas variam de concordo plenamente até discordo
plenamente (LEVENSON; KIEHL; FITZPATRICK, 1995). Em estudo de validacdo, a
consisténcia interna foi satisfatoria, sendo psicopatia primaria (a de Cronbach= 0,82), e
psicopatia secundaria (o de Cronbach= 0,63). A avaliagdo do total de itens identificou (o de
Cronbach= 0,82) (HAUCK-FILHO; TEIXEIRA, 2014; HAUCK-FILHO; SALVADOR-
SILVA; TEIXEIRA, 2015).

(6) Subteste digitos da escala Wechsler de inteligéncia para adultos (WAIS IlI):
Desenvolvido por David Wechsler (1997), adaptado e validado para o contexto brasileiro por
Nascimento (2000). E um subteste que avalia a capacidade executiva de memoéria de trabalho
e atencdo. E composto por oito séries de nimeros para ordem direta (OD) e sete séries para
ordem inversa (Ol), havendo um aumento gradual da quantidade de digitos em cada série. Sua
aplicacdo ndo possui tempo limite e é composta por duas fases. Na primeira, é apresentada ao
individuo uma sequéncia de numeros aleatorios e este devera repetir as sequéncias crescentes
de algarismos na OD e na segunda fase, devera repetir as sequencias na Ol. Cada item é
composto por dois conjuntos de digitos, formando duas tentativas para cada sequéncia, sendo
ambas aplicadas. Ao errar duas sequéncias de numeros no mesmo conjunto, o teste sera
interrompido. A partir dos resultados, pode-se obter um escore ponderado relativo ao escore
bruto da OD e na Ol, além de outros escores possiveis. Cada acerto na parte OD e Ol equivale
a 1 ponto. A pontuacdo maxima é de 30 pontos, sendo a pontuacdo méaxima para OD 16 e para
Ol 14 pontos (NASCIMENTO, 2000; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2002).

(7) lowa Gambling Task (IGT): E um teste computadorizado, disponibilizado gratuitamente
para uso em pesquisa cientifica, elaborado criado por Bechara et al. (1994) no Laboratério
Spence, do Departamento de Psicologia e Neurociéncia da Universidade de lowa (RUTZ;
HAMDAN; LAMAR, 2013). Possui como foco avaliar a capacidade executiva de tomada de
decisdo, por meio da analise do comportamento do individuo em um jogo de cartas composto
por quatro pilhas de baralho. A tarefa consiste em escolher uma carta por vez, entre as quatro
pilhas de cartas: A, B, C e D. O individuo realizard 100 jogadas e a partir destas jogadas,
recebera ou perderd uma quantia ficticia de dinheiro. O objetivo da atividade é ganhar o
méaximo de dinheiro possivel e ao final do teste sera avaliada a capacidade de tomada de

decisdo. Os baralhos A e B, séo inicialmente mais atraentes por causa dos altos ganhos



40

iniciais, contudo causam grandes perdas monetéarias. Os baralhos C e D, proporcionam
recompensas e perdas menos vantajosas a curto prazo, no entanto, sdo mais vantajosas a longo
prazo, porque nao causam as perdas significativas dos baralhos A e B. Os resultados acerca da
tomada de decisdo do participante é representado por uma pontuacéo liquida (C + D) - (A +
B), as quais implicam em tomada de decisdo vantajosa, quando o escore liquido for positivo
ou desvantajosa, quando o escore liquido for negativo (CARDOSO et al., 2010; RUTZ;
HAMDAN; LAMAR, 2013). No que se refere a validade, estudo realizado por Malloy-Diniz
et al. (2008), para realizar a adaptacdo transcultural e a validade discriminante do IGT, foi
possivel identificar que a adaptacdo do IGT para o portugués exercitado no Brasil € valida,
com o coeficiente de Cohen Kappa variando de 0,8 a 1, podendo ser utilizada em pesquisas
tambeém no contexto brasileiro.

De acordo com Rutz, Hamdan e Lamar (2013), o IGT foi originalmente projetado para
testar a hipotese do marcador somatico, formulada por Damasio et al., onde consideravam que
estados corporais diretamente ligados a sensacgdes viscerais, somam peso emocional para
viabilizar uma decisdo em situacdes com alto grau de incerteza e complexidade. Frente a isto,
durante aplicacdo do IGT foi utilizado um marcador fisiologico, sensivel a atividade elétrica
do coracdo, para monitorar a frequéncia cardiaca dos condutores. Os batimentos cardiacos por
minuto (BPM), foram verificados a cada 1 (um) minuto nos voluntarios, promovendo a

mensuragdo do sistema autdnomo.

(8) Inventario de depressdo de Beck (BDI): Desenvolvido originariamente por Beck et al.
(1961) e validado por Gorestein e Andrade (1998). E uma escala de autorrelato utilizada para
o levantamento da intensidade dos sintomas depressivos em individuos a partir dos 17 anos
até a terceira idade. E uma medida de depressio amplamente utilizada em pesquisa. E
composto por 21 grupos de afirmativas, que incluem sintomas e atitudes como tristeza,
pessimismo, sensacdo de fracasso, disturbio do sono, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa,
perda de apetite, sensacdo de punicdo etc., cuja intensidade varia entre 0, 1, 2 ou 3, e 0
individuo devera assinalar em cada grupo a frase que melhor o represente nos Gltimos sete
dias, incluindo o dia da avaliagdo. A aplicacdo pode ser individual ou coletiva e ndo ha um
tempo limite para o preenchimento do protocolo, mas em geral, requer entre 5 e 10 minutos
para ser completado. Em estudo de validade, foi possivel identificar que a consisténcia interna
do BDI foi alta (o de Cronbach = 0.81) e o padrdo geral de resultados corroborou a validade
de construto da versdo em portugués. Trés fatores foram identificados, sendo o fator 1 (a de

Cronbach= 0,76), denominado autodepreciacdo, o fator 2 (o de Cronbach= 0,77), nominado
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cognicao e afeto, e o fator 3 (a de Cronbach= 0,66), nomeado de somatico (GORENSTEIN;
ANDRADE, 1998).

(9) Inventario de ansiedade de Beck (BAI): Para verificar a intensidade da ansiedade dos
condutores, sera utilizado o inventario de ansiedade de Beck. E um formulario também
autoaplicavel, composto por 21 itens, apresentados em lista com a descri¢do de sintomas
comuns da ansiedade. O individuo devera assinalar, de acordo com os sintomas vivenciados
por ele na Gltima semana, incluindo o dia da avaliacdo, destacando desde absolutamente néo,
até gravemente. Pode ser aplicado em individuos de 17 a 80 anos de idade. Em estudo de
validade apresentou consisténcia interna (= 0,92) e boa confiabilidade no teste-reteste com
intervalo de uma semana (= 0,75) (BECK et al., 1988).

4.5. Critérios de inclusao

Foram considerados individuos de pesquisa aqueles condutores, com idade entre 18 e
50 anos, devidamente habilitados com CNH permanente de Maceié/AL nas categorias A, B
ou AB, que apo6s leitura e compreensdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (apéndice A) deram sua autorizagdo expressa por meio da assinatura.

4.6. Critérios de exclusao

Condutores com atividade remunerada na CNH, que tinham categoria C, D e E ou
derivadas e que ndo possuiam CNH de Maceid/AL. Condutores que possuiam alguma doenca
cronica, incapacitante ou historico de traumatismo craniano com perda de consciéncia ou
algum tipo de diagndstico psiquiatrico também ndo fizeram parte do estudo. Estas
informac@es foram coletadas por meio da anamnese. Pontuacdo bruta menor que 40 pontos no

teste Beta 1l de inteligéncia geral também foi considerado critério de eliminacé&o.

4.7. Procedimentos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), registrado no CAAE n° 58953816.7.0000.5013 e aprovado sob o parecer
n°1.764.686 (anexo 1).
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Os participantes foram abordados aleatoriamente no Detran-AL e em regides de
Macei6/AL, neste primeiro contato, foram explicados os detalhes concernentes a pesquisa,
abrangendo objetivos, metodologia, instrumentos, ética, sigilo etc. Ao aceitar participar do
estudo, o voluntario assinou um TCLE e foi submetido a uma avalia¢do neuropsicoldgica, em
um ambiente com condi¢fes adequadas para a aplicagdo. Aos participantes, foi explicitado
que sua participacdo era voluntéria e, caso desejasse, seria possivel a interrupcdo sem
qualquer prejuizo ao mesmo.

A avaliacdo constituiu-se por uma anamnese (apéndice B) e por uma bateria de
instrumentos psicoldgicos, 0s quais compuseram o protocolo de avaliagdo. Os participantes,
em horério de sua disponibilidade, foram submetidos a aplicacdo, primeiramente da anamnese
e posteriormente dos instrumentos (testes, escalas e questionario), de modo manual, bem
como a um teste computadorizado que necessitou do uso de um medidor de frequéncia
cardiaca.

Ressalta-se que os participantes receberam a garantia de anonimato, em qualquer
circunstancia, em especial, quando forem apresentadas e discutidas as informacdes perante a
comunidade cientifica. A devolutiva sobre o resultado dos testes foi fornecida nos casos em
que houve solicitacdo. Esta devolutiva foi individual, onde foram explicitados os resultados
gerais sobre o desempenho no processo avaliativo, mas, ndo houve entrega de relatério e/ou
parecer.

Posteriormente a aplicacdo dos instrumentos, as informacdes coletadas foram
corrigidas e analisadas para a obtencdo de dados e composicdo da pesquisa. Os dados foram
lancados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22, onde
foram realizadas as andlises, estatisticas descritivas e inferenciais.

Todos os procedimentos utilizados nesta pesquisa estdo de acordo com as proposi¢oes
do Conselho Nacional de Saude no que se refere as normas de pesquisa com seres humanos

instituida na Resolugdo n° 466 de 12 de novembro de 2012.
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5. ANALISES ESTATISTICAS

Foi utilizado o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS),
versdo 22, para a realizacdo dos procedimentos estatisticos. Foram efetuadas, num primeiro
momento, estatisticas descritivas e de frequéncia, para a descricdo da amostra e dos
instrumentos utilizados. Grupos por faixa etaria foram criados, afim de melhor expor alguns
resultados.

Procederam-se ainda estatisticas inferenciais, isto €, de tomada de deciséo, quais sejam,
correlagdo momento produto r de Pearson, para medir o nivel de relacionamento entre
variaveis de interesse. Foi utilizado ainda 0 GLM (General Linear Model) multivariado para
verificar os possiveis efeitos de grupos por faixa etaria e sexo, variaveis independentes, bem
como interacdo, sobre as varidveis dependentes infracdes e acidentes de transito. O nivel de
significancia estabelecido foi de 0,05.
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6. RESULTADOS

6.1. Caracterizacdo da amostra a partir dos dados sociodemograficos

A presente pesquisa teve como objetivo principal investigar, por meio de uma
avaliacdo neuropsicoldgica, as relacbes entre fungBes executivas, agressividade,
impulsividade e traco de personalidade antissocial em condutores de automoveis e o
cometimento de infracBes e acidentes de transito na cidade de Maceié- AL. Para isto, foram
coletadas informacdes de 174 condutores, contudo, a analise dos dados a frente demonstrados,
foi realizada com o total de 160 participantes (N=160), tendo em vista que quatorze
voluntarios ndo atenderam aos critérios de inclusao.

Os participantes da pesquisa foram condutores de automdveis, do sexo feminino e
masculino, devidamente habilitados, de diversas regides da capital Maceié-AL, com idades
que variaram entre 18 e 50 anos. A partir dos dados coletados, no primeiro momento, foram
efetuadas as andlises descritivas e de frequéncia referente as varidveis: idade, sexo,
escolaridade, categoria da CNH, tempo de CNH, frequéncia que dirige, indicadores de
infracBes e acidentes, etc., a fim de delinear as caracteristicas demograficas da amostra.

S&o expressas ainda a caracterizacdo da amostra quanto a inteligéncia geral, ansiedade
e depressdo, seguidos por descritivos acerca da agressividade, impulsividade e traco
antissocial e por fim, os resultados desta amostra sobre o funcionamento executivo,
especificamente nas capacidades: memoria de trabalho, atencdo, controle inibitério,
processamento da informacao, planejamento e tomada de decisao.

De acordo com a varidvel idade, demonstradas na tabela 1, a amostra do estudo
(N=160), foi composta por condutores com idades entre 18 e 50 anos, com idade média de
33,45 anos (DP=9,13).

Tabela 1. Média de idade, desvio padrdo, minimo e maximo, erro
padréo e IC de 95% (N=160)
Variavel Média DP Minimo-  Erro IC 95%
Idade Maximo Padrédo Inferior Superior

33,45 9,13 18-50 0,69 32,12 34,86
Fonte: Autor, 2018.

A partir do total de condutores avaliados, quatro grupos foram estabelecidos (n=40).
Grupo A (18 a 25 anos), apresentou a media de idade de 22,20 anos (DP= 2,48), o Grupo B
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(26 a 33 anos), exibiu a média de 28,88 anos (DP= 2,06), no Grupo C (34 a 41 anos), a média
de idade foi de 37 anos (DP= 2,13) e por fim, no Grupo D (42 a 50 anos) a média foi de 45,72
anos (DP= 2,60).

Tabela 2. Média de idade por grupos
Grupos por faixaetaria N  Media DP

Grupo A (18 a 25 anos) 40 22,20 2,48
Grupo B (26 a 33 anos) 40 28,88 2,06
Grupo C (34 a 41 anos) 40 37,00 2,13
Grupo D (42 a 50 anos) 40 45,72 2,60
Total 160 3345 9,13
Fonte: Autor, 2018.

Com relagéo ao sexo dos participantes, expressos na tabela 3, a amostra ficou dividida
em (n=94) condutores do sexo feminino, representando 58,8% da amostra, e (n= 66) do sexo

masculino, ficando com percentual 41,3%.

Tabela 3. Frequéncia de sexo, porcentagem, erro padréo e IC de 95%
(N=160)

Variavel L. Erro IC 95%
Frequéncia Porcentagem

Sexo Padrdo Inferior  Superior
Feminino 94 58,8% 3,9 51,3 66,3
Masculino 66 41,3% 3,9 33,8 48,8

Fonte: Autor, 2018.

A média de idade, de acordo com o sexo do participante, demonstrados na tabela 4,
foram bem semelhantes, sendo de 33,54 anos para 0 sexo feminino (DP= 8,96) e de 33,32

anos para o sexo masculino (DP= 9,44).

Tabela 4. Média de idade de acordo com o sexo

V";re'j;’e' Meédia N DP
Feminino 33,54 94 8,96
Masculino 33,32 66 9,44
Total 33,45 160 9,13

Fonte: Autor, 2018.

Sobre o nivel de escolaridade, representado na tabela 5, os condutores apresentaram
desde o ensino médio completo com (n= 24; 15,0%), até pos graduacdo com (n= 14; 8,8%).

Ensino superior completo foi a escolaridade mais frequente, representou 47,5% da amostra,
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com 76 condutores. O ensino superior incompleto também esteve bastante frequente, com 46
condutores (28,8%).

Tabela 5. Frequéncia e porcentagem de escolaridade

Variavel A
Escolaridade Frequéncia Porcentagem
Ensino Médio Completo 24 15,0%
Ensino Superior Incompleto 46 28,8%
Ensino Superior Completo 76 47,5%
Pés Graduacéo 14 8,8%
Total 160 100,0%

Fonte: Autor, 2018.

O tempo, representado em anos, gque estes condutores estdo devidamente habilitados,
variou de um ano até trinta e dois anos que possuem CNH, expressos na tabela 6. A média de
tempo de habilitacdo foi de 11,03 anos (DP= 8,80) e a mediana foi 8,00. Demonstrando que a

amostra, em média, ja passou ao menos pelo primeiro processo de renovacao de sua CNH.

Tabela 6. Média de tempo de CNH, DP, minimo e méximo, erro padrdo, mediana
e IC de 95% (N=160)

Variavel - Minimo-  Erro . IC 95%
Tempo CNH Media  DP Maximo Padréo Mediana Inferior Superior
11,03 8,80 1-32 0,69 8,00 9,68 12,41

Fonte: Autor, 2018.

Acerca da categoria da CNH dos condutores, tabela 7, a maior representagdo foi
identificada na categoria B, com frequéncia de 131 condutores, representando 81,9% da
amostra geral. Na categoria AB, foram identificados 25 condutores (15,6%). J& na categoria

A, apenas 4 condutores (2,5%) foram registrados.

Tabela 7. Frequéncia e porcentagem de CNH
por categoria

Variavel A
CNH Frequéncia Porcentagem
A 4 2,5%
B 131 81,9%
AB 25 15,6%
Total 160 100,0%

Fonte: Autor, 2018.

Quando analisadas as categorias do condutores a partir de sua escolaridade,
demonstrada na tabela 8, percebe-se que o maior numero de participantes (n= 69; 43,12%)
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possui ensino superior completo e categoria B da CNH. Ainda na categoria B, séo seguidos de
ensino superior incompleto 37 (23,12%) e ensino médio completo 15 (9,37%). Na categoria

AB, a maior frequéncia foi de condutores com ensino médio completo 9 (5,62%).

Tabela 8. Frequéncia de escolaridade por categoria de CNH

Variavel Categoria CNH
Escolaridade A B AB Total
Ensino Médio Completo 0 15 9 24
Ensino Superior Incompleto 3 37 6 46
Ensino Superior Completo 1 69 6 76
Pds Graduacao 0 10 4 14
Total 4 131 25 160

Fonte: Autor, 2018.

6.2. Caracterizagdo da amostra quanto a frequéncia que dirige

Foram identificados nos resultados da amostra diferentes frequéncias na conducdo de
veiculos automotores. Demonstrando que houveram condutores que conduziam mais e outros
menos seus veiculos. As modalidades/circunstancias também foram categorizadas e
identificadas em distintas frequéncias. Essas varia¢fes foram verificadas a partir da analise da
frequéncia e das categorias apresentadas na tabela 9.

Na categoria conduzir automdével “indo e voltando do trabalho ou de atividades
diarias”, grande parte dos condutores (n= 94; 58,8%), realiza este comportamento todos os
dias da semana. Na categororia dirigir “durante horas de trafego pesado”, n= 42 condutores

(26,3%), passaram por esta situacdo varias vezes na semana, durante a conducao do veiculo.

Tabela 9. Frequéncia de direcdo por categorias

Indo e voltando do Durante horas de

Categoria trabalho ou de tréfego pesado Rodovias
atividades diarias

Constancia Frequéncia % Frequéncia %  Frequéncia %
Todos os dias 94 58,8% 29 18,1% 14 8,8%
Vérias vezes na semana 31 19,4% 42  26,3% 22 13,8%
Uma vez na semana 12 7,5% 22 13,8% 21 13,1%
Mais de uma vez por més 7 44% 24 15,0% 23 14,4%
Menos de uma vez por més 6 3,8% 9 56% 23 14,4%
Quase nunca ou nunca 10 6,3% 34 21,3% 57 35,6%
Total 160 100% 160 100% 160 100%

Fonte: Autor, 2018.



48

J& na categoria dirigir em “rodovias”, a amostra ficou distribuida, onde n= 23
participantes (14,4%) informaram conduzir veiculos em rodovias mais de uma vez por
semana. O mesmo quantitativo (n= 3; 14,4%) foi identificado na conducéo de veiculos menos
de uma vez por més. Contudo, a maior representacdo (n= 57) condutores (35,6%),

mencionaram gque quase nunca ou nunca passam por esta circunstancia.

6.3. Caracterizagdo da amostra quanto a infracoes e acidentes

Infracdes e acidentes foram varidveis investigadas nesta pesquisa, estando envolvidas
tanto em analises descritivas, quanto em andlises correlacionais. Na tabela a seguir estdo
descritas as caracteristicas da amostra geral, de acordo com a emissdo destes comportamentos
nos ultimos cinco anos, divididas em grupos por faixa etaria e suas respectivas frequéncias e
porcentagens de infragdes.

E possivel identificar na tabela 10, que (n= 130) condutores (81,25%) ja cometeram
infracBes de transito, ou seja, grande parte da populacdo estuda cometeu algum tipo de ato
infracional no contexto do transito. Em contrapartida, apenas 30 condutores (18,75%) né&o
cometeram infragdes nos Gltimos cinco anos.

A analise da tabela abaixo consiste na populacdo (n= 130) que ja cometeu infracdo de
transito. As variacdes entres os grupos foi baixa, variando entre 30 e 34 infracBes. O grupo D,
foi registrado como o que cometeu mais infragbes (n= 34; 21,25%) e o grupo A, 0 que
cometeu menos infragdes (n= 30; 18,75%).

Tabela 10. Frequéncia de infracGes a partir dos grupos por faixa etaria

. L Infragdes
Grupos por faixa etaria N sim % N0 %
Grupo A (18 a 25 anos) 40 30 18,75% 10 6,25%
Grupo B (26 a 33 anos) 40 33 20,62% 7 4,37%
Grupo C (34 a 41 anos) 40 33  20,62% 7 4,37%
Grupo D (42 a 50 anos) 40 34 21,25% 6 3,75%
Total 160 130  81,25% 30 18,75%

Fonte: Autor, 2018.

No que se refere a média de infracGes registradas, demonstrada na tabela 11, a partir
do tipo de infracdo cometida, o maior quantitativo de infraces foi a gravissima (M= 3,58;
DP= 3,93), seguidas por infragbes graves (M= 2,46; DP= 3,41), infragOes do tipo leve (M=
1,42; DP= 2,41) e respectivamente, as infrac6es do tipo média (M= 1,00; DP= 2,46). Todas as

infragdes variaram entre 0 minimo 1 e o maximo 10.
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Tabela 11. Média de infragdes de acordo com o tipo, DP, minimo e méximo,
erro padréo e 1C de 95% (n=130)

Variavel Média DP Minimo-  Erro IC 95%

Tipo Infracéo Méaximo Padrdo Inferior Superior
Leve 1,42 2,41 0-10 0,19 1,06 1,80
Média 1,00 2,46 0-10 0,19 0,64 1,37
Grave 2,46 3,41 0-10 0,27 1,92 3,00

Gravissima 3,58 3,93 0-10 0,30 3,00 4,16

Fonte: Autor, 2018.

A frequéncia de acidentes, foi inferior a de infragdes (n= 73; 45,62%). Na tabela 12,
foi possivel verificar que o grupo que mais cometeu acidentes foi o grupo B (n= 22; 13,75%)

e 0 grupo D (n=25; 15,62%), foi 0 que menos cometeu acidentes nos Ultimos cinco anos.

Tabela 12. Frequéncia de acidentes a partir dos grupos por faixa etaria

G faixa etari N Acidentes
rupos por faixa etaria sim % NE&oO %
Grupo A (18 a 25 anos) 40 19 11,87% 21 13,12%
Grupo B (26 a 33 anos) 40 22 13,75% 18  11,25%
Grupo C (34 a 41 anos) 40 17 10,62% 23 14,3T%
Grupo D (42 a 50 anos) 40 15 9,37% 25 15,62%
Total 160 73 45,62% 87 54,38%

Fonte: Autor, 2018.

Na tabela 13, sdo expostos resultados que se referem aos condutores que cometeram
acidentes. Do total, (n= 50) condutores (68,5%) ja cometeram apenas 1 acidente, seguidos de
(n= 15) condutores (20,5%) que ja cometeram 2 acidentes, (n= 3) condutores (4,1%) que ja
cometeram 3 acidentes, (n= 3) condutores (4,1%) que ja cometeram 4 acidentes e por fim, (n=

2) condutores de automaveis que cometeram 5 acidentes de transito (2,7%).

Tabela 13. Frequéncia e porcentagem de acidentes (n=73)

Variavel A
Acidente Frequéncia Porcentagem
1 acidente 50 68,5%
2 acidentes 15 20,5%
3 acidentes 3 4,1%
4 acidentes ) 3 4,1%
5 acidentes ) 2 2,7%
Total 73 100,0%

Fonte: Autor, 2018.

Na tabela 14, ¢é possivel identificar a média de acidentes por condutores (M= 1,52;

DP= 0,95), considerando a amostra valida (n=73). O minimo e 0 maximo de acidentes
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cometidos foram 1 e 5 respectivamente, e a mediana 1. Na amostra, considera-se ausente 0S
condutores que ndo cometeram nenhum tipo de acidente de transito e expressaram esta

condicdo no ato da coleta de dados.

Tabela 14. Média de acidentes, mediana, DP, minimo e maximo, erro padréo e IC de

95%
N . . Minimo-  Erro IC 95%
Valido Ausente Media ~ Mediana  DP Maximo Padrdo Inferior Superior
73 87 1,52 1,00 0,95 1-5 0,11 1,32 1,75

Fonte: Autor, 2018.
6.4. Caracterizagdo da amostra quanto a inteligéncia geral, ansiedade e depressao

A inteligéncia geral foi verificada com a finalidade de equiparar a amostra e
compreender o nivel intelectual da populacdo estudada. A ansiedade e a depressdo foram
investigadas com o objetivo de descartar aspectos psicopatologicos que interferissem nos
resultados dos testes, principalmente nos testes relacionados a avaliacdo das fungdes
executivas. Ou seja, foram administradas escalas que funcionaram como rastreio de aspectos
ansiosos e depressivos e ndo com finalidade diagnostica.

Na tabela 15, ao analisar a pontuacdo do escore bruto obtida pelos condutores no
subteste codigos do teste Beta Ill, foi possivel verificar que a pontuagdo minima foi 46 pontos
e a maxima 94 pontos (M= 61,12; DP= 9,49). Tal resultado demonstra, de acordo com as
normas de interpretacdo da tabela para amostra geral, que a amostra estd com classificacao

dentro da média.

Tabela 15. Média, DP, mediana, minimo e maximo, erro padréo e IC de 95% do teste
Beta I11 (subteste cddigos) (N=160)
Variavel . . Minimo-  Erro IC 95%
Inteligéncia Geral Média  DP Mediana Méaximo Padrdo Inferior Superior

61,12 9,49 59,00 46-94 0,75 59,63 62,55

Fonte: Autor, 2018.

Foram apresentadas ainda as frequéncias e porcentagens, de acordo com a
classificacdo dos condutores no subteste codigos. Ressalta-se que a maioria dos participantes,
(n=90; 56,3%), ficaram com inteligéncia geral dentro da média e os demais variaram entre
médio inferior (n= 50; 31,3%) e médio superior (n= 8; 5,0%). Na classificagdo superior,
foram identificados n= 12 condutores (7,5%). As classificacbes médio superior e superior

somaram apenas 12,5% da amostra.



51

Tabela 16. Frequéncia e porcentagem a partir da
classificacdo do teste Beta I11 (subteste c6digos)
Frequéncia  Porcentagem

Médio Inferior 50 31,3%
Médio 90 56,3%
Médio Superior 8 5,0%
Superior 12 7,5%
Total 160 100%

Fonte: Autor, 2018.

No que se refere a ansiedade, representada nas tabelas 17 e 18, foi possivel verificar
que a maior parte da amostra estudada apresenta um grau minimo de ansiedade (n= 107;
66,87%), sendo seguidas por ansiedade leve (n= 36; 22,50%) e ansiedade moderada (n= 17;
10,63%). Neste estudo ndo foram identificados condutores com escores que indicassem

ansiedade severa.

Tabela 17. Frequéncia e porcentagem de ansiedade- Escala BAI

Pontuacéo e (0-10) (11-19) (20 - 30) (31-63) Total
Classificacao Minimo Leve Moderada  Grave
Frequéncia 107 36 17 0 160
Porcentagem 66,87% 22,50% 10,63% 0% 100%

Fonte: Autor, 2018.

Realizando uma avaliacdo geral da amostra na tabela 18, a média de pontos realizados
pelos condutores na escala BAI foi 8,88 (DP= 7,94). Demonstrando escore minimo de
ansiedade. Sendo o minimo de 0 ponto e 0 maximo de 30 pontos somados na escala, e a

mediana identificada foi de 6 pontos.

Tabela 18. Média de pontos na escala BAI de ansiedade, DP, minimo e maximo,
erro padrdo, mediana e IC de 95% (N=160)

Variavel - Minimo-  Erro . IC 95%
Ansiedade Media  DP Maximo Padréo Mediana Inferior Superior
8,88 7,94 0-30 0,62 6,00 7,66 10,09

Fonte: Autor, 2018.

Assim como a ansiedade, foi possivel identificar na tabela 19 que a maior frequéncia
de sintomas depressivos foi de sintomatologia minima, sendo representada por 101
condutores (63,1%). Na classificacdo leve, foram registrados 44 condutores (27,5%).
Condutores que alcancaram a classificagdo moderada foram apenas 15 (9,4%). Nao houve

casos de classificagdo grave para depressao.
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Tabela 19. Frequéncia e porcentagem de depressao- Escala BDI
Pontuacéo e (0-11) (12 - 19) (20-35) (36-63)

Classificacdo  Minimo Leve Moderada  Grave Total
Frequéncia 101 44 15 0 160
Porcentagem 63,1% 27,5% 9,4% 0,0% 100%

Fonte: Autor, 2018

Acerca da média de pontos realizados, pelos condutores na escala de depressao,
expostos na tabela 20, pode-se assegurar que a média de pontos na escala BDI foi 10,20
(DP=7,80). Expressando escore minimo de depressao. O minimo de pontos efetuados foi 0

e 0 maximo foi 34 pontos. A mediana identificada foi 8,00.

Tabela 20. Média de pontos na escala BDI de depressdo, DP, minimo e maximo, erro
padrédo, mediana e IC de 95% (N=160)

Variavel L L Minimo-  Erro . IC 95%
Depressao Media - DP Maximo Padréo Mediana Inferior  Superior
10,20 7,80 0-34 0,59 8,00 9,06 11,38

Fonte: Autor, 2018.

6.5. Dados descritivos acerca da agressividade, impulsividade e traco antissocial

Os tracos de personalidade, agressividade, impulsividade e antissocial foram
analisados a fim de realizar um levantamento do perfil comportamental dos condutores de
automoveis da cidade de Maceid/AL e posteriormente correlaciona-lo com as demais variaveis
de interesse estudadas. Para isto, foram aplicados trés instrumentos: o questionario de agressao
de Buss-Perry, a escala de impulsividade de Barrat e a Levenson self-report psychopathy scale,
0s quais sdo apresentados a seguir com seus respectivos resultados e indicadores.

Destaca-se que os escores dos diferentes fatores, existentes nas escalas, foram obtidos
por meio do célculo da soma dos itens que os compdem e o escore geral, foi gerado a partir da
soma do total de itens das escalas.

A pontuacdo do questionario Buss-Perry varia de 26 a 130 pontos e altos escores
expressam a presenca de agressividade. Na tabela 21 é possivel identificar que a agressividade
geral dos condutores teve pontuacdo minima 36 e maxima 106 (M=65,39; DP= 13,97). Os
quatro fatores, tiveram 0s seguintes escores: agressividade fisica (M= 14,03; DP= 4,02),
agressividade verbal (M= 9,92; DP= 3,20), raiva (M= 16,29; DP= 5,69) e hostilidade (M=
25,16; DP=6,20), com a maior média.
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Tabela 21. Média, DP, minimo e maximo, erro padréao e IC de 95% para os fatores do
questionario de agressao de Buss-Perry (N= 160)

Vari_é\_/el Meédia DP Mini_mo- Erro IC 95%
Agressividade Maximo Padrdo Inferior Superior
Agresséo fisica 14,03 4,02 7-21 0,31 13,40 14,66

Agresséo verbal 9,92 3,20 4-16 0,25 9,42 10,42
Raiva 16,29 5,69 7-26 0,45 15,40 17,18
Hostilidade 25,16 6,20 11-45 0,49 24,19 26,12
Agressividade geral 65,39 13,97 36-106 1,10 63,21 67,57

Fonte: Autor, 2018.

No que se refere aos indices dos condutores que ja cometeram infracGes, pode-se
destacar: agressividade geral (n= 130; M= 65,57; DP= 14,43), agressividade fisica (n= 130;
M= 14,06; DP= 3,86), agressividade verbal (n= 130; M= 9,91; DP= 3,23), raiva (n= 130; M=
16,35; DP= 5,79) e hostilidade (n= 130; M= 25,25; DP= 6,38). J& os indices para 0s
condutores que cometeram acidentes foram: agressividade geral (n= 73; M= 68,48, DP=
14,75), agressividade fisica (n= 73; M= 14,33; DP= 3,75), agressividade verbal (n= 73; M=
10,45; DP= 3,31), raiva (n= 73; M= 17,59; DP= 5,96) e hostilidade (n= 73; M= 26,11; DP=
6,71). Demonstrando baixa variagao entre 0s escores exibidos na amostra geral.

A escala de impulsividade BISS-11, possui escore que varia de 30 a 120 pontos, e
assim como na escala de agressividade, altas pontuacdes indicam a presenca de
impulsividade. Os resultados da presente pesquisa, tabela 22, identificaram a pontuacédo
minima de impulsividade geral de 54 pontos e a méxima de 92 pontos, com média 70,60
(DP= 6,57). Além do escore geral, a escala permite a avaliacdo de trés fatores, a
impulsividade motora (M= 22,18; DP= 3,83), a impulsividade atencional (M= 18,48; DP=

3,04) e a impulsividade por ndo planejamento (M= 29,94; DP= 4,22), com a maior media.

Tabela 22. Média, DP, minimo e maximo, erro padrao e IC de 95% para 0s
fatores da escala de impulsividade de Barrat- BIS-11 (N= 160)

Vari_é\_/el Média DP Ml'nimo- Erro IC 95%
Impulsividade Maximo Padrdo Inferior Superior
Motora 22,18 383 14-30 0,33 21,58 22,78
Né&o planejamento 29,94 4,22 20-38 0,24 29,98 30,60
Atencional 18,48 3,04 12-26 0,24 18,00 18,95

Impulsividade geral 70,60 6,57 54-92 0,52 69,57 71,63
Fonte: Autor, 2018.

indices de impulsividade também foram analisados na amostra de condutores que

cometeram infragOes e acidentes. Os resultados dos infratores consistem em: impulsividade
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geral (n= 130; M= 70,32; DP= 6,76), impulsividade motora (n= 130; M= 22,41; DP= 3,82),
impulsividade por ndo planejamento (n= 130; M= 29,45; DP= 4,17), impulsividade atencional
(n= 130; M= 18,47; DP= 3,07). Ja os resultados para a amostra de condutores que ja
cometeram acidentes sdo: impulsividade geral (n= 73; M= 70,48; DP= 7,03); impulsividade
motora (n=73; M= 22,44; DP= 3,64), impulsividade por ndo planejamento (n= 73; M= 29,66;
DP= 3,91), impulsividade atencional (n=73; M= 18,38; DP=3,04). Os resultados apontaram
para baixa divergéncia dos resultados supracitados, quando comparados aos da populacdo
geral (tabela 22).

No que se refere a anélise do trago de personalidade antissocial, foi utilizada a escala
de Levenson, representada na tabela 23. A escala possui pontuagdo que varia de 19 a 95
pontos e altos escores indicam tracos caracteristicos de psicopatia. Nesta pesquisa, a
pontuacdo minima identificada foi 40 pontos e a maxima 74 pontos. A escala Levenson
fornece o escore geral de psicopatia (M= 56,33; DP= 6,60) e proporciona ainda a avaliacéo
deste traco em dois fatores, a psicopatia primaria (M= 35,61; DP= 4,79) e a psicopatia
secundaria (M= 20,72; DP= 3,95).

Tabela 23. Média, DP, minimo e maximo, erro padréao e IC de 95% para os fatores
da Levenson Self-Report Scale (N= 160)

Variavel - Minimo-  Erro IC 95%
Traco antissocial Media  DP  \1aximo  Padrio  Inferior Superior
Priméria 3561 4,79 26-46 0,37 34,86 36,35
Secundaria 20,72 395 12-31 0,31 20,10 21,34
Psicopatia geral 56,33 6,60 40-74 0,52 55,29 57,36

Fonte: Autor, 2018.

Os escores de tracos antissociais foram verificados na amostra com infracGes, a saber:
psicopatia geral (n= 130; M= 56,68; DP: 6,74), psicopatia primaria (n= 130; M= 35,96, DP=
4,83), e psicopatia secundaria (n= 130; M= 20,72; DP= 3,89). J4 na amostra de condutores
com acidentes, os resultados foram: psicopatia geral (n= 73; M= 56,30; DP= 6,33), psicopatia
priméaria (n= 73; M= 35,56; DP= 4,57) e, psicopatia secundaria (n= 73; M= 20,74; DP= 3,95).
Explicitando minimas alteracfes da amostra geral, quando analisadas com as variaveis de

interesse.

6.6. Avaliagdo das funcles executivas (memoria de trabalho, atencdo, controle
inibitorio, processamento da informacéo, planejamento e tomada de deciséo)
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Os testes neuropsicologicos para avaliagdo das fungdes executivas foram
administrados com o objetivo de verificar indices de memoria de trabalho, atengdo, controle
inibitdrio, processamento da informacdo, planejamento e tomada de decisdo, 0s quais
possuem relacdo no processo de conducao de automoveis.

No que se refere a avaliacdo da memoria de trabalho e atencéo, foi utilizado o subteste
digitos do WAIS I11. A pontuagdo maxima alcancada no subteste é de 30 pontos, sendo que o
resultado maximo na ordem direta- OD é de 16 pontos, e na ordem inversa- Ol é de 14
pontos. Nesta pesquisa a pontuacdo maxima alcancada foi de 27 pontos, estando a média geral
(M= 13,48; DP= 3,64) representada na tabela 24.

Na OD, a pontua¢do minima alcancada foi 4 e a maxima 16 (M= 8,35; DP= 2,41). Ja
na Ol, o minimo de pontos alcancados foi 2 e 0 maximo 12 (M= 5,13; DP= 1,92). Diante
desses resultados, € possivel perceber que o desempenho dos condutores na OD foi mais
satisfatorio do que na Ol. De acordo com a tabela de porcentagens cumulativas do subteste
digitos, a média de respostas para OD (M= 4,91; DP= 1,30) é maior que para Ol (M= 3,75;

DP=1,40), assemelhando-se ao identificado neste estudo.

Tabela 24. Média, DP, mediana, minimo e maximo, erro padrao e 1C de 95% do
subteste digitos da escala WAIS 111 (N= 160)

V_ariével Minimo-  Erro IC 95%
Memoria de trabalho Média DP Mediana Maximo Padrio Inferior Superior
Atencdo
Ordem direta 8,35 2,41 8 4-16 0,20 7,98 8,76
Ordem inversa 513 1,92 5 2-12 0,15 4,83 5,42
Geral 13,48 3,64 13 7-27 029 1291 14,05

Fonte: Autor, 2018.

No teste stroop versdo Victoria, tabela 25, utilizado para avaliar o controle inibitorio,
foi identificada na 1@ cartela, no que se refere ao Tempo (T) em segundos, a média (M= 18,11;
DP= 3,94), ja sobre os Erros (E) foi verificada média (M= 0,17; DP=0,66). Na 22 cartela, 0 T
foi (M= 20,55; DP=5,17) e os E (M=0,27; DP=1,06). Na 3? cartela, o T foi (M= 29,31; DP=
8,76), e os E (M= 0,83; DP= 1,53). Pode-se verificar que os condutores utilizaram maior
tempo na emissdo de respostas da terceira cartela, bem como cometeram maior nimero de
erros. Ressalta-se que no stroop teste a complexidade de execucdo e de respostas aumentam
no decorrer do avanco das cartelas, demandando maior esforco cognitivo para completar a

tarefa exigida.
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Tabela 25. Média, DP, minimo e maximo, erro padréo e IC de 95% do Stroop
teste versao Victoria (N= 160)

Varié\{el_ _ Média DP Ml'ni_mo- Erro IC 95%
Controle Inibitério Maximo Padréo Inferior Superior
12 cartela- Tempo 18,11 394 11-30 0,31 17,51 18,74
12 cartela- Erros 0,17 0,66 0-6 0,05 0,09 0,28
22 cartela- Tempo 20,55 5,17 12-36 0,42 19,75 21,46
2@ cartela- Erros 0,27 1,06 0-7 0,08 0,12 0,44
32 cartela- Tempo 29,31 8,76 14-61 0,70 27,91 30,75
32 cartela- Erros 0,83 1,53 0-9 0,12 0,59 1,08

Fonte: Autor, 2018.

No teste IGT, foi possivel verificar, por meio da analise da tendéncia geral,
representada na tabela 26, a média (M= -0,53; DP= 23,43). Esta pontuacdo demonstra TD<O,

indica desempenho limitrofe.

Tabela 26. Média, DP, mediana, minimo e maximo, erro padréo e IC de 95% do IGT
(N= 160)
Variavel Minimo- Erro IC 95%
Tomada de decisdo Média DP Mediana Méaximo Padrio  Inferior Superior
Planejamento X
Tendéncia geral -0,53 23,43 -2,00 -60-50 1,78 -4,01 3,22
Fonte: Autor, 2018.

A tomada de decisdo e o planejamento, foram verificados associados a um marcador
somatico. Este marcador verificou os batimentos cardiacos dos condutores a cada minuto com
0 objetivo de identificar alterages no sistema de sensacgdes viscerais, associadas ao processo
de tomada de decisdo. Cada participante respondeu ao teste com tempo livre. Houve
diferentes tempos de conclusdo. Alguns condutores concluiram em até 2 minutos de teste (n=
25), representando 15,62% da amostra. Outros em 3 minutos (n= 52), representando 32,5%.
Em 4 minutos (n= 43), somando 26,87% dos condutores. Até os 5 minutos (n= 32),
responderam 20% dos participantes e por fim, até os 6 minutos (n= 8), apenas 5% concluiu
neste tempo.

Neste estudo, de acordo com resultados apresentados na tabela 27, ndo houve
alteracdes relevantes desde o inicio (M= 80,03; DP= 12,27) até o fim da aplicacdo do teste
(M= 81,75; DP= 10,97). As diferencas da média de BTM entre os tempos também n&o foi
percebida com alteragfes significativas. Calculada a média geral de BTM, chegou-se a (M=
80,09).
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Tabela 27. Média, DP, mediana, minimo e maximo, erro padréo e IC de 95% do
marcador somatico
Variavel .- . Minimo- Erro IC 95%
BTM* N Media DP Mediana Maximo Padrdo Inferior Superior
Inicio 160 80,03 12,27 80,00 53-108 0,94 78,23 81,89
1°minuto 160 78,98 12,22 79,00 50-118 0,94 77,19 80,84
2°minuto 160 79,48 12,28 79,50 48-115 1,02 77,51 81,50
3°minuto 135 80,12 11,85 80,00 49-117 0,99 78,19 82,18
4°minuto 83 80,08 13,16 81,00 52-114 1,45 77,16 82,78
5°minuto 40 80,20 13,46 78,00 56-111 2,20 75,75 84,52

6° minuto 8 81,75 10,97 82,00 65 - 96 3,62 74,50 88,75
Fonte: Autor, 2018.
*Batimentos cardiacos por minuto

6.7. Relacdo entre agressividade, impulsividade e traco antissocial

Para verificar a relagdo entre as varidveis de interesse, procederam-se andlises de
correlacdo r de Pearson calculando o coeficiente para cada variavel. Por meio destas analises
foi possivel identificar a magnitude destas correlagdes.

Foi constatado, conforme exposto na tabela 28, que os escores gerais de impulsividade
motora (N= 160; r= 0,51; p< 0,05), atencional (N= 160; r= 0,23; p< 0,05), e global (N= 160;
r=0,29; p< 0,05) apresentaram relacdes positivas com 0s escores de agressividade geral, e
magnitude moderada e fracas respectivamente. Ja a impulsividade por ndo planejamento (N=
160; r=-0,18; p< 0,05) apresentou relacdo negativa e magnitude nula.

De acordo com os resultados da pesquisa, as relagdes entre os fatores da agressividade
e impulsividade motora, foram as mais relevantes: agressividade fisica (N= 160; r= 0,33; p<
0,05), agressividade verbal (n= 160; r= 0,33; p< 0,05), raiva (n= 160; r= 0,44; p< 0,05) e

hostilidade (n=160; r= 0,37; p< 0,05), mas ainda sdo consideradas de magnitude fraca.

Tabela 28. Correlacdo entre tipos de agressividade e impulsividade (N= 160)

Agressividade Motora Atencional Nao Planejamento Global
Fisica 0,33* 0,10 -0,14 0,15
Verbal 0,33* 0,14 -0,008 0,25*
Raiva 0,44* 0,22* -0,25* 0,20*
Hostilidade 0,37* 0,17* -0,068 0,25*
Geral 0,51* 0,23* -0,18* 0,29*

Fonte: Autor, 2018.
Nota: *p< 0,05.

Constatou-se, conforme apresentado na tabela 29, que o0s escores de psicopatia
primaria (N= 160; r= 0,25; p< 0,05), de psicopatia secundaria (N= 160; r= 0,52; p< 0,05), e
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de psicopatia global (N=160; r=0,50; p< 0,05) apresentaram relacdes positivas de magnitudes

fraca e moderadas, respectivamente, estatisticamente significativas com 0s escores de

agressividade geral. Correlaces entre os fatores raiva, hostilidade e psicopatia secundaria

foram de magnitudes moderadas.

Tabela 29. Correlacdo entre tipos de agressividade e psicopatia (N= 160)

Agressividade Primaria Secundaria Global
Fisica 0,14 0,23* 0,24*
Verbal 0,16* 0,28* 0,28*
Raiva 0,22* 0,45* 0,43*
Hostilidade 0,20* 0,47* 0,43*
Geral 0,25* 0,52* 0,50*

Fonte: Autor, 2018.
Nota: *p< 0,05.

No que se refere a relacdo entre impulsividade e psicopatia, pode-se verificar por meio

da tabela 30 que os escores de psicopatia priméaria (N= 160; r= 0,13; p< 0,05), secundéria (N=

160; r=0,33; p< 0,05) e global (N= 160; r= 0,29; p< 0,05), apresentaram relac0es positivas e

de magnitudes nula e fracas, respectivamente. A relacdo entre impulsividade motora (N= 160;

r= 0,47; p< 0,05), impulsividade atencional (N= 160; r= 0,41; p< 0,05) e psicopatia

secundaria foram positivas e consideradas moderadas.

Tabela 30. Correlacdo entre tipos de impulsividade e psicopatia (N= 160)

Impulsividade Primaria Secundaria Global
Motora 0,21* 0,47* 0,43*
Atencional 0,12 0,41* 0,33*
Né&o planejamento  -0,073 -0,21 -0,18
Global 0,13 0,33* 0,29*

Fonte: Autor, 2018.
Nota: *p< 0,05.

6.8. Relacdo entre funcgbes executivas, agressividade, impulsividade e traco

antissocial

Durante as analises entre as variaveis funcbes executivas (memoria de trabalho,

atencdo, tomada de decisdo, planejamento, controle inibitdrio), agressividade, impulsividade e

traco antissocial, tanto em seus escores gerais, quanto em seus respectivos fatores, ndo foram

observadas relacOes robustas, ou seja, foram identificadas correlagdes abaixo de 0,2.
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6.9. Relacdo entre funcgles executivas, agressividade, impulsividade e traco

antissocial com o cometimento de infrac6es

Na presente pesquisa, ndo foram identificadas correlacbes relevantes, obtendo-se
valores de r abaixo de 0,2, em nenhuma das andlises relacionadas ao funcionamento executivo
(memodria de trabalho, atencdo, tomada de decisdo, planejamento, controle inibitério), e aos
tracos de personalidade (agressividade, impulsividade e antissocial), associados as infracdes

de transito.

6.10. Relacdo entre fungdes executivas, agressividade, impulsividade e traco

antissocial com o cometimento de acidentes de transito

Na anélise acerca das varidveis tracos de personalidade e acidentes de transito, foram
identificadas somente correlacdes abaixo de 0,2, ou seja, relacbes nulas. Na relacdo entre o0s
resultados dos testes de funcgdes executivas (memdria de trabalho, atencdo, tomada de decisao,
planejamento, controle inibitorio) e os acidentes de transito, as relagcbes também foram de

magnitudes nulas, demonstrando que ndo foram relevantes.

6.11. Relacéo entre acidentes e infragdes de transito

A correlacdo existente entre infracbes e acidentes de transito, foi verificada e esta
representada na tabela 31. Os resultados identificados evidenciam uma relacdo de magnitude
nula (N=160; r=0,17; p< 0,05).

Tabela 31. Correlacdo entre infracdes e acidentes de transito (N= 160)
Acidentes de transito

Infragdes de transito 0,178*
Fonte: Autor, 2018.
Nota: *p< 0,05.

6.12. Comparacéo de grupos por faixa etaria e sexo sobre infragdes e acidentes de

transito

Para esta analise foi utilizado o teste GLM multivariado. O teste GLM reportou, para a
variavel acidentes de transito, efeito significante do sexo [F(1,152)= 15,369; p= 0,001; Eta

Square (n?)= 0,092], com mulheres apresentando menor media que os homens (M= 0,436;
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DP=0,63 x M= 1,044; DP= 1,2) de acordo com o teste posthoc de Bonferroni, mas ndo houve
efeito do grupo por faixa etaria. N&o foi observado efeito de interagdo entre sexo e grupo para
esta variavel. Para a variavel infracGes de transito, o teste GLM Multivariado ndo indicou

efeitos significantes.

Tabela 32. GLM Multivariado para efeitos de grupos por faixa etaria,
sexo e interacdo sobre acidentes e infragdes de transito (N=160)

Efeito Variavel dependente F P 12
Sexo Acidentes 15,369 >0,0001 0,092
Infracdes 1,728 0,191 0,011
Grupos por faixa Acidentes 0,643 0,589 0,013
etaria Infragdes 0,248 0,863 0,005
Acidente 0,554 0,646 0,011

Sexo * grupos Infragdes 0,689 0,560 0,013

Fonte: Autor, 2018.



61

7. DISCUSSAO

O trénsito tem se tornado um espago promissor para investigacdes empiricas acerca
dos fatores humanos, como o comportamento humano, personalidade e suas implicacfes. A
ampliacdo de pesquisas na area tem se relacionado principalmente as buscas para
compreender os acidentes e infragdes cometidos no contexto do transito, relacionando-os as
interferéncias humanas. Dorantes-Argandar e Ferrero-Berlanga (2016) enfatizam que o0s
fatores individuais no transito ainda ndo foram completamente estudados, 0 que promove um
campo de estudo de extrema relevancia.

Diversos fatores vem sendo estudados sobre a influéncia na performance e no
comportamento dos condutores. Pesquisas para avaliar acidentes e infracdes sdo realizadas em
diversos contextos e com caracteristicas especificas (ALVES; ESTEVES, 2009; ARAUJO;
MALLOY-DINIZ; ROCHA, 2009; BOTTESINI; NODARI, 2011; SANTOS; BOFF;
KONFLANZ, 2012; PASA, 2013; MOGNON; SANTOS, 2014; OLIVEIRA et al., 2015;
PEREZ-MORENO et al., 2015; QUIRINO; VILLEMOR-AMARAL, 2015; SMORTI;
GUARNIERI, 2016; VARGAS; MAZZARDO, 2016). Entretanto, ainda ndo foram estudadas
as relacBes destas variaveis entre si, ou seja, entre acidentes e infracGes. Frente a isto, nesta
pesquisa, foram realizadas as analises entre infracdes e acidentes de transito e esta relacéo foi
considerada nula. Acredita-se que este fato pode ser decorrente das diferentes caracteristicas e
complexidades envolvidos no ato per si.

Ao estudar a comparacdo de grupos por faixa etaria, sexo e interacdo entre estes sobre
as infragdes e os acidentes de transito, observou-se, efeito significante apenas do sexo. Com
homens apresentando maior nimero de acidentes em média (M= 1,044; DP= 1,2), quando
comparado com as mulheres (M= 0,436; DP= 0,63). Estes resultados explicitam maior
influéncia do sexo masculino nos acidentes de transito cometidos pela populacdo analisada.
Alguns estudos tem identificado resultados semelhantes, com maior representatividade dos
homens neste tipo de comportamento (GOUVEIA et al., 2008; PINTO, 2013; OLIVEIRA et
al., 2015; VILAS BOAS; SILVA, 2015; ANDRADE; JORGE, 2017).

Acredita-se que estes resultados podem ser decorrentes da influéncia de aspectos
socioculturais, de desenvolvimento e/ou comportamentais vividos pelo sexo masculino.
Sendo as discussdes sobre a influéncia do sexo ainda presentes e bastante discutidas na
literatura (SOARES JUNIOR, 2007; GREGORY et al., 2012; MOGNON; SANTOS, 2014;
DAMBACHER et al., 2015).
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No que se refere aos tracos de personalidade do condutor, Pasa (2013) afirma que séo
as principais varidveis que podem auxiliar na previsdo de comportamentos de risco no
contexto do transito. Santos, Boff e Konflanz (2012) expdem que a presenca de caracteristicas
de personalidade especificas sdo relacionadas com uma maior ocorréncia de infraces de
transito e envolvimento em acidentes, o que gerou a necessidade de avaliacdo de tragos de
personalidade em condutores de veiculos nos processos de CNH. Contudo, apesar da
contribuicdo destes tracos de personalidade na constituicdo do perfil do condutor, relacdes
entre acidentes e os tracos de personalidade: agressividade, impulsividade e antissocial, e seus
respectivos fatores, bem como entre infragOes e tracos de personalidade ndo foram robustas
neste estudo.

Os resultados encontrados no presente estudo, demonstraram no traco de
personalidade impulsividade (M= 70,60; DP= 6,57), valores dentro da normalidade esperada,
ou seja, entre 52 e 71 pontos, de acordo com achados apontados por Malloy- Diniz et al.
(2010). Ao estudar a relacéo entre impulsividade geral e infragdes (r=-0,07; p< 0,05), como
também entre acidentes (r= -0,04; p< 0,05), ndo foi possivel constatar relacdes expressivas.
Corroborando com Smorti e Guarnieri (2016), os quais ndo identificaram relacGes que a
impulsividade esteve associada a acidentes de transito. Parcias et al. (2014), enaltece o
beneficio da impulsividade na personalidade, considerando que esta pode levar a decisdes
rapidas em momentos adequados, assim como ocorre no contexto do transito.

Alves e Esteves (2009), verificaram que condutores que ja haviam cometido acidentes
ou sido vitimas, apresentaram maiores médias para o traco impulsividade, estando este traco
associado as infracbes de transito. Pasa (2013), também verificou escores de impulsividade
mais altos em motoristas infratores. Tal resultado ndo corrobora com o identificado na
presente pesquisa, tendo em vista que a média da amostra geral para impulsividade quando
comparada a amostra que cometeu acidentes (M= 70,48) e infracbes (M= 70,32)
assemelharam-se. Frente a isto, Aradjo, Malloy-Diniz e Rocha (2009) afirmam que a
associacdo entre a impulsividade e um maior envolvimento em acidentes ainda é controversa
na literatura. N&o foram registrados estudos que tratassem sobre a relacdo do traco
impulsividade com as infracfes de transito.

O traco agressividade nesta pesquisa (M= 65,39; DP= 13,97) apresentou resultados
semelhantes aos de Gouveia et al. (2008), onde identificaram escores de agressividade em
motoristas (M = 66,6; DP= 13,74) utilizando igualmente o questionario BPAQ. Os autores
assinalaram que valores superiores a 65 condizem com um alto grau de agressividade,

demonstrando que na amostra aqui examinada, houve indicador de agressividade.



63

Almeida (2003) aponta que motoristas com maior risco de acidentes tiveram escores
de agressividade mais elevados, corroborando com os achados desta pesquisa (M= 68,78).
Contudo, quando comparada a média de agressividade geral desta pesquisa, com condutores
que praticaram infracdo, estas foram semelhantes (M= 65,57), ndo havendo disparidade.
Embora tenham sido identificadas tais médias, este traco ndo se relacionou com as variaveis
infracdo (r= 0,08; p< 0,05) e acidentes (r= 0,08; p< 0,05). Tebaldi e Ferreira (2004), em
estudo sobre agressividade e transito, afirmam que assim como a agressividade, determinados
tracos podem ser controlados na convivéncia com o outro. Afirmam ainda que a expressao
destes variam de estilos individuais, cultura e valores, aspectos que ndo foram investigados na
presente pesquisa. Estas caracteristicas podem ser fatores influenciadores para os achados
desta pesquisa.

O traco de psicopatia foi verificado por meio da escala Levenson (M= 56,33). Walters,
Duncan e Mitchell-Perez (2007), Hauck- Filho, Teixeira e Dias (2009), destacam a
necessidade de cautela no uso de pontos de corte para classificagdo de individuos quanto
psicopata ou ndo-psicopata por meio de instrumentos psicométricos, enfatizando que o
estabelecimento de pontos de corte para estes aspectos sdo arbitrarios. Frente a isto, para a
amostra estudada, sera considerada a presenca de tracos antissociais, mas ndo o
estabelecimento de niveis e classificaces. No que se refere a relagdo entre o fator geral e 0s
acidentes (r= 0,00; p< 0,05) e infracdes (r= -0,06; p< 0,05), aponta-se que estas ndo foram
acentuadas.

Apesar de ndo terem sido identificadas as relacbes dos tracos de personalidade com as
infracOes e os acidentes, os resultados apontaram correlacgdes significativas e relevantes entre
0s tracos e seus respectivos fatores, tais como: relacfes positivas entre a psicopatia secundéria
com a impulsividade motora (r= 0,47; p< 0,05) e a impulsividade atencional (r= 0,41; p<
0,05). Neste sentido, estudo realizado por Hahn, Simons e Hahn (2016) descobriu que a
impulsividade est4 estreitamente relacionada aos transtornos de personalidade antissociais.

Rocha, Lage e Souza (2009), por meio de pesquisa realizada com 96 individuos
adultos, divididos em 32 pacientes diagnosticados com TPAS e 64 controles da populagéo
geral, pareados por sexo e idade, foi possivel perceber por meio do uso da BISS-11, que a
impulsividade estd associada a diversos comportamentos antissociais e/ou criminosos,
corroborando com os achados do presente estudo. Campbell (2006) explica ainda que a
impulsividade é parte fundamental acerca da etiologia do comportamento delituoso, tendo em
vista que em pessoas impulsivas a atragdo por comportamentos antissociais sdo imediatas e

evidentes, e 0 envolvimento persistente em comportamentos antissociais e violentos, deriva



64

desta impulsividade que € resultante da convergéncia entre problemas neuropsicologicos,
comportamentais e habilidades parentais precérias.

Também relacionaram-se positivamente e moderadamente agressividade geral e
psicopatia geral (r= 0,50; p< 0,05), como também a agressividade geral e a psicopatia
secundaria (r= 0,52; p< 0,05). Lesch et al. (2012) apontam que a agressividade compreende
tracos multifacetados, que variam desde condi¢des emocionais negativas, até a emissdo do
comportamento antissocial. Harenski et al. (2010) mencionam que uma caracteristica da
psicopatia €, de maneira especial, a disposi¢do para cometer atos agressivos e transgressoes
morais. Frente a isto, Gomes e Almeida (2010), mencionam que na relagéo entre psicopatia e
agressividade, é de extrema importancia serem ampliados os estudos, principalmente no que
se refere aos aspectos neuropsicolégicos e disfuncdes cerebrais.

Ao analisar os fatores psicopatia secundaria e raiva (r= 0,45; p< 0,05), bem como
psicopatia secundaria e hostilidade (r= 0,47; p< 0,05), verificou-se que estes estiveram
relacionados. Joireman, Anderson e Strathman (2003), mencionam que a raiva € um
componente afetivo e a hostilidade cognitivo, e que o fator raiva atua como mediador entre 0s
componentes cognitivos e instrumentais da agressdo. No estudo de Gouveia et al. (2009) raiva
e hostilidade se correlacionaram positivamente e demonstraram que quando controlada a
raiva, a relacdo com hostilidade torna-se quase inexistente. Os autores enfatizam que estes
estudos possuem um valor tedrico-pratico elevado, pois, auxilia na compreensao de como se
desencadeia 0 comportamento antissocial.

O fator raiva e a impulsividade motora correlacionaram-se de modo moderado e
positivo neste estudo (r= 0,44; p< 0,05). Na pesquisa realizada com motoristas por Maxwell,
Grant e Lipkin (2005) verificaram que condutores com maiores niveis de raiva, estavam mais
predispostos ao envolvimento em atos agressivos e ao cometimento de violacGes, podendo
explicar a correlacdo com a impulsividade motora aqui sinalizada. Tendo em vista que para
Patton, Stanford e Barrat (1995), a impulsividade motora € pertinente a falta de inibicdo de
respostas incoerentes com o contexto, ou seja, diz respeito ao agir sem pensar.

Tebaldi e Ferreira (2004) elucidam o comportamento impulsivo-agressivo como
caracteristico da natureza humana, tendo em vista que o homem tem o impulso inato do
comportamento agressivo. Contudo, apesar de ambos os fatores, acima destacados, ilustrarem
a influéncia entre si, ndo foi possivel identificar correlacdo expressiva entre o fator
impulsividade motora com as infracGes e os acidentes de transito, bem como entre o fator

raiva e as infracOes e acidentes.
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Quando verificadas as relagcbes entre os escores gerais das escalas, foi possivel
constatar relagdo positiva moderada entre impulsividade geral e agressividade geral (r= 0,29;
p< 0,05). Em pesquisa de Dorantes-Argandar e Ferrero-Berlanga (2016), com motoristas
mexicanos, relacdes moderadas entre impulsividade e agressividade também foram
identificadas. Schutter et al. (2016) realizaram um estudo com pacientes psiquiatricos e
constataram, de modo geral, que a impulsividade era um fator preditor consistente do
comportamento agressivo, apoiando com os dados aqui identificados.

Mognon e Santos (2014) enfatizam que os fatores envolvidos no acontecimento de
comportamentos de risco no transito, que resultam em infracbes e acidentes, sdo
multideterminados. Ross et al. (2014) evidenciaram o papel do controle cognitivo na
explicacdo de conducdo de risco em motoristas. Frente a isto, além da investigacdo entre
tracos de personalidade, foram verificadas a relacdo entre funcbes executivas e a pratica de
infragOes e acidentes.

Neste sentido, embora a literatura aponte relacdo entre o controle cognitivo e 0
comportamento no transito, correlacbes entre funcdes executivas e o cometimento de
infracGes e/ou acidentes de transito nao foram acentuadas neste estudo. Assim como nao
foram identificadas relagdes entre funcbes executivas e tracos de personalidade. Atribui-se
estes achados ao fato da maior parte da amostra ser composta por individuos com niveis de
escolaridade, ensino superior e pos graduacao. Pasa (2013) comprovou que possuir mais anos
de estudos funciona como fator de protecdo para a dire¢do segura. Banhato e Nascimento
(2007) identificaram que individuos com maior indice educacional apresentaram melhor
desempenho na avaliagdo das funcdes executivas. Sendo assim, o nivel educacional alto seria
fator de prevencdo para aspectos mentais (Meguro et al., 2001). Vono (2009) confirma
afirmando que os fatores: conhecimento, escolaridade, e a pratica de atividades intelectuais
promovem novas conexdes entre 0s neurdnios, ampliando a reserva intelectual.

A respeito da avaliacdo do componente executivo memoria de trabalho, ainda que
nulas e negativas as relacdes entre infracdes e acidentes, bem como entre 0s escores gerais da
impulsividade, agressividade e psicopatia, pode-se considerar que a amostra teve bom
desempenho no subteste digitos, tendo em vista que os condutores desta pesquisa foram
capazes de pontuar na OD (M= 8,35) e na Ol (M= 5,13). De acordo com o manual do teste
WAIS-111, a média de respostas esperadas para OD (M= 4,91) é maior que para Ol (M= 3,75),
assegurando os resultados identificados neste estudo (WECHSLER, 2015). Para Cunha
(1993) adultos com inteligéncia normal devem ser capazes de reter ao menos cinco digitos na

OD e trés na Ol, o que fora atingido pelos condutores de automoveis participantes.
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No que se refere a desempenho, Figueiredo e Nascimento (2007) encontraram 0S
mesmos resultados aqui registrados, ou seja 0 desempenho melhor na OD do que na Ol. Os
autores mencionam que as tarefas do subteste abrangem processos cognitivos distintos, na Ol
h& maior demanda do sistema executivo central e da atencdo, devido sua maior complexidade.
Ja na OD a relacdo € maior com o circuito fonoldgico, pois a atividade exige armazenagem
temporaria, recrutando menos do executivo central. Frente a isto, compreende-se o melhor
desempenho na OD do que na Ol pelos condutores.

O componente acima avaliado é de extrema importancia durante a tarefa de conducao
de automdveis. Pois, os condutores sdo obrigados a manter o foco na estrada ou manobra e no
objetivo ou destino (usando a memdria de trabalho), enquanto adapta constantemente a
velocidade as demandas da situacdo e gerencia a distracdo de colegas, tecnologia de carro ou
outras fontes distratoras (inibindo respostas a distracdo e/ou usando memdria de trabalho para
multitarefa) (DIAMOND, 2013; WALSHE et al., 2017).

Em referéncia as relagdes entre o controle inibitério com as infragbes e acidentes,
como também entre os escores da impulsividade, agressividade e psicopatia, estas foram
ausentes conforme explicitado nas sec@es de resultados 6.9 e 6.10. Foi possivel observar, por
meio da andlise do tempo no VST, que os condutores aqui avaliados tiveram um bom
desempenho, ou seja, realizaram a tarefa em menor tempo, quando comparados com um
estudo com amostra brasileira de 1025 adultos. O estudo de Campanholo et al. (2014),
utilizando o mesmo instrumento, identificou na cartela 1, o tempo médio da amostra (M=
20,70), para a cartela 2 (M= 25,60), e para a cartela 3 (M= 36,13). Os resultados do grupo
controle no estudo de Bolfer (2009), também assemelharam-se aos de Campanholo et al.
(2014). Os resultados da amostra de condutores desta pesquisa registraram (M= 18,11), (M=
20,55) e (M= 29,31) respectivamente.

Ambos resultados explicitam maior tempo na emissdo de respostas da terceira cartela,
ratificando sua maior complexidade de execugdo. Stroop (1935), corrobora com o que fora
identificado, apontando que leva-se mais tempo para nomear a cor impressa ou realizar a
leitura dos nomes das cores quando estdo impressos em cores de tinta diferentes da cor que os
nomeiam. Sobre a especificidade em avaliar o tempo, Leung et al. (2000) sugere que um
maior tempo nessa tarefa sugere comprometimento das regides pré-frontais dorsolateral e do
cingulo. Estando diretamente ligada a integridade do CPF, a inibig&o de respostas e o controle
emocional adequado (LIEVANO-PARRA, 2013).

Paixdao e Areias (2017), explicitam que os comportamentos de risco emitidos por

condutores rodoviarios, suportam a ideia de que os resultados obtidos no IGT estdo
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interligados a um conjunto de variaveis cognitivas e de personalidade. Entretanto, acerca da
anélise dos componentes executivos tomada de decisdo e planejamento, por meio do uso do
IGT, nédo ressaltaram-se as relacbes com as infracGes de transito e os acidentes de transito,
como também entre 0s escores gerais e 0s respectivos fatores da impulsividade, agressividade
e psicopatia.

Além das relagBes, escores gerais do IGT também foram analisados. Os resultados
identificados no teste (M= -0,53) demonstraram desempenho limitrofe, conforme estudo de
Bakos et al. (2010), pois foram identificadas pontuacdes entre -17 e 17. Carvalho et al. (2011)
registraram um escore de tendéncia geral para adultos com alta escolaridade com média acima
de 0 (M= 9,15), explicitando escores positivos e divergindo dos resultados identificados na
presente pesquisa.

Bechara (2007) acresce afirmando que quando o valor da tendéncia € menor que zero,
0 desempenho € considerado prejudicado. Paixdo (2017) evidenciou em seu estudo, tomadas
de decisdes desvantajosas semelhantes as identificadas nas populagdes clinicas, mantendo o
padrdo pela escolha de recompensas imediatas independente das consequéncias da decisdo.
Carvalho et al. (2012), mencionam que a maior parte dos estudos sugerem que ndo ha
diferenca na performance total de adultos jovens e mais velhos.

A tendéncia apresentada pelos condutores neste estudo explicita caracteristica de
prejuizos na tomada de decisdo e planejamento, entretanto, alteragdes pouco expressivas
acerca dos BTM foram identificadas durante a execu¢édo do teste IGT. Baixo desempenho foi
identificado também em um estudo de Lev, Hershkovitz e Yechiam (2008) com condutores de
automoveis, onde os condutores que cometeram infracOes, realizaram escolhas mais
desvantajosas, quando comparados com condutores ndo infratores, e consequentemente

apresentaram desempenho prejudicado.
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8. LIMITACOES DA PESQUISA

Apesar de serem admitidas as contribui¢fes tedricas e empiricas desta dissertacdo
sobre o comportamento de condutores de automdveis, foram identificadas algumas limitacGes
importantes neste estudo, as quais devem ser levadas em consideracdo para compreensao do
mesmo, bem como para que possam ser repensadas e controladas em estudos futuros, a saber:
a) acesso as infracOes e acidentes por meio de relato dos condutores, tendo em vista que o
Detran-AL considerou que a exposicao destas informacdes por meio dos registros oficiais dos
condutores ndo poderia ser realizada; b) auséncia de testes sensiveis a esta populacdo; c)
auséncia de exames de neuroimagem para monitoramento de atividade cerebral afim de
auxiliar na analise do funcionamento executivo; d) extensdo da bateria de instrumentos e
auséncia de disponibilidade temporal pelos participantes, o que pode ter gerado desgaste dos
participantes; €) uso de locais de aplicacdo diversificados, afim de garantir maior
adaptabilidade do voluntario, mas, que pode ter gerado influéncia de fatores ambientais
distintos; f) auséncia de instrumentos de testes ecoldgicos; g) auséncia de investigacdo de

fatores socioculturais.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou demonstrar a relacdo entre personalidade (agressividade,
impulsividade e antissocial), funcGes executivas (memdria de trabalho, atencdo, controle
inibitorio, tomada de decisdo e planejamento) e o cometimento de infracfes e acidentes de
transito. Os dados obtidos demonstram que ndo ha relacdes relevantes entre tracos de
personalidade e o cometimento de infracdes e acidentes, bem como entre funcBes executivas,
acidentes e infracGes de transito. Foi constatada tambeém a nulidade das relag¢fes entre funcdes
executivas e tracos de personalidade, assim como foi nula a relagéo direta entre infragdes e
acidentes.

Relacdes entre os tracos de personalidade foram registradas. O estudo demonstrou
relacdo entre agressividade e os fatores de psicopatia. Estando a psicopatia secundaria mais
relacionada com os fatores da agressividade raiva e hostilidade, e com os fatores de
impulsividade motora e atencional, o que pode ser explicado pelo fato destes fatores estarem
mais voltados para a parte instrumental do comportamento, a um estilo de vida autodestrutivo
e ao controle inibitorio. Acerca da impulsividade geral, motora e atencional, as relacdes foram
entre agressividade, mas a impulsividade por ndo planejamento ndo se relacionou. A
impulsividade motora também relacionou-se com a raiva.

Verificou-se ainda, mediante resultados deste estudo que os componentes das funcfes
executivas, a saber: memoria de trabalho, atencdo, controle inibitério, tomada de decisdo e
planejamento, ndo se relacionaram com o0s tracos de agressividade, impulsividade e
antissociais. Apontando adequado funcionamento executivo destes condutores, e
corroborando com a hip6tese de bom funcionamento do CPF, o que poderia ser melhor
explicado pela associacdo de exames de neuroimagem. Atribui-se ainda ao desempenho dos
condutores obtidos neste estudo, o fator escolaridade influenciando na reserva intelectual.

Cabe mencionar que o efeito do sexo masculino apresentando maior média de
acidentes de transito, vem sendo destacado na literatura, como também é apresentada como
um problema pelos 6rgdos envolvidos no sistema transito, do Brasil e em especial do estado
de Alagoas. Para isto, deve-se atentar para o desenvolvimento de politicas e estratégias
direcionadas para este publico, afim de garantir maior efetividade nas acfes e consequente
mudanga comportamental dos condutores.

Na busca das relagcbes entre as infracfes, acidentes de trénsito e 0s aspectos
cognitivos, comportamentais e de personalidade, pode-se considerar que conforme explicita a

literatura, o fator humano influencia de modo multivariado o contexto do transito. Pode-se
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ainda levantar a hip6tese de que 0os comportamentos emitidos no contexto do transito por esta
amostra estejam mais relacionados a outros fatores, também discutidos na literatura, como
habilidade motora e/ou experiéncia na conducdo de automdveis, educacdo no transito,
legislacdo, fiscalizacdo, planejamento e seguranca viaria, ou seja, fatores externos e
ambientais em geral, o que gera possibilidades para estudos futuros.

Ressalta-se que na atualidade vem crescendo o nimero de estudos na area de transito,
mas, ainda sdo ausentes os estudos que investigam fatores de personalidade e principalmente
os fatores cognitivos/neuropsicologicos. Tornando de extrema importancia e relevancia
académica a ampliacdo das analises aqui investigadas, com o uso de instrumentos mais
acurados, afim de criar um corpo de literatura mais robusto na area, tendo em vista que ainda
sdo presentes lacunas na literatura para explorar os potenciais fatores de risco no contexto do

transito.
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APENDICES
Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Eu , tendo sido convidad(o,a) a participar
como voluntari(o,a) do estudo “Avaliagdo das Fungdes Executivas, Agressividade, Impulsividade e
Trago de Personalidade Antissocial em Condutores de Automoveis”, recebi da Sra. Jessyca Brennand
de Paula, da Universidade Federal de Alagoas- UFAL, responsavel por sua execugao, as seguintes
informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

0O estudo se destina a realizar avaliagao das fung¢des executivas, do comportamento agressivo,
impulsivo e antissocial, por meio do uso de instrumentos neuropsicologicos, em uma amostra de
condutores de transito, com idade entre 18 a 50 anos, em Maceid/Alagoas, no periodo de agosto de
2016 e até margo de 2018,

OA importancia deste estudo € possibilitar a compreensdo destes fendmenos, os quais resultardo no
desenvolvimento de novas estratégias de intervengdo para a melhoria da conduta dos motoristas,
gerando beneficios a sociedade de uma forma geral. Podera ser ainda, ponto de partida para a
reformula¢do dos programas de avaliagdo psicologica, educagdo para o transito e até mesmo de
seguranga de transito até entdo disponiveis.

0Os resultados a alcangar s@o: indice de fungdes executivas, agressividade, impulsividade e tragos de
personalidade antissocial em condutores; desempenho dos participantes nos testes de acordo com
faixa etaria e sexo; correlagdo de comportamentos agressivos, impulsivos e antissociais, junto ao
desempenho de fungdes executivas e correlagdo dos dados com infragdes e acidentes de transito.

00 estudo ocorrera da seguinte maneira: motoristas serdo abordados aleatoriamente, onde serdo
convidados a participar da pesquisa. Sendo orientados sobre a mesma, assinardo o TCLE e iniciardo
o processo de avaliagao. Todos os participantes do estudo, no horario de sua disponibilidade, passardao
por uma anamnese elaborada anteriormente e por uma bateria composta por dez instrumentos
neuropsicologicos, a partir do que se propde a pesquisa. Posteriormente a aplicagdo da anamnese e
dos instrumentos, sera realizada correcao e analise para obteng¢@o dos dados e composigao da pesquisa.

olrei participar das seguintes etapas: realizagdo de anamnese neuropsicologica e avaliagdo
neuropsicologica, respondendo aos instrumentos: Teste ndo verbal de inteligéncia geral- BETA III,
Escala de Impulsividade de Barrat- BIS 11, Inventario de Agressividade de Buss-Perry, Escala de
Levenson, Teste de Span de digitos, Teste de cores de stroop, Inventario de depressdo de Beck- BDI,
Inventario de ansiedade de Beck- BAI, Teste do Labirinto e lowa Gambling Task- IGT. Sera utilizado
frequencimetro a fim de monitorar dos batimentos cardiacos durante a aplicagao do IGT.

oPoderei sentir cansago, devido a duragao da aplica¢@o de todos os instrumentos. Mas, caso eu sinta
algum tipo de incomodo durante a pesquisa, poderei desistir, informando aos pesquisadores. Ressalta-
se que o anonimato e o sigilo das informagdes ndo serdo enfraquecidos por este fato.

oPossiveis riscos a minha saide fisica e mental sdo: responder as questdes e testes sobre aspectos de
personalidade e situagdes de vida, os quais podem causar algum tipo de desconforto.

oSerei direcionado as clinicas escola do curso de graduagdo em psicologia da UFAL, UNIT e do
CESMAC que prestam servigo a populagdo sem custos financeiros se assim desejar e/ou se sentir em
algum momento em risco, sendo responsavel por este encaminhamento a pesquisadora.

0Os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que ndo diretamente sdo:
contribuir para o aprimoramento da avaliagdo neuropsicoldgica no contexto brasileiro.

0A minha participagdo sera acompanhada pelo monitoramento direto da pesquisadora durante toda a
participagdo na pesquisa.



oSerei informado do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

oA qualquer momento, eu poderei me recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

oAs informagdes conseguidas através da minha participagdo nao permitirao a identificagdo da minha
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao das mencionadas informagdes so6 sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

0O estudo nao acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa.
oSerei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagao na pesquisa.

oReceberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o0,a) participante-voluntari(o,a)

Domicilio: n’ Complemento:
Bairro: CEP: Cidade:
Telefone:

Contato de urgéncia: Sr(a).

Domicilio: n’: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade:
Telefone:

Endereco da responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas- UFAL

Endereco: AV. Macei6, 397. Condominio cidade jardim, blc. 06, apt. 703. Bairro:
Tabuleiro do Martins. CEP: 57.061-110. Cidade: Macei6 Telefones p/contato: (82)
99666-7860

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo,
dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas Prédio da Reitoria, 1°

Andar, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria Telefone: 3214-1041.

Maceio, de de 201 .
Assinatura ou impressdo datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
d(o.a) voluntari(o.a) ou responsavel (Rubricar as demais paginas)
legal e rubricar as demais folhas
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Apéndice B- Anamnese para pesquisa em neuropsicologia

ANAMNESE PARA PESQUISA NEUROPSICOLOGICA

Tempo de Duragdo:

Data de realizacdo da anamnese/testes: ___ /__ / Examinador:

1. Dados de identificacao:

Nome: Sexo:
Data de nascimento: / / Idade: Escolaridade:
Estado civil: Profisséo:

2. Condicoes de satide:

a) Apresenta algum tipo de doenca? Qual (is) e hd quanto tempo (cada):

b) Faz uso de medicamento (s)? Qual (is)?

¢) Sofreu algum tipo de traumatismo craniano? Qual idade? Teve sequelas?
d) Historico de abuso infantil? Qual idade?

e) Historico de desnutricao infantil (passou fome)? Qual idade?

f) Faz uso de bebida alcodlica ou outras drogas? Tipo Frequéncia

g) No momento (agora) sente alguma coisa? (ansiedade, frio na barriga, nervosismo, tonteira etc.)

h) Histérico de doenca na familia?

3. Vida no contexto do transito

a) Ha quanto tempo € habilitado? Categoria? Atividade remunerada?

b) Com que frequéncia dirige?

T . Virias Uma vez Mais de Menos que | Quase
o vezes na por umavez | uma vez por | nunca ou
dias tteis . :
semana semana por més més nunca

Indo e voltando do trabalho ou ds
atividades didrias
Durante horas de trafego pesado
Rodovias (BRs ou Estaduais)
Principais avenidas
Bairros mais distantes da casa
Zonas rurais

Obs.
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¢) Ja cometeu infracoes de transito? [ | SIM | | NAO |

d) Quantas infracdes vocé ja cometeu enquanto condutor, nos tltimos 5 anos?

L lo[ JT2a] [3] [ 4] [5] [Maisdes]
Marque um (x) no local apropriado

Em caso de resposta afirmativa, responder abaixo, em caso de resposta negativa pular.

e) Como condutor, dos tipos de infragdo abaixo, qual (is) dela(s) vocé jd cometeu e/ou ja foi multado nos
ultimos anos?

TIPO

TERACOES i i LEVE |MEDIA|GRAVE|GRAVISSIMA

Estacionamento em local proibido
Excesso de velocidade

Uso de telefone celular no transito

Desobedecer sinal vermelho ou parada obrigatéria

Falta de uso de cinto de seguranca

Dirigir sob efeito de alcool
Conduzir veiculo sem portar CNH ou documentagao

~ |~~~ |~~~
— |~~~ == -

do veiculo
Transitar em canteiro central, ilhas, marcas de
canalizacdo, acostamento ) 0)
Manobras perigosas, arrancadas ou frenagens OOy

bruscas e cavalos-de-pau
Atirar ou abandonar na via objetos ou substancias | ( ) [ ( )
Conduzir motocicleta, etc s/uso capacete seguranca | ( ) | ( )

Outras (citar)
Outras (citar)

(
Outras (citar)
OQutras (citar)

Obs.

f) Jaseenvolveu em acidentes? | | SIM | | NAO |

Em caso de resposta afirmativa, responder abaixo, em caso de resposta negativa desconsiderar.

g) Em quantos acidentes jd esteve envolvido (a), enquanto condutor, nos tltimos 5 anos?

[TaT Tzl 151 [ 4] [ 5] JWasds]
Marque um (x) no local apropriado
Tipos de Acidente Consequéncias
Ativo: Vocé mesmo colidiu com outro veiculo S6 danos matérias
Passivo: Vocé foi atingido por outro veiculo ou um Ferimentos leves
obstéculo se interpoe a sua frente. Ferimentos graves

Obs.
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ANEXOS
Anexo 1- Parecer consubstanciado do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AVALIA(}f\O DAS FUNCOES EXECUTIVAS, COMPORTAMENTO AGRESSIVO,
IMPULSIVO E ANTISSOCIAL EM GRUPOS DE CONDUTORES DE TRANSITO.

Pesquisador: Jessyca Brennand de Paula

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58953816.7.0000.5013

Instituicao Proponente: Instituto de Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.764.686

Apresentacao do Projeto:

Comportamentos inadequados no contexto do transito sdo resultantes de um complexo multideterminado
por condigdes cognitivas, comportamentais, ambientais e sociais do individuo. A literatura discorre sobre a
relagdo de comportamentos inadequados no contexto do transito e déficits no controle inibitério. Diante
disto, objetiva-se neste estudo realizar uma avaliagcao das fungdes executivas, comportamento agressivo,
impulsivo e antissocial, por meio do uso de instrumentos neuropsicolégicos. A pesquisa sera do tipo ndo
experimental, de natureza quantitativa, com analise descritiva e correlagao de variaveis. Sera realizada no
municipio de Macei¢/AL e contard com uma amostra composta de condutores do sexo feminino e
masculino, com idade minima de 18 anos e idade maxima de 50 anos, a ser dividida em quatro grupos
heterogéneos por faixa etaria. O procedimento amostral sera ndo-probabilistico, os participantes passarao
por uma anamnese, um questionario sociodemografico e por uma bateria flexivel de testes
neuropsicoldgicos, escala e inventario. Os dados serao tabulados e analisados por meio de estatisticas
descritivas e correlacional dos dados. A partir deste estudo objetiva-se apreender uma ampla visdo do
fendmeno estudado, possibilitara ainda o desenvolvimento de novas estratégias de intervencéo para a
melhoria do comportamento dos condutores no contexto do transito, gerando beneficios a sociedade de
uma forma geral. Poderda ser ainda, ponto de partida para a

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.764.686
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Outros ESCALA_DE_IMPULSIVIDADE.pdf 12:58:29 |de Paula Aceito

Qutros BETA_lIl.pdf 10/08/2016 |Jessyca Brennand de| Aceito
12:57:57 | Paula

Qutros ANAMNESE_PARA_PESQUISA_EM_N| 10/08/2016 [Jessyca Brennand de| Aceito
EUROPSICOLOGIA.pdf 12:57:14 | Paula

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: AL
Telefone:

MACEIO, 06 de Outubro de 2016

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador)

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
Municipio: MACEIO

(82)3214-1041

E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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Anexo 2- Escala de Impulsividade de Barrat- BIS 11

217.
28.
29.
30.

Material Restrito para Uso em Pesquisa
Universidade Federal de Alagoas - UFAL

ESCALA DE IMPULSIVIDADE DE BARRAT - BIS - 11

1 2 3 4
Raramente/ < Quase sempre/
As vezes Ocasionalmente
Nunca Sempre

Eu planejo tarefas cuidadosamente.

Eu fago coisas sem pensar.

Eu tomo decisdes rapidamente.

Eu sou despreocupado (confio na sorte, “desencanado”).

Eu ndo presto atengdo.

Eu tenho pensamentos que se atropelam.

Eu planejo viagens com bastante antecedéncia.

Eu tenho autocontrole.
Eu me concentro facilmente.

Eu economizo (poupo) regularmente.

Eu fico me contorcendo na cadeira em pegas de teatro ou palestras.

Eu penso nas coisas com cuidado.

Eu fago planos para memmanter no emprego (eu cuido para ndo perder meu emprego).

Eu falo coisas sem pensar.

Eu gosto de pensar em problemas complexos.

Eu troco de emprego.
Eu ajo por impulso.

Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo problemas mentalmente.

Eu ajo no “calor” do momento.

Eu mantenho a linha de raciocinio (“néo perco o fio da meada™).
Eu troco de casa (residéncia).

Eu compro coisas por impulso.

Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez.

Eu troco de interesses e passatempos (“hobbys”).

Eu gasto ou compro a prestagdo mais do que ganho.

Enquanto estou pensando em uma coisa, ¢ comum que outras ideias me venha a cabega

a0 mesmo tempo.

Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.
Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.

Eu gosto de jogos ou desafios mentais.

Eu me preparo para o futuro.
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Anexo 3- Questionario de Agressao de Buss-Perry

QUESTIONARIO DE AGRESSIVIDADE DE BUSS-PERRY

INSTRUCOES - Por favor, leia atentamente as frases abaixo e, pensando em vocé mesmo (a),
indique o quanto concorda com ou discorda de cada uma delas. Para isso utilize a escala de resposta

a seguir.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo em Nem concordo Concordo em Concordo
totalmente parte nem discordo parte totalmente
01. Se alguém me bater, eu bato de volta.
02. Quando me provocam o suficiente, € possivel que eu bata em outra pessoa.
03. Alguns amigos dizem que sou cabega quente.
04. Algumas vezes gostaria de saber por que sou t3o exigente com as coisas.
05. Eu tenho ameagado algumas pessoas que conheco.
06. Entro em brigas um pouco mais que outras pessoas.
07. Eu desconfio de pessoas estranhas que sdo amigaveis demais.
08. Quando decepcionado, deixo minha irritagao aparecer.
09. Sei que “amigos” falam de mim pelas costas.
10. Meus amigos dizem que sou bastante discutidor, sempre tenho algo a debater.
11. Algumas vezes me sinto como uma bomba prestes a explodir.
12. Fico furioso (a) facilmente, mas também me acalmo rapidamente.
13. As vezes fico nervoso(a) sem nenhuma boa razio e ndo consi go me controlar,
14. Existem pessoas que me provocam tanto que nos acabamos brigando.
15. Eu tenho ficado tao nervoso(a) e irritado(a) que quebro coisas.
16. Quando as pessoas me aborrecem, € possivel que eu fale o que realmente penso delas.
17. Tenho dificuldade em controlar meu temperamento.
18. Algumas vezes o ciume me corr6i por dentro.
19. Algumas vezes eu sinto que as pessoas estdao rindo de mim pelas costas.
20. Constantemente me vejo discordando das pessoas.
21. Se eu tiver que partir para violéncia para garantir os meus direitos, eu parto.
22. Uma vez ou outra ndo consigo controlar a vontade de bater em outra pessoa.
23, As vezes sinto que a vida tem sido injusta comigo.
24, Quando as pessoas sao muito gentis, duvido de suas intengdes.
25. Outras pessoas parecem sempre se controlar para ndo desrespeitar as leis.

26. Eu ndo consigo ficar calado(a) quando as pessoas discordam de mim.



Anexo 4- Levenson Self-Report Scale

Levenson Self-Report Psychopathy scale

101

Por gentileza, assinale o quanto vocé concorda com cada uma das seguintes afirmativas. Quanto mais vocé

concorda, maior o nimero que deve ser assinalado e vice-versa.

I Discordo totalmente | | 3 - 4

Concordo totalmente

1. Eu néo me importo com os fracassados

2. Paramim, o que importa é eu “levar a melhor”

3. No mundo de hoje, sinto que é certo fazer qualquer coisa para me dar bem

4. Meu principal objetivo na vida é acumular o maior niimero de bens que eu puder

5. Fazer dinheiro é a minha meta mais mportante

6. Eu ndo me importo com os valores morais, mas apenas com os custos e os beneficios

1. As pessoas que sao burras o suficiente para serem enganadas geralmente merecem isso

8. Cuidar de mim mesmo é a minha maior prioridade

9. Digo as outras pessoas o que elas querem ouvir para que elas fagam o que eu quero

10. Eu ficaria chateado se meu sucesso viesse a custa de outras pessoas

11. Eu geralmente admiro um golpista inteligente

12. Eu tento cuidar para ndo magoar outras pessoas para atingir minhas metas

13. Eu gosto de me aproveitar dos sentimentos das pessoas

14. Eu me sinto arrependido se falo ou se fago coisas que causam sofrimento a outras pessoas

15. Mesmo se eu estivesse me esforgando para vender alguma coisa, eu ndo mentiria

16. Trapacear nao ¢ correto porque € injusto com as outras pessoas

17. Eu me meto nos mesmos problemas repetidamente

18. Eume entedio com frequéncia

19. Nao tenho problemas para perseguir um objetivo de longo prazo

20. Eu néo planejo nada com muita antecedéncia

21. Eu rapidamente perco o interesse por tarefas que inicio

22. A maioria dos meus problemas se deve ao fato de que as pessoas nao me entendem

23. Antes de fazer qualquer coisa, eu penso com cuidado nas possiveis consequéncias

24. Eu tenho me envolvido em muitas discussdes com outras pessoas

25. Quando eu fico frustrado, eu descarrego minha raiva de alguma forma

26. As pessoas déo valor demais ao amor




